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RESUMO

Os servicos publicos de urgéncia e emergéncia tém se caracterizado pela superlotagdo, ritmo
acelerado e sobrecarga de traba ho para os profissionais da salide. O presente estudo se inscreve
nesse ambito, buscando compreender o trabalho na suarelacdo com a salide das profissionais de
enfermagem. Dessa forma, arelacéo salide-trabalho é enfocada a partir da descri¢cdo do contexto
organizacional do servico, da compreensdo da dinamica de trabalho em urgénciae emergénciae
das vivéncias da equipe de enfermagem nessa realidade. O Servico de Atendimento Externo
(SAE) do Hospita de Pronto Socorro de Porto Alegre foi o local utilizado para a investigacéo,
gue seguiu um modelo qualitativo de estudo de caso. A presente pesguisa teve sua proposta
previamente aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da propria Instituicdo. A coleta dos
dados compreendeu a andlise de documentos da Instituicdo (escaas de trabalho, registro das
gueixas, dentre outros), a observagdo da dinamica do servico, ocorrida em 14 periodos de duas
horas de duracdo, e a realizacd0 de entrevistas semi-estruturadas com 12 profissionais de
enfermagem. Os dados foram submetidos & andlise de contelido, elaborando-se um conjunto
textual interpretativo a fim de responder aos objetivos do estudo.Trés categorias emergiram do
tratamento dos dados. O contexto organizaciona do SAE, Aspectos envolvidos na dindmica do
trabalho da enfermagem em urgéncia e emergéncia, e O sentido do trabalho propiciando a salde
das trabahadoras. A primeira categoria incluiu aspectos referentes as demandas que o servigo
atende e sua organizacdo quanto a estrutura fisica e recursos humanos disponiveis para o
atendimento. A segunda categoria contemplou as consequéncias da intensificacdo do trabalho
para o cotidiano da enfermagem, os desafios para a implantagéo da politica de acolhimento no
servico, as condicdes e a divisdo do trabaho, bem como as interacdes das profissionais com o0s
usuarios. Ainda, nessa categoria, foram abordadas as estratégias coletivas de defesa utilizadas
pela enfermagem para conviver com o sofrimento gerado por muitas situacdes reveladas nesta
pesquisa. Na terceira categoria, visuaizou-se que a salde das trabalhadoras preserva-se pelo
sentido que elas atribuem para a atuagdo, o que foi explorado com base no orgulho manifesto
pelas participantes e no reconhecimento constituinte da identidade no traba ho. Diante disso, foi
possivel compreender que a salde das profissionais de enfermagem é constituida a partir de uma
dindmica de trabaho, por vezes danosa, resultante de um contexto organizaciona que carrega

marcas de um sistema publico de salde com muitas lacunas, mas que permite, de algumas



maneiras, que as trabalhadoras encontrem caminhos originais para dar conta das exigéncias do
trabalho e das suas proprias necessidades, sem adoecerem. Ainda sobre arelagcéo salide-trabalho,
pbde-se constatar que aspectos como aimprevisibilidade dademanda, atecnol ogiae as manobras
parasavar avida, sdo fatores que favorecem a salide no trabalho pelo reconhecimento provindo
da acdo de salvar vidas, umavez gque nessas situacdes as profissionais exercem suas habilidades
especializadas, atuam intel ectualmente diante do objeto de trabalho e acompanham o desfecho da
producdo (a vida ou a morte do paciente). ldentificaram-se, como impréprias a saude, as
situacdes que deixam as traba hadoras contrariadas pela suaincompl etude, ou sgja, situagdes nas
guais o problema do paciente ndo é resolvido, e as trabahadoras percebem os seus fazeres

desprovidos de sentido.

Descritores: Salde ocupacional. Condicdes de trabalho. Satisfacdo no emprego. Instituicdes de

salide, recursos humanos e servicos. Enfermagem em emergéncia. Ambiente de trabal ho.



RESUMENY

Los servicios publicos de urgencia y emergencia se han caracterizado por la stper ocupacion,
por el ritmo acelerado y sobrecarga de trabajo para los profesionales de salud. El presente
estudio seinscribe en ese ambito, buscando comprender el trabajo en surelacion conlasalud de
los profesional es de enfermeria. De esa forma, la relacion salud-trabajo es enfocada a partir de
la descripcion del contexto organizacional del servicio, de la comprension de la dindmica de
trabajo en urgenciay emergenciay delasvivencias del equipo de enfermeria en esarealidad. El
Servicio de Atencién Externa (SAE) del Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre fue el local
escogido para la investigacion, que siguié un model o cualitativo de estudio de caso. La presente
investigacion tuvo su propuesta previamente aprobada por el Comité de Etica en Investigacion
delapropia Institucién. La recoleccién de los datos comprendi6 el anélisis de documentosdela
institucion (escalasdetrabajo, registro de quejas, entre otros), la observacion dela dinamica del
servicio, ocurrida en 14 periodos de dos horas de duracion, y la realizacion de entrevistas semi-
estructuradas con 12 profesionales de enfermeria. Los datos fueron sometidos al analisis de
contenido elaborandose un conjunto textual inter pretativo a fin deresponder en los objetivosdel
estudio. Trescategorias emergieron del tratamiento de losdatos: El contexto organizacional del
SAE; Aspectos envueltosen la dindmica del trabajo de enfermeria en urgenciay emergenciay El
sentido del trabajo que propicia la salud de las trabajadoras. La primera categoria incluyo
aspectos referentes a las demandas que el servicio atiende y su organizaciéon en cuanto a la
estructura fisica y a los recur sos humanos disponibles para la atencién. La segunda categoria
contempl 6 las consecuencias de la intensificacion del trabajo para el cotidiano dela enfermeria,
los desafios para la implantacién de la politica de acogida en el servicio, las condicionesy la
division del trabajo, bien como las interacciones de las profesionales con los usuarios. Aln, en
esa categoria fueran abordadas|as estrategias col ectivas de defensa utilizadas por la enfermeria
para convivir con el sufrimiento generado por muchas situaciones reveladas en esa
investigacion. La tercera categoria visualizo que la salud de lastrabajador as se preserva por €l
sentido que ellas atribuyen a su actuacion, lo que fue explorado con base en el orgullo
manifestado por las participantes y en el reconocimiento constituyente de la identidad en €l

trabajo. Delante de eso, fue posible comprender que la salud de las profesional es de enfermeria

. Traducéo de Arlene Fritzen



se constituye a partir de una dinamica de trabajo a veces dafiosa, resultante de un contexto
organizacional que lleva marcas de un sistema publico de salud con muchos vacios pero que
permite, de algunas maneras, que las trabajadoras encuentren caminos originales para hacer
cargo de las exigencias del trabajo e de sus propias necesidades sin quedar se enfermas. Aln,
acerca de la relacion salud-trabajo, se pudo constatar que aspectos como el caracter
imprevisible de la demanda, la tecnologia y las maniobras para salvar la vida son factores que
favorecen la salud en el trabajo por €l reconocimiento provenido de la accién de salvar vidas
unavez que, en esas situaciones, las profesionales g er cen sus habilidades especializadas, actian
intel ectualmente delante del objeto de trabajo y acomparian el término de la produccion (vida o
muerte del paciente). Se identificaron, como impropias, a la salud, las situaciones que dejan las
trabajadoras contrariadas a causa de que no se completan, o sea, situaciones en las cuales el
problema del paciente no esresuelto y lastrabajadoras per ciben sus acciones vacias de sentido.

Descriptores. Salud ocupacional. Condiciones de trabajo. Satisfaccion en e
empleo. Instituciones de salud, recursos humanos y servicios. Enfermeria en emergenc
Ambiente de trabajo.

Titulo: ENFERMERIA, TRABAJO Y SALUD: escenas actores de un servicio publico de

emergencia.



ABSTRACT"

The urgency and emergency state services have been characterized by overcrowd, accelerated
rhythm and work overload for the health professionals. The current study isinserted within this
range and searches for understanding the job in its relation with the health of the nursing
professionals. So, the health-work relation is focused from the description of the service
organizational context, from the understanding of the work dynamicsin urgency and emergency
and from the life experiences of the nursing team within this reality. The External Attendance
Service (EAS) of Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre was the site utilized for the
research that followed a qualitative model of case study. The Ethics Committee on Research of
the institution itself previously approved the proposal for the current research. The collection of
data comprised the analysis of documents fromthe Institution (work time schedules, registration
of claims, among others), the observation of the work dynamics occurred in 14 periods of two
hours each; and the performance of semi-structured interviews with 12 nursing professionals.
The data were submitted to content analysisand an inter pretative textual set has been elaborated
in order to meet the objectives of the study. Three categories emerged from the data treatment:
The organizational context of AES, Aspects involved in the dynamics of the nursing work in
urgency and emergency, and The meaning of the work providing the workers™ health. The first
category included aspects regarding the demands that the service meets and its organization as
to the physical structure and the human resources for the performance of the attendances. The
second category contemplated the consequences of work intensification in the nursing daily
routine, the challenges for the implantation of the welcoming policy in the work, the labor
conditions and division aswell asthe interactions of the professionals with the users. Yet, within
this category, an approach has been made as to the collective defense strategies utilized by
nursing in order to live along with the suffering generated by the many situationsrevealed in this
research. Thethird category visualized that the health of theworker sis preserved by the meaning
that they assign to their performance, what has been explored based on the pride expressed by
the participants and the recognition that constitutes the identity in the work. In view of the above,

it was possible to understand that the health of the nursing professionals is constituted from a

Traducéo de Arlene Fritzen
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wor king dynamics which is sometimes harmful because it results from an organizational context
that carries marks of a state health systemwith many blanks but which allows, somehow, that the
workers find original ways of taking over the work requirements and their own needs without
getting sick. Yet, regarding the health-work relation, it was possible to find out that aspects like
the unforeseeable character of the demand, the technology and the maneuvers to save life are
factors that favor health in the work due to the recognition deriving from the action of saving
lives since in these situations the professionals perform their specialized abilities, act
intellectually before the work object and follow-up the result of the production (life or death of
the patient). It has been identified as inappropriate for health the situations that upset the
wor kers because they do not get finished, i.e, situations where the problem of the patient is not

solved and the worker s perceive their actions as deprived from sense.

Descriptors: Occupational Health. Working Conditions. Job satisfaction. Health ,Human
Resources and Services Institutions. Emergency Nursing. Working Environment.
Title: NURSING, WORK AND HEALTH: scenes and actors of the state emergency unit.



LISTA DE ILUSTRACOES

Quadro 1 - Distribuic¢éo dos periodos de observacéo no Servigo de Atendimento Externo do
Hospital de Pronto Socorro. Porto Alegre, 2005..........coocvimrinneeennsiisneiieienens
Quadro 2 - Apresentacdo das subcategorias e categorias de estudo. Porto Alegre,

Tabela 1 - Distribuicdo das causas de atendimento no HPS, segundo as queixas de
pacientes/familiares adultos e criancas, de ambos os sexos. Porto Alegre, jan.
2005 @JAN. 2006........cueuereeeirririeeese st er et st esere s

Figura 1 — Proposta de organograma do Hospita de Pronto Socorro de Porto Alegre,

Tabela 3 - Distribuicdo do tempo de trabaho das profissionais de enfermagem, Porto
ALEGIE, 2005........ceeieeeieiiieie sttt st se et ne st sene e e nann
Tabela 4 - Distribuicdo das profissionais de enfermagem de nivel médio nos setores,

segundo Sexo, POrto Alegre, 2005.........cccoiireieeeieee e esese e



2.1
211
212
2.2
221
222

31
3.2
321
3.2.2
3.2.3
3.3
34

41
41.1

41.2
4.1.3

414
4.1.5
4.2

42.1

SUMARIO

NI RI0] 516107 @ 2T
CONSTRUCAO DO OBJETO DE INVESTIGACAO.......cooerieerereeeies
O trabalho em saude e a saide no trabalho............c.ceoeiirreiiinncenes
O processo Salde-ad0ECIMENTO.........ccviireeiriei et s ene s
Algumas reflexdes sobre o significado dasalde...........cccovvvecerriceeneseiirienenes
(O] oTT= AV 010 [0 1= (1 [0 [ TSP
ODJELIVO QEIal......o oottt sene
ODbj etiVOS ESPECITICOS. ....cciiriiceeesieieeee e
CAMINHO METODOL OGICO.....ooreieeeeeieeeeeeeeeeseessseseseesssessesesssesnensennes
Campo € SUJEItOS dO ESEUOD. .......ceoeeiciiiee st

InstrumentoS de COlEta AE AAUOS........ooooeeeeeee et e e e e aeaee s

CONSIAEr ACOES BLICAS......c.vevereeriiereseeeirtere e et es s ses s e st e seseese e sens
Andlise einterpretaCao dOS dados.........cccoovvvrieirieeineciesne e

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOSRESULTADOS........cccovevemrrneene.
Contexto organizacional do Servico de Atendimento Externo — SAE...........

O Sistema Unico de Salide € 0 Servico estudado.............ccouveveeeeeeerreeeenseseeennens

DemMandas A0 SENVICO.......ccuei sttt s es e e ese s
Portas de acesso ao servigo e atores responsavels pela primeira avaliacdo do
PACIENTE. .......eeuiiitieee ettt sttt be st se e s s et e se s bese et e st bese et e seenensse s
Areas de @endimento Ao SAE............cueveeevoeeieeeeseeseees s ssessessess e sesssesssensanes
A organizacdo administrativa dainstituicdo, o SAE e aenfermagem..................
Aspectos envolvidos na dindmica do trabalho da enfer magem em urgéncia
L g[S o< Tl VTSSO

Intensificagcdo do trabal ho e suas conseqiiéncias no cotidiano do servico............

15
19
19
27
28
30
30
30
32
32
33
34
34
37
38
39

43
43

43

46

49

50
54

64
66



4.2.2  Acolhimento: os desafios dareorganizac&o do processo detrabdho...................
4.2.3 Condicdes de trabaho vivenciadas em um hospita referéncia............c.ccceeeneee.
4.2.4 A divisdo do trabalho e as negociacdes nas rel agbes intra e inter equipes
PrOfiSSIONAIS. ... ccviiieieiieie ettt sttt r e e an e
425 InteragBes entre profissionais de enfermagem e usuarios. a reproducéo da
violénciano cendrio de trabalNo...........cccooceiinnnc s
4.2.6 Estratégias de enfrentamento no cotidiano daenfermagem...........ccccocevveeirnenene.
4.2.6.1 Distanciamento do problemacomo formade protego...........ccceveererereseervennne.
4.2.6.2 Despersonalizacdo como estratégia de enfrentamento...........ccceveveeeerrvcenennnns
4.2.6.3 Modulando o sofrimento com gragca: “que a gente perca tudo, menos o censo
B NUMIOI ...t et st
43 O sentido do trabalho propiciando a saide das trabalhador as......................
4.3.1 Orgulho pelaatuacdo: umamanifestacdo de salde..........coecevvereeeerieeneeiesinen.
4.3.2 Reconhecimento e identidade no trabalno.............ooveiiiiiiciinee
5 CONSIDERACOES FINAIS.......oooeeeeeeecesreeeses st sneesssssss st ssanens
REFERENCIAS ...ttt sttt ss sttt ssesss
APENDICE A — Fichade ODSEIVAGED...........cueververeeeeeseeeeeeseeseeeseessses s sssssssssssesssnnsanes
APENDI CE B — ROLEI0 Para ENIEVISIA...........ovveeeeeeeeeeeeeeeseeeiessessesssssssseessnsssssessnsesnes
APENDI CE C — Termo de consentimento livre e esclareCido............oo.ecveeeveereenerrereneenn.
APENDI CE D — Termo de responsabilidade pelo uso de dados............c.ccoveeeeercereeenene.
ANEXO A — Cartade aprovacéo do comité de éticae pesquiSa.........ccceveeerreereeresinnenes

ANEXO B — Plantabaixa do pavimento térreo do hospital de pronto socorro.................

14

72
76

79

89
95
95
98

100

102
103
105
110
116
122
123
124
125
126
127



1INTRODUCAO

A presente investigacdo vincula-se ao Programa de PoOs-Graduacdo da Escola de
Enfermagem da Universidade Federa do Rio Grande do Sul. Elaabordao trabalho em urgénciae
emergéncia, na sua relagdo com a salde das profissionais' de enfermagem atuantes em um

servigo publico de pronto socorro.

O tema desta pesquisa originou-se da vivéncia de trabalho em diferentes servigcos
publicos de urgéncia e emergéncia’, associada a reflexdes acerca de uma redidade socia que
vem definindo a organizacdo dos servicos de salde e as relagbes humanas estabel ecidas nesses
espacos. Estas experiéncias de trabalho desencadearam uma identificagéo profissional com o
setor de urgéncia e emergéncia como campo de atuac&o, estimulada e motivada pelaimagem de
um trabalho que exige técnica aprimorada, dinamismo e agilidade, aspectos geradores de
satisfac&o e prazer no exercicio da enfermagem.

Em contrapartida aisso, indagacdes foram sendo desencadeadas, a partir da observacéo
de agumas peculiaridades na prética do cuidado nesse ambiente. Por vezes, profissionais
manifestavam comportamentos que sugeriam incobmodo com o seu trabalho, indicando a
existéncia de aspectos nocivos asalde, o que poderiaestar gerando sofrimento no traba ho. Esses
comportamentos eram marcados por at0os agressivos, expressos no encontro entre usuario e
profissiona durante o atendimento prestado e, ainda, narelacdo entre os profissionais inseridos
nesse ambiente de trabal ho.

As reflexdes passaram, entdo, a envolver a diversidade de fatores que poderiam estar
prescrevendo os modos de viver o trabalho em servicos de urgéncia e emergéncia asuperlotacéo
gue caracteriza o0s servigos publicos, o perfil da clientela que busca atendimentos de pronto
socorro, asobrecarga de trabalho para os profissionais, aorganizacéo do trabalho nestes servicos,

0S recursos humanos e/ou materiais e demais aspectos.

! Adotase 0 substantivo feminino de acordo com a designacdo cultural genérica utilizada para esta categoria
profissiona. No entanto, respeita-se a classificacdo dada pelos autores quando estes o referirem.

2 A diferenciac entre um caso de urgéncia ou de emergéncia é feita pelo grau de gravidade da doenca,
considerando-se, sobretudo, a ameaga a vida ou a possibilidade de dano irreversivel (SKABA, 1997). No entanto,
adota-se 0 termo “urgéncia e emergéncia’ como uma &rea Unica de atencdo, em conformidade com o uso do termo
pelo Ministério da Salde.
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A redlidade socia que fez parte das indagacdes que repercutiram na construcdo do
presente trabalho caracteriza-se pel o crescimento dapopul agéo e aumento daexpectativade vida,
pelo aumento dacriminalidade e da violéncia, bem como dos acidentes de transito, dentre outros.
Estes fatores tém levado ao incremento da demanda de atendimentos nos servicos de urgénciae
emergéncia (BRASIL, 2002; BRASIL, 2004a).

Ainda no que se refere a intensificagcdo da demanda nos servicos de urgéncia e
emergéncia, destacam-se também as consequiéncias das deficiéncias no sistemade atencéo basica
de salde em desenvolver aces estratégicas visando ampliar 0 acesso aos servigos. Além do
acesso restrito, afalta de resolutividade leva alguns usuérios a optarem pelos servicos de pronto
socorro que atendem nas 24 horas do dia, ficando a cargo deles a parcela da populagdo que ndo
encontrou atendimento e aqueles para quem a falta de acdes preventivas, ou ainadequacdo das
estratégias utilizadas para a prevencao, resultou na agudizacéo da doenca.

Para Deslandes (2002), os problemas enfrentados pelos servicos de urgéncia e
emergéncia sdo atribuidos principa mente aos hiatos e descontinuidades do nivel de promocéo a
salde, auséncia ou pouca efetividade dos servicos de atencéo basica. Assim, aclientelaoriunda
de ambulatérios soma-se a demanda com necessidades reai s de cuidados emergenciais e, muitas
vezes, 0S USUarios permanecem nos prontos socorros por mais tempo do que necessitam por néo
terem para onde retornar ou serem encaminhados, afetando diretamente o acesso aos restritos
leitos destinados as urgéncias e emergéncias.

Outra questdo que merece destaque diante dessa redidade é a dindmica de
funcionamento da rede de servicos de salde do Sistema Publico brasileiro. A propriaideologia
das diretrizes norteadoras do Sistema Unico de Salide (SUS) aponta a resolutividade como um
dos principais desafios a serem enfrentados na consolidacéo do sistema, a fim de promover a
salide da populacdo. Os atendimentos - queixa-conduta - realizados nos servicos de urgéncia e
emergéncia podem ser considerados ndo resolutivos, uma vez que se tratam de atividades
desvinculadas da atencéo basica. Paradar conta da demanda dos prontos socorros, ou por faltade
preparo dos profissionais para atuar no SUS, as praticas caracterizam-se por acoes imediatistas,
muitas vezes sem estratégia de plangjamento em salide. Assim, as consequéncias acabam
atingindo 0 mesmo servigo, com o retorno breve do paciente.

Esses fatores, dém de resultarem em grandes aglomerados de pessoas em busca do

servico de urgéncia e emergéncia e causarem sobrecarga para os profissionais deste setor, tém
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contribuido para aquilo que a sociedade ja conhece como "caos na saude" (STEIN, 1998). A
superlotacdo, que caracteriza esses servigcos nos hospitais publicos, pode ser considerada como
um fator repercussor e decisivo na organizacdo do trabaho neste setor.

Nesse contexto, 0s aspectos envolvidos nos atendimentos de urgéncia e emergéncia
podem ser compreendidos, considerando, ainda, as demandas interpessoais do local de trabalho.
Este cenario se configura como um ambiente tensionador das complexas relagbes humanas,
sociais, culturais e hierarquicas. Profissionais médicos, enfermeiros, assistentes sociais,
psicologos, técnicos, segurancgas, secretérios, motoristas, dentre outros, compdem esta reaidade
de trabaho e estabelecem uma cadeia de relacdes permeadas de identidades, mediacoes e
conflitos. Neste estudo, o olhar é lancado a equipe de enfermagem — enfermeiras, técnicas e
auxiliares de enfermagem - considerando que sua ac8o se configura no encontro de todos o0s
elementos ja mencionados.

O didogo agressivo, 0 descaso e a brutalidade por vezes observados na realizacdo do
cuidado, néo parece associar-se ao despreparo técnico, mas influenciado pelo perfil do usuario.
Agressores, agredidos, mendigos e custodiados misturam-se a criangas, adultos e idosos vitimas
de acidentes, acometimentos clinicos, dentre outros, nas sal as de atendimentos de pronto socorro.
Uma diversidade que revela, no micro espaco, conflitos da sociedade que se somam e
potenciaizam dificuldades caracteristicas do dia-a-diados servicos de salide (SKABA, 1997).

Entende-se que a demanda ndo € o Unico e nem 0 mas importante fator a ser
considerado em se tratando da realidade do trabaho em servicos publicos de urgéncia e
emergéncia. Machado (2002) infere que atecnologia, a gerénciaracional, afatade estruturanas
organizacdes de salude, a violéncia nos ambientes de traba ho, a baixa remuneracdo e a auséncia
de carreira profissional contribuem para ainsatisfacdo em que se encontram os profissionais dos
servigos publicos de saide (MACHADO, 2002, p.125).

Essa questdo ainda pode ser entendida como um resultado do hiato existente entre o
compromisso que o profissiona de salide sente com a profisséo e o0 sistema em que estainserido
(LAUTERT, 2001). Dito de outra forma, a intencdo de ser um agente promotor de salde e de
prestar uma assisténcia qualificada, muitas vezes € contrariada pelas reais possibilidades de
atuacdo junto aos usuérios dos servicos.

Tendo em vista os aspectos relacionados ao cotidiano das traba hadoras de enfermagem

em servicos publicos de urgénciae emergéncia, desejou-se estudar ainterface desse trabalho com
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asalde dessas profissionais, pois se acredita, com base em Dejours (1991), que o traba ho nunca
€ neutro em relacéo a salde: favorece a salide ou o0 adoecimento. Com este foco, 0 presente
estudo se inscreve em torno das seguintes questdes. Em que contexto se constroi a dinamicade
trabalho de um servico publico de urgéncia e emergéncia? Como as profissionais de enfermagem
convivem com essa realidade de trabalho? Como essas profissionais mantém sua salde em
equilibrio diante das exigéncias do trabaho?

Para responder atais questdes, o trabalho em salde, mais especificamente no contexto
de um pronto socorro, € tomado como ponto de partida para se pensar em como essa realidade

interfere na salide das traba hadoras de enfermagem.



2 CONSTRUCAO DO OBJETO DE INVESTIGAGCAO

Na construcdo de subsidios tedricos partiu-se de elementos conceituais envolvidos no
trabalho em salde, a fim de reunir par@metros para se pensar na sua relagdo com a salde das
trabalhadoras de enfermagem. Feito isso, abordou-se o trabaho em urgéncia e emergéncia,
buscando abranger alguns aspectos relacionados a esse campo de atuagdo. Por fim, a relagcdo
salude-trabalho € discutida, contemplando, ainda, o0 processo salde-adoecimento e algumas
reflexdes sobre o significado da salde.

2.1 O Trabalho em saude e a saude no trabalho

O trabaho em salde é parte do setor de prestacdo de servigos e se caracteriza por uma
producéo ndo materia, que se completanaagdo de suarealizacdo e tem seu produto indissociavel
do processo que o produz. Concebe-se o traba ho em salide determinado pelo processo histérico-
social e resultante da influéncia paradigmatica da ciéncia em relaco ao processo salide-doenca,
dos recursos tecnoldgicos disponiveis, das formas de organizacdo do trabaho, do modo de
producéo e das demandas sociais em relacéo a salide, dentre outras. Mesmo tendo caracteristicas
especificas, 0 setor salde compartilha o processo de producéo no setor tercidrio da economia,
sendo também influenciado pelalogica da acumulacéo de capital, pelatecnologia e pelas formas
de organizacéo do traba ho utilizadas naindustria (PIRES, 1998).

Assim, agpesar de ser estruturada a partir de uma Politica Pablica de Estado, a
organizagdo do trabalho hospitalar também sofre influéncias das pressdes de mercado. Pode-se
dizer, portanto, que as inovacdes gerenciais e tecnologicas adém de passarem por um crivo
politico, recebem pressdes da sociedade civil e de consumo (PIRES, 1998).

No trabaho em salide, afinalidade do processo se encontranaagao terapéutica, o objeto
de trabaho situa-se no individuo sadio, doente ou individuos/grupos expostos a riscos e, 0

produto final refere-se aum servico. Ainda, constituem-se, no campo da salde, os instrumentos e
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as condutas como meios de trabalho, o que se refere ao nivel técnico de conhecimento (SILVA,
1994).

A objetividade e a subjetividade sdo elementos intrinsecos ao processo de trabalho em
salde, pois seu objeto € um ser humano, que interfere na producdo. Assim, mesmo que a
producdo estegja baseada no desenvolvimento de acdes técnicas, as relagbes humanas séo
inerentes a esse processo (PEDUZZI, 1999).

Aindaguanto ao objeto de traba ho, concebe-se um ser humano aienado amedidaque &
submetido a um trabaho fragmentado, sem saber para que serve cada parcela de acéo realizada
sobre si. Damesma formatem-se o traba hador parcializado (PIRES, 1998), pois a fragmentacéo
das tarefas ndo significa, necessariamente, “uma uniforme expropriacdo do saber dos agentes
sobre seu proprio trabalho” (DESLANDES, 2002).

Além disso, observa-se que o trabaho em salde, apesar de toda a incorporagéo
tecnoldgica, ndo tem demonstrado uma economia da forca de trabaho. Ele permanece
essencia mente sustentado pelo labor intensivo, com niveis desiguais de dominio dos agentes
sobre o processo de trabalho (PITTA, 1999; DESLANDES, 2002).

Pitta (1999), destaca que a organizacdo do trabalho coletivo em salde possui uma
divisdo técnica que absorve as caracteristicas de manufatura e, dessa forma, teriavaor de uso e
l6gica de qudificagdo no interior do setor terciario, como servigo a ser consumido. Ela anda
ressalva que a parcelarizacdo do trabaho em tarefas isoladas é marcada pela hierarquia de
profissionais e servicos que, acrescida do conhecimento e das habilidades manuais do
trabal hador, constitui-se no fundamento da producéo no setor.

Sobre essa questdo, Lima e Almeida (1999) destacam a atuacdo coletiva e
complementar dos profissionais de sallde no hospital, que compartilham saberes especificos na
producéo de cuidados. Para as autoras, a autonomia dos profissionais nos espacos hospita ares
esta condicionada ao conhecimento técnico-cientifico e a explicitagdo dos saberes, dos outros
instrumentos e das préticas, como poderes.

Ainda nesse sentido, L opes (19964) refere que a consolidagéo da dimensdo coletivado
processo tergpéutico ndo significaque o reconhecimento dacolaboracdo dosgruposprofissionais,
nesse processo, seja uniforme. O prestigio e as aquisi¢des construidas ao longo do tempo no
ambito da salde deram aos profissionais médicos, vantagens pela legitimidade simbdlica e na

legislacdo, amparando nessatrgjetoria as atitudes da categoria.
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Pode-se inferir disso, que a divisdo do trabaho hospitalar revela a supremacia do
trabalho médico, no que concerne a organizagao do trabalho. O médico possui papel central sobre
o diagnostico, os exames complementares, aterapéuticamedicamentosa, 0 uso dos equipamentos,
ainternacdo e altahospitalar. Além disso, as partes do trabalho assistencia séo por ele delegadas
aos outros trabalhadores, especiamente no que concerne aos de nivel médio ou elementar
(PIRES, 1998).

Desse modo, no interior da divisdo do trabaho hospitalar, ha uma separacéo radical
entre o traba ho de concepcéo e de execucdo das tarefas. Sobre essaquestdo, Pitta(1999) assinala
gue as tarefas dos auxiliares e atendentes séo as mais intensas, repetitivas e menos valorizadas do
ponto de vista socia e financeiro. Ainda se pode inferir, com base na autora, que as atividades
realizadas pelas trabalhadoras de nivel médio (auxiliares e técnicas de enfermagem) sdo manuais,
pois se trata da execuc&o do que fora concebido pelo médico, sob a coordenacéo da enfermeira.

As enfermeiras, mesmo em situacdo de subaternidade em relacdo ao médico, atuam
como coordenadoras das atividades readlizadas pelas trabahadoras de nivel médio. Essas
profissionais controlam e articulam as agdes desenvolvidas parcel adamente pel os profissionais da
salde, tanto no cuidado, quanto no diagnéstico e tratamento, e ainda, sdo elas que interligam o
trabalho do médico ao da enfermagem, e deste com os demais trabalhos que integram o processo
de trabalho no hospita (LIMA, 1998).

Outrossim, a partir do momento em que a enfermagem assume o caréter de trabalho
profissional, ela vem se desenvolvendo, basicamente, na forma assalariada, inclusive no Brasil
onde a modalidade libera ainda € inexpressiva. No espaco institucional, a enfermagem realiza
seu traba ho com certaautonomia, que é limitada pel as regras de funcionamento dasinstituicoes e
legislacdo relativa a salide e ao exercicio das profissdes do campo da salide (PIRES, 1998).

A concepcdo de trabalho feminino revelado por valores simbdlicos e vocacionais,
naturaliza a atuacdo da enfermagem como competéncia de mulheres e contribui para sua
exploracdo e subordinacéo (LOPES, 1996b). Assim, a divisdo do trabalho em salde mostra
"trabalhos desiguais para aém de diversos', com vaores afirmando as diferencas, inclusive no
reconhecimento dos profissionais (PEDUZZI, 2002, p.85).

Apesar de considerar as desigualdades presentes no reconhecimento das categorias que
compdem a enfermagem, compreende-se a expressao ‘equipe de enfermagem’ como termo que

designa as traba hadoras de nivel médio e as enfermeiras como um coletivo que presta cuidados
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de enfermagem nos atendimentos de urgéncia e emergéncia. Dessamaneira, ja se menciona outra
particularidade do objeto de investigacdo que agui se constréi, o interesse pelo trabaho da
enfermagem em urgéncia e emergéncia, que embora seja parte do trabalho em salde, tem

peculiaridades a serem consideradas.

Apesar de estar enquadrado no modelo clinico de atencdo a salde, 0s prontos socorros
contemporaneos tém especificidades que os distinguem dos demais servicos prestados na salide.
Nesses locals, a assisténcia necessita ser realizada de forma imediata, eficiente e integrada,
exigindo dos profissionais conhecimento especiaizado, habilidade e utilizacdo de recursos
tecnol 6gicos avancados (DESLANDES, 2002).

Conforme Skaba (1997, p. 33),

0s servicos publicos de emergéncia funcionam, via de regra, em estruturas
hospitalares de grande porte. A necessidade de suporte de servicos diagndsticos,
centros cirlrgicos e terapia intensiva, dentre outros, fazem com que este servico
estga inserido numa organizacdo do trabalho em salide atamente complexa e
especializada.

Os servicos de urgéncia e emergéncia também se destacam com relagdo a margem de
negociacdo utilizada para a construgdo de arranjos informais diante da diviséo e execucgdo do
trabalho em salide. Dessa forma, as estruturas de poder também sdo negociadas e esclarecem o
processo de trabalho naorganizagéo hospitalar (CARAPINHEIRO, 1993, DESLANDES, 2002).

Os profissionais de salide estdo inseridos no processo de trabalho hospitalar e séo
submetidos, na maioria das vezes, a sobrecarga de trabalho em todos os niveis, assim como 0s
outros profissionais da salide, que convivem com a dor, a morte, as sequelas, o trabalho em
turnos, dentre outros. Entretanto, os trabalhadores dos servi¢cos de urgéncia e emergéncia ainda
lidam com a pressdo para atomada de decisdes rapidas que sdo fundamentais no atendimento ao
risco de morte (SKABA, 1997; DESLANDES, 2002).

Compartilha-se, portanto, com a observacdo de que esses profissionais, aqui limitados
as trabalhadoras de enfermagem, estdo ainda mais susceptiveis as pressdes do trabaho, como a
aceleracdo do processo de producéo pelaintensificacdo dademandae a precariedade de recursos
humanos e materiais. Ainda, somam-se a essas caracteristicas, as relacdes conflitantes que se
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originam da tensdo instalada entre aqueles que experimentam a sobrecarga de trabalho e os
usuarios e familiares, que passam por uma situacdo fragilizadora (SKABA, 1997; DESLANDES,
2002).

Compreende-se que, sendo esse o cotidiano de trabalho no qual as trabahadoras de
enfermagem se inserem, é com marcas desse labor que elas tém sua salde constituida, uma vez
gue ndo ha neutralidade narelacdo que o trabalho tem com a sallde (DEJOURS, 1991). Diante
disso, os subsidios que fundamentam a discusséo sobre essarel agdo também requerem visualizar

o trabalho como eixo historico da convivéncia humana em sociedade.

O trabalho tem adquirido vérios significados paraahumanidade, ao longo do tempo. No
inicio do cristianismo €ele era compreendido como castigo e peniténcia, enquanto que a partir da
reforma protestante passou a ser visto como virtude e salvagdo, conceitos que ainda hoje
pertencem ao imaginario popular. Na atualidade, o trabalho € considerado, por grande parte de

analistas sociais, como categoria central parapensar avidasocia (NUNES, 2000).

Neste sentido, o traba ho também serve de eixo analitico para se pensar no processo de
salide-adoecimento humano. Conforme Laurell e Noriega (1989), atemati ca sallde-adoecimento
deve ser abordada como processo social, uma vez que 0 nexo biopsiquico é a expressdo de
determinado processo historico que se concretiza na corporeidade humana. Assim, o trabalho
comega a ser tomado como elemento-chave na compreensdo dos determinantes da salde do
trabalhador, procurando desvelar formas constituintes do nexo biopsiquico da coletividade
traba hadora

Os caminhos percorridos mais recentemente para o estudo da relacdo trabaho e saide
tém se caracterizado pela pluralidade metodol 6gica, na busca de uma abordagem interdisciplinar
do tema, a fim de abarcar a complexidade das situagfes reais. O mundo do trabalho com seus
problemas atuais, e antigos desafios aindainquietantes, vem adquirindo novos olhares pela Area
da Salde, pelos movimentos sociais ou pela comunidade cientifica, tanto no Brasil quanto no
cendrio internacional (BRITO, 1999).

No Brasil, aampliacdo do campo da salde do traba hador acompanhou as discussdes no
ambito da salde, geradas pelo Movimento da Reforma Sanitéaria. A 12 Conferéncia Nacional de
Salde dos Traba hadores, ocorridaem 1986, esteve vinculadaaos embates politicos eideol 6gicos

originados na década de 70 e ampliou adefini¢&o de salde do trabahador. A partir de entdo esta
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definicéo passou aincluir as condic¢des de emprego, estabilidade, remuneracdo, oportunidade de
lazer, organizacao livre, autbnoma e representativa da classe, direito ainformacéo sobre todos os
dados que digam respeito a relagdo vida / saide / trabaho, efetiva participacdo em quaisquer
decisdes sobre assuntos referentes a classe, dentre outros (BRASIL, 2005).

No inicio da década de 80, Laurell (1981) j& destacava a organizacdo do processo de
trabalho como primordial na observagéo das diversas formas de consumo daforcadetrabaho ea
sua implicagdo nas formas de desgaste do trabahador. Para Dejours (1990) a organizacdo do
trabalho é a principal responsavel pelo surgimento de experiéncias danosas ou ndo a saiude do
trabal hador.

A vertente de estudos da psicodinamica do trabalho sugere diferenciar condi¢des de
trabalho de organizacdo do trabalho. Assim, vislumbram-se as primeiras como condic¢des fisicas,
guimicas e bioldgicas presentes no ambiente de traba ho, enquanto a segunda se refere a divisdo
de tarefas e dos individuos pela organizacdo do trabalho (DEJOURS,1990).

Tendo isso em vista, observase que 0 estudo da relacdo salde-trabalho pela
psicodindmica do trabalho de Cristhophe Dejours (1990) busca elementos para a compreensao
das formas de organizagdo do trabal ho e da vivénciados trabalhadores diante del as. Segundo esta
vertente de analise, vislumbrar o trabalho em suarelagcdo com a salide requer que se tenha acesso

a0 sentido que os trabalhadores d&o a situagao.

Nesta direg&o, pensar sobre a organizagdo do trabalho requer que seja considerada a
variavel distancia entre a organizagdo prescrita para o trabalho e a sua rea organizagdo. A
guestéo pode ser compreendida tendo em vista que seriaimpossivel antecipar todas as situacdes
reais do universo do trabaho, sendo impossivel prever o percurso exato da producdo. Dessa
forma, Dejours (1990) afirmaque o traba ho prescrito é insuficiente pararesponder arealidade da

producéo ja que esta resulta das rel agbes intersubjetivas e sociais nesse ambiente.

Essas relagbes sociais gjustam 0 que € prescrito para o trabaho, transformando-o em
modos operatérios reais. Diante disso, acredita-se que 0 que esté prescrito nunca é suficiente” e
“todo trabalho é sempre de concepgdo”. Assim, o trabalho € humano por definicdo, ja que sua
existéncia encontrase onde a ordem tecnolégicamaquina € insuficiente (LANCMAN e
SZNELWAR, 2004, p.135).
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Pensar o trabalho desta forma seria oferecer ao trabalhador uma margem constante para
a concepcdo. Entretanto, o gustamento entre aquilo que estd previsto como tarefa a ser
desempenhada e os modos operatorios reais depende de como essa defasagem € encarada pelas
chefias, pois paraque este espaco seja passivel de utilizago, € necessario que sejareconhecido o
direito dos trabalhadores de investir nesse espago como meio potencia parao uso dainteligéncia
na concepcdo do trabalho, também chamada de inteligéncia astuciosa (DEJOURS e
ABDOUCHELLI, 1994).

Tendo isso em vista, dispensar 0 saber do trabalhador e negar suacompeténcia, ditando
regras como se fossem as Unicas formas de redizar o trabaho, € uma pretenséo que poderia ser
nociva ao trabalhador se ndo houvessem lagos de cooperacéo criados pelos coletivos. Estes por
sua vez, subvertem as prescricdes, trapaceando as regras do trabalho prescrito para responder as
exigéncias cotidianas do trabalho (NUNES, 2000; LANCMAN, 2004).

Dejours (1990) refere-se, ainda, a existéncia de "regras de oficio", que sdo as formas de
trabalhar em conjunto e que passam fundamentalmente por relacdes de confiangca entre os
trabalhadores. Segundo o autor, essas regras sdo técnicas e, principamente, éticas.

Ao encontro disso, Sato (1996) afirma que o aspecto fundamenta a salde é a
possibilidade de o trabalhador ter controle sobre os contextos de trabalho em que realiza suas
tarefas. O controle segundo ela se refere a familiaridade do sujeito com a tarefa, a0 poder
exercido mediante a organizagéo do trabalho adotada, bem como ao limite subjetivo de cadaum,
medido pela capacidade de suportar as demandas do trabaho. Na auséncia de familiaridade,
poder e limite subjetivo, criar-se-iam novas formas de desvelar o trabaho a fim de buscar uma
aproximagado do controle. Essas seriam acdes coletivas paraimpedir a“rupturd’, que teria efeito
nocivo a salde, caso ndo houvesse adaptacoes arigidez do trabalho (SATO, 1996).

O espaco existente entre o trabalhador e a organizacdo prescrita para a sua atuagéo
permite uma liberdade que autoriza a negociacdo, invencdes e agbes de modulagcdo do modo
operatério, uma invencdo que possibilita adaptar a organizacdo do trabalho as necessidades e
desejos dos individuos. No entanto, se essa negociacéo for conduzidaao seu limite, blogueando a
relacéo trabal hador-organizacdo do trabalho, inicia-se ainstalacéo do sofrimento e alutacontrao
mesmo (DEJOURS, 1986).
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Acredita-se, portanto, que o sofrimento, diante das situacdes concretas de traba ho, néo
cause o adoecimento devido ao desenvolvimento de estratégias defensivas para lidar com essas
situacdes e manter os individuos em equilibrio. As estratégias de enfrentamento, para Pitta
(1999), sdo estruturadas socialmente e tendem a se tornar aspectos da realidade externa com as

guais os membros dainstituicdo acordam.

Lancman e Sznelwar (2004, p.97) afirmam que

os conflitos, o sofrimento e o0 prazer que emergem em situacdo de trabalho
devem também sua dindmica a organizacéo do trabaho e as dificuldades, ou
mesmo aos conflitos que ela provoca entre os individuos, na prépria dindmica
das eguipes e nos individuos, em decorréncia das tensdes que aparecem no
confronto entre a situacao laboral e as obrigacdes proprias da esfera privada.

Concorda-se com Nunes (2000) ao referir que a organizac&o do trabalho como fonte de
exigéncias rigidas e estaveis, as quais muitos trabalhadores estéo expostos, pode inviabilizar a
construcéo de defesas e deixa-los a mercé da adaptacdo ao trabalho, o que se tornaria apenas
fonte de pressbes patogénicas e meio de sobrevivéncia. O trabaho, entretanto, também pode
levar a uma vivéncia de prazer, pois as pessoas diferenciam-se na forma como vivenciam as

situacdes de traba ho.

Diante das questdes implicadas nas vivéncias de trabal ho, pode-se afirmar que o mesmo
trabalho que produz sofrimento pode também ser uma fonte de realizagdo, que se encontra no
ambito do reconhecimento, uma vez que a inteligéncia astuciosa necessita, além dos requisitos
individuais dos trabahadores, da vaidac&o social que se expressa no reconhecimento pela
utilidade de seu trabalho e no reconhecimento de suas habilidades pelos pares (coletivo ou
comunidade de pertenca). Assim, entende-se que 0 sujeito necessita perceber o sentido do
trabalho para que a inteligéncia astuciosa entre em cena (DEJOURS e ABDOUCHELI, 1994,
LANCMAN e SZNELWAR, 2004).

Acrescido as consideracdes até aqui tragadas, compreende-se o trabal hador como um ser
historico, com manifestagcdes organicas consequentes da sua forma de se inserir na sociedade.
Dessa maneira, 0 processo salde-adoecimento se torna intimamente relacionado ao trabaho, o

gue é discutido a seguir.
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2.1.1 O processo salde-adoecimento

O processo salde — adoecimento dos grupos humanos, sua historicidade e suarelagéo
com o trabalho constituem-se objetos de estudo do campo da salde do trabalhador, a partir da
compreensdo de que as manifestacdes corpdreas do ser humano sdo resultantes de umainsercéo
social especificaem um grupo. Considerando o trabalhador como ser histérico, passa-se adiscutir
sobre a capacidade de o corpo responder, de forma adaptativa, as especificas condi¢des de vida,
gue determinam mudangcas NOS processos corporais, expressas em formas bioldgicas
caracteristicas (LAURELL e NORIEGA, 1989).

Assim, articula-se 0 estudo dos processos de trabalho com o conjunto de valores,
crencgas e idéias compartilhadas pelos coletivos na busca do entendimento de como adoecem e
morrem os trabalhadores. Dessa forma, compreende-se o trabalho como organizador da vida
social, como espaco de dominagdo e de submissdo do trabalhador pelo capital, e deresisténciae
lutados trabalhadores por melhorias nas condic¢des de vida e trabalho (NUNES, 2000).

As abordagens oferecidas na compreensdo do processo sallde — adoecimento como
processo social apropriam-se de elementos do modelo operario itaiano, a fim de vaorizar o
conhecimento dos traba hadores sobre 0 processo e as condic¢des de seu traba ho. Esta questéo,
segundo Lacaz (2003), esta relacionada a uma proposta langada pela Organizac&o Internaciona
do Trabalho, em 1976, que fomenta o desenvolvimento do Programa Internaciona para
M elhoramento das Condic¢des e Ambientes de Trabaho (PIACT) e que repercute, posteriormente,
namaior participacdo do trabalhador na empresa a fim de melhorar as relagbes |aborais. Trata-se,
portanto, de intervencdes sobre oslocais e processos de traba ho e ndo mais deinterferéncias que
visavam a hébitos de vida saudaveis, como alguns enfoques da perspectiva da qualidade de vida
no trabalho (LACAZ, 2003).

Reconhecer os trabalhadores como atores fundamentais na luta e na negociacéo por
mel horias das condic¢des de trabal ho e de sua sallde representou uma contribui¢éo paraampliar o

entendimento das relagbes entre processo de producédo e salde. Esta perspectiva culmina no
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encontro das formulagbes emanadas do campo da salde coletiva, contempladas na vertente
latino-americana de andlise sobre arelacdo salde-trabalho (LAURELL e NORIEGA, 1989).

Assim, a introducdo da categoria processo de trabalho como elemento explicativo
central na andlise das relacOes entre ele e 0 processo salde-adoecimento € a principa
contribuicdo e ruptura epistemologica feita pela Medicina Social latino-americana. Essa
perspectiva implica a identificagdo dos problemas em cada situagéo, sob o enfoque dado pelo
proprio trabalhador visando acima de tudo a romper a separagdo entre o planejamento e a
execucao do trabalho (LACAZ, 2003).

ParaLaurell e Noriega(1989), adecomposi¢do dos elementos constitutivos do processo
de trabalho, como o objeto, os instrumentos e o préprio trabaho, permite estudar seus aspectos
técnicos, sua organizacdo e divisdo, bem como seu desenvolvimento historico, 0 que seria a
primeira etapa para o entendimento de como se da o processo de trabaho. A sua reconstituicdo
como processo global seria o passo seguinte afim de resgatar o movimento dinamico darelacéo
trabal ho-salide do trabal hador.

Tomando isso por base, identificou-se a necessidade de iluminar os caminhos, no que
concerne ao significado de salide. Reunir bases conceituais sobre o conceito de salide foi aopgéo

adotada paraindicar adirecéo do olhar lancado ao tema.

2.1.2 Algumas reflexdes sobre o significado da salide

Conceituar salide na perspectiva da Medicina sempre implica o risco de reduzir sua
definicdo a dimensdes negativas. No entanto, a ampliagdo do sentido de “salde’ tem sido
discutida pela epistemologia médica canguilhemiana, bem como pela psicandlise e, mais
recentemente, pela antropologia (COELHO e FILHO, 2003), na qual a problematica do

significado de salide tem como eixo central o contexto onde se encontra.
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A Organizagdo Mundia da Salde por muito tempo definiu sallde como “um estado de
bem-esta’” em vérios niveis. Ta definicdo recebeu criticas relacionadas a impreciséo e
impoténcia do termo “bem-estar” para designar salide (DEJOURS, 1986), bem como no que
tange a tentativa de universalizagdo do sentido da salide (CONCONE, 2003).

Para Dejours (1986, p.8) a defini¢cdo de bem-estar “€ muito vaga’, pois quando se tenta
defini-la, mesmo que haja algum significado implicito, ndo se atinge a sua real abrangéncia. O
autor afirma ainda que o estado de bem-estar completo ndo existe, pois se trata de “um estado
ideal, que ndo é concretamente atingido, podendo ser simplesmente uma ficgéo, ou seja, uma
ilusdo, alguma coisa que ndo se sabe bem no que consiste, mas sobre aqual se tém esperangas’.

Nessa perspectiva, asalde € sempre um objetivo aser a cancado, sem umapermanéncia
estével. Sallde pode ser pensada como umasucessdo de compromissos mutéveisassumidoscoma
reaidade, ou seja, com o ambiente e as relagdes humanas e sociais nele constituidas (DEJOURS,
1986).

Assim, ter salide implica poder adoecer e encontrar caminhos proprios e originais para
sair do estado patol 6gico, em direcdo ao estado de bem-estar de qualquer nivel. Ainda, entende-se
gue a saude das pessoas ndo pode ser pensada sem estar ligada as préprias pessoas (DEJOURS,
1986).

Tendo isso em vista, acreditase que a salde pode adquirir vérios significados
dependendo do seu contexto. Os sentidos da salde se tornam complexos na medida em que se

concretizam em diversos niveis de tempo e espaco.

Nessa direcdo, retorna-se a destacar a centralidade do trabalho como ponto de partida
para se pensar na salde dos coletivos humanos. Acredita-se que o trabalho nunca € neutro em
relacdo a salde, ou favorece a salde ou, ao contrario, € um constrangimento patogénico,
favorecendo o adoecimento. Assim, na interface trabalho-salde, ressava-se a organizacdo do
trabalho como moddidade que influencia a salde quando, por exemplo, atinge
contraditoriamente os desgjos dos individuos, ou entdo, pode ser um meio de equilibrio na
medida em que a organizac&do do trabaho prevé tarefas cujo conteldo favorece a salde, por
representar um terreno privilegiado para o trabalhador concretizar suas aspiracoes, seus ideais
(DEJOURS, 1986).
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Diante do que foi exposto, delimitou-se o contexto de trabalho em um servico publico
de urgéncia e emergéncia para se pensar narelagéo trabalho-salde. Assim, questionou-se sobre
esse trabalho em suarelacdo com a salide das profissionais de enfermagem: - Que caracteristicas
definiam o contexto organizacional e a dinamica do trabalho de um servico publico de pronto
socorro? - Tendo isso em vista, como as trabahadoras de enfermagem convivem com essa

reaidade de traba ho, afim de manterem sua salide em equilibrio?

2.2 Objetivos do estudo

Para responder as questfes levantadas foram construidos os seguintes objetivos de
pesquisa

2.2.1 Objetivo geral

Compreender o trabalho em urgéncia e emergéncia na sua relagdo com a salde das

profissionais de enfermagem, atuantes em um servico publico de pronto socorro.

2.2.2 Objetivos especificos

- Descrever o contexto organizacional de um servico publico de pronto socorro.
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Compreender a dindmica de trabaho da equipe de enfermagem em um servico publico de
pronto socorro.
Conhecer como as profissionais de enfermagem de um servico publico de pronto socorro

vivenciam seu cotidiano de trabaho e o percebem em relacéo a sua salde.



3CAMINHO METODOL OGICO

O percurso realizado para alcancar os objetivos propostos iniciou-se com adelimitacdo do
tema. Responder a questdes particulares de um grupo social, trabalhar com a vivéncia, com a
experiéncia, com o cotidiano e também com a compreensdo das estruturas e instituicdes como
resultados da acdo humana e suas relagdes com a constitui¢do da salde no trabalho, exigiu que o

estudo seguisse uma abordagem qudlitativa, aqual

responde a questdes muito particulares. Ela se preocupa, nas ciéncias sociais,
com um nivel de realidade que nédo pode ser quantificado. Ou sgja, datrabalha
com o universo de significados, motivos, aspiragdes, crencas, valores e atitudes,
0 que corresponde a um espaco mais profundo das relagbes, dos processos e dos
fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de varidveis
(MINAYO et al, 1997, p.22).

Trata-se de um estudo descritivo, utilizando como suporte metodol 6gico o Estudo de Caso
gue, para Stake (1998), significa abordar as particularidades e a complexidade de um caso
particular a fim de compreender as circunstancias nas quais determinado fendmeno acontece.
Esta concepgéo vai ao encontro do olhar dado as traba hadoras de enfermagem merecedoras de
atencdo pela diversidade de fatores que circunscrevem suas acoes e arelacdo destas com a sua
saude.

Segundo Tobar e Yaour (2001) ariquezado estudo de caso ndo esta na extensdo, mas na
profundidade, conformando um certo nivel de detalhe. A intensa exploracdo de um Unico caso

permitiu um mergulho profundo e exaustivo na situacdo particular que se desafiou realizar.

3.1 Campo e sujeitos do estudo

A coleta dos dados redizou-se no periodo de julho de 2005 a janeiro de 2006 junto ao
Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre (HPS), instituicdo publica municipal, que presta
atendimento exclusivamente pelo Sistema Unico de Salide & populaggo da capital, grande Porto

Alegre, interior do Rio Grande do Sul, outros Estados e até mesmo a paises vizinhos.
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Sua capacidade é de 139 leitos oficiais e 26 suplementares, distribuidos em seis Unidades
de Internacdo, que sdo compreendidas por Unidade de Traumatologia, Neurologia, Cardioclinica
(UCC), Cirurgica (Enfermaria 8), Face e Queimados. Além disso, a Institui¢do conta com quatro
Unidades de Tratamento Intensivo (UTIs): UTI Clinica, UTI de Trauma, UTI de Queimados e
UTI Pediétrica. Da capacidade total de leitos, destaca-se o percentua de 23% para tratamento
intensivo (HOSPITAL DE PRONTO SOCORRO DE PORTO ALEGRE, 2004).

O HPS conta ainda com Bloco Cirurgico (BC), Centro de Materia e Esterilizagdo (CME),
bem como servicos de atendimentos ambulatoriais divididos em Sala de Gesso, Ambulatério de
Cardiologia, de Queimados e 0 Servico de Atendimento Externo (SAE). Este, por sua vez, é
composto de seis servicos denominadas SAEL (Saa de Politraumatizados ou de Emergéncia),
SAE2 (Salade Sutura), SAE3 (Setor de Transporte), SAE4 (Salade Buco-Facid), SAES (Sdade
Oftalmologia e Otorrinolarigologia) e SAE6 (Salade Clinica).

Além desses, 0 Hospita conta com varios Servigos de Apoio que viabilizam a prestacdo de
atendimento a pessoas vitimas de urgéncia e emergénciaem trauma e casos clinicos, nas 24 horas
do dia. Tendo isso em vista, 0 HPS representa uma importante referéncia para o sistema de
atendimento pré-hospitalar sendo responsavel pela atencdo de cerca de 50% de todos 0s casos
atendidos pelo Servico de Atendimento Moével aUrgéncias (SAMU).

Conforme relatério de enfermagem, no ano de 2003 foram readizados 65.979
atendimentos. Desses, 60.442 (92%) destinaram-se a moradores de Porto aegre e 5.537 (8%) a
moradores de outros municipios (HOSPITAL DE PRONTO SOCORRO DE PORTO ALEGRE,
2004).

Tendo em vista as caracteristicas mencionadas, a pesquisavoltou-se as particul aridades do
SAE quanto ao contexto e a dindmica de trabalho, buscando como sujeitos da pesquisa as
protagonistas de enfermagem no cuidado em urgéncia e emergéncia nesse cenario. Este estudo
compreendeu como traba hadoras de enfermagem as profissionais de nivel médio, bem como as
enfermeiras.

3.2 Instrumentos de coleta de dados
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Segundo Stake (1998), a atencdo que se deve prestar ao contexto é intrinseca ao estudo de
caso. Neste sentido, este estudo visou a descrever 0 contexto onde atuam as profissionais de
enfermagem e como elas se inserem no trabalho. Paratanto, utilizou-se arevisdo de documentos,

atécnicade observacao e aentrevista.

3.2.1 Pesgquisadocumental

Os documentos serviram de subsidios para a compreenséo do contexto organizacional no
gua as atividades observadas estiveram inseridas. Neste sentido, a coleta de dados por meio do
estudo de documentos exigiu planejamento, assim como para a observac&o ou aentrevista, afim
de que fosse possivel atender ao previsto (STAKE, 1998).

Tendo isso em vista, buscou-se conhecer documentos e registros utilizados pela
Institui¢&o paracontrole organizaciona do servico de atendimento externo. Foram solicitados aos
departamentos responsaveis. a média de atendimentos realizados nos ultimos doze meses, o
registro das queixas da clientela, fluxograma do servico de atendimento externo, escaas de
trabalho das equipes, dentre outros. Desta forma foi possivel obter subsidios para a
contextualizacdo das praticas observadas e dos discursos revelados sobre o traba ho.

Esta etapa da coleta de dados exigiu que se despendessem esfor¢cos no sentido de
estimular os devidos departamentos, como Setor de Informati ca, Recursos Humanos e Direcéo de
Enfermagem a disponibilizarem o materia solicitado. Entendeu-se que 0 atraso nesse processo
esteve relacionado a dificuldades de comunicagéo entre a Direcéo Cientificado Hospital (com a
qua o Comité de Etica encontra-se vinculado) e os departamentos mencionados. Por outro lado,
algumas pessoas que foram consultadas ndo pouparam esforcos para disponibilizar os materiais

necessarios.

3.2.2 Observagédo
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A observacdo, como método de investigagdo, foi escolhida com intuito de examinar
minuciosamente o0 objeto no seu todo e apreender a variedade de situacdes da vida real. Além
disso, esta técnica “incorpora novos elementos ao sentido comum da palavra e apresenta uma
dimensdo mais amplae complexa’ (RICHARDSON, 1999, p.259).

O método adotado foi a observacdo ndo participante. Esta opcdo metodolégica encontra-
se pautada na preocupacdo em absorver deta hes por vezes ndo detectados, se compartilhados no
labor.

Quanto arelacdo observador-observado, reporta-se novamente as pa avras de Richardson
a0 mencionar que:

€ imprescindivel manter um nivel de relacionamento agradavel e de confianca.
Para tanto, os cuidados devem ser impostos desde a abordagem inicia,
considerando que as primeiras impressdes geralmente sdo significativas.
Recomenda-se que a situacdo de observador e os objetivos da pesquisa sejam
esclarecidos (RICHARDSON, 1999, p.261).

Na busca de atender a esta recomendacdo, vivenciaram-se momentos de desconforto
durante a coleta de dados. N&o se encontrou a possibilidade de informar os objetivos da pesquisa
com a exatiddo desejada e tampouco houve chances prévias ao inicio da coleta dos dados paraa
apresentacdo da mesma aos sujeitos. Esta dificuldade foi atribuida a inexisténcia de um espago
gue reunisse as 105 trabalhadoras de enfermagem, ou mesmo parcel adamente, como poderiaser a
passagem de plant&o.

Diante dessa situacdo, 0s esclarecimentos eram feitos ao iniciar o periodo de observacéo,
0 gue ndo impediu o desconforto inicia das participantes, que esteve relacionado ao medo de que
0s erros estivessem sendo vigiados. Isto foi exposto por elas com investimentos nas justificativas
parapossiveis fahas no traba ho, ou ainda, com o uso de brincadeiras do tipo: “gue pesquisaque
nada, tu é da auditoria, sO ta disfarcada...(risos)”. Além disso, houve situacbes em que as
anotacdes realizadas foram solicitadas para a leitura, como descrito por Lima (1998), o que se
tornava um tanto constrangedor pel os deta hes registrados.

Outra barreira dessa fase de coleta de dados foi a grande movimentagéo das pessoas e
transporte de materiais pela sala. Refere-se aqui a dificuldade de encontrar um espago para
permanecer durante a observagdo. Foram poucas as situagdes em que a posicdo e o locd
escolhido néo tiveram que ser alterados pela necessidade dos atendimentos, principalmente em

periodos nos quais se compartilhou da superlotacéo do servico.
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Apesar disso, afidedignidade dos dados coletados pode ser confirmada pelasaturacéo dos
mesmos, durante a observac&o dos fatos, assim como por serem dados que se relacionaram aos
discursos das participantes, no momento da entrevista.

A realidade observada foi registrada em diarios de campo (Apéndice A), priorizando
aspectos relativos ao trabalho da enfermagem. Foram observados, nos diferentes turnos, aspectos
relativos a dindmica do trabaho, conteldo da tarefa, ritmo e controle sobre o processo de
trabalho. Abarcaram-se, portanto, as condi¢des necessarias ao desenvolvimento do trabalho,
dentre as quais estiveram incluidas as relagbes humanas, o ambiente e a dinamica entre ambos,
tendo em vistao contexto mais amplo implicado no traba ho em salde.

Optou-se por observar apenas 0s SAE(S) 1, 2 e 6 por serem |locais onde ha maior interacéo
entre aequipe de enfermagem e desta com os demais profissionais e pacientes. O SAE 3 refere-se
a0 transporte do paciente, desde a sua chegada até a sala de atendimento e no SAE 4 e 5 havia
apenas uma auxiliar de enfermagem por sala, caracteristicas passiveis de prejudicar 0 acesso as
guestdes que se desejava observar.

O Quadro 1, aseguir, demonstra a distribuicéo dos periodos de observacdo realizados:

Datas Periodo Local
25/07/05 14h30min — 16h30min SAE 6
27/07/05 9h45min — 11h45min SAE 2
29/07/05 14h45min — 16h45min SAE 2
01/08/05 16h —18h SAE 6
03/08/05 9h —11h SAE 6
04/08/05 8h30min — 10h30min SAE 2
08/08/05 10h — 11h45min SAE 6
10/08/05 9h30min — 11h30min SAE 1
10/08/05 20h30min — 22h30min SAE 1
13/08/05 9h —11h SAE 1
16/08/05 22h —24h SAE 6
17/08/05 20h30min — 22h30min SAE 2
22/08/05 15h30min — 17h30min SAE 1
23/08/05 10h10min —12h SAE 1

Quadro 1 — Distribuic&o dos periodos de observacdo no Servico de Atendimento Externo do

Hospital de Pronto Socorro. Porto Alegre, 2005.
Fonte: DAL PAI, D. Coleta Dos Dados por Observagdo. Porto Alegre, jul aago, 2005.
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Os periodos de observacéo tiveram, em média, duas horas de duracéo, o0 que esteve
pautado na qualidade da atencdo despendida para a atividade. Obteve-se o cuidado de incluir os
trés turnos de trabalho umavez gque as traba hadoras séo alocadas destaforma.

Os manuscritos foram digitados logo depois de realizados, o que permitiu ainclusdo de
detalhes relacionados ao fato descrito. A fim de organizar esse materia, os periodos foram
identificados como OBSERVACAO 1, OBSERVACAO 2 e assim nos demais, totalizando 14
periodos, 0 que esteve orientado pela saturagcdo dos dados (MINAY O, 1993).

3.2.3 Entrevistas

O trabalho no Servico de Atendimento Externo (SAE) também foi abordado sob a
perspectiva das profissionais de enfermagem, o que se tornou possivel por meio da técnica de
entrevista como método de coleta de dados. O discurso emitido pelas trabahadoras permitiu
conhecer dados subjetivos e objetivos sobre o cotidiano de enfermagem em urgéncia e
emergéncia.

Quanto a selecdo das participantes, as paavras de Polit, Beck e Hungler (2004, p.239)
foram tomadas no que se refere a avaliagdo dos planos de amostragem quadlitativa, naqua "uma
amostra apropriada é aquela que resulta da identificacdo e do uso de participantes do estudo que
melhor possam suprir informagdes, de acordo com as exigéncias desse estudo”.

Tendo isso em vista, os sujeitos foram convidados a participarem da pesquisa de forma
intenciona, sendo os parametros para tal selecdo determinados durante a observagéo, uma vez
gue foram buscados informantes que permitissem o entendimento mais completo possivel do
caso. O convite para a participagdo no estudo também priorizou a inclusdo de enfermeiras,
técnicas e auxiliares de enfermagem, sendo que, dentre as mesmas, apenas uma profissional ndo
demonstrou interesse e disponibilidade em participar da pesquisa.

Foram realizadas 12 entrevistas com profissionais dos trés turnos de trabalho, dentre as
guais estiveram 3 enfermeiras, 2 técnicas e 7 auxiliares de enfermagem. O numero de
entrevistadas foi estabel ecido mediante a saturagéo dos dados (Minayo, 1993), sendo implicados
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guesitos de qualidade, profundidade, recorréncia e divergéncia das respostas. O periodo de
reaizacdo das entrevistas percorreu o més de setembro e a primeiraquinzena de outubro de 2005.

Os encontros com as participantes foram marcados com antecedéncia, ficando o local a
cargo da disponibilidade da Instituicdo, embora se tenha priorizado um espaco que garantisse
respeito a privacidade e conforto dos envolvidos, bem como ao propésito do encontro. A duragéo
das entrevistas foi estabelecida pela participacéo das trabalhadoras, o que variou de 50 minutos a
duas horas.

Embora se tenhatido o cuidado de ndo interromper atividades importantes que o sujeito
estivesse executando ou precisasse redizar, hgja vista que se trata de um servico de pronto
socorro, esta questdo ndo representou uma dificuldade para que as entrevistas fossem
desenvolvidas com éxito. Foram poucas as vezes em que 0 horario marcado teve de ser aterado.

A modalidade de entrevista utilizada para este estudo foi a semi-estruturada (Minayo,
1993), a qual serviu de guia a pesquisadora e a0 mesmo tempo, permitiu determinada
flexibilidade as descri¢des provindas das entrevistadas sobre a tematica, sem perder o foco da
pesquisa. O roteiro de entrevista (Apéndice B) foi submetido a realizacdo de teste-piloto, ndo
necessitando ser reformulado apds a avaliacdo de sua pertinéncia no acance dos objetivos.

Ao iniciar-se as entrevistas foram oferecidas explicagfes iniciais, assim como atendidas
solicitagcOes necessérias paraum diélogo respeitoso e construtivo. Entre estas, pode ser destacada
apreocupacao em esclarecer os objetivos da entrevista

As entrevistas foram gravadas em fita cassete e posteriormente transcritas a fim de

permitir o tratamento dos dados. As falas dos sujeitos foram reproduzidas fidedignamente.

3.3 Consider acOes éticas

Quando se coletam dados com seres humanos, supfe-se a invasdo da vida privada de
alguém. Em vista disso, identificou-se a necessidade de obter apermisséo das pessoas envolvidas
e das instancias superiores, bem como a garantia do anonimato das participantes na divulgacéo

dos resultados.
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A fim de atender a essas prerrogativas e cumprir a Resolucdo 196/96 do Ministério da
Sande (BRASIL, 1996), foi utilizado um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice
C), em duas vias, as quais foram entregues e explicadas aos participantes da pesquisa. O Termo
de Responsabilidade pelo Uso dos Dados (Apéndice D) foi entregue aos responsaveis pelos
departamentos onde os dados documentais foram obtidos.

Diante disso assegurou-se aresponsabilidade com asinformacdes recebidas, o anonimato
e o digilo, atentando ainda, a autorizagdo para gravar a entrevista e ao esclarecimento de que
haveria destruicéo das fitas e transcricdes apds o término da pesquisa. Ofereceu-se a liberdade
para que a participante pudesse interromper, pedir esclarecimentos ou criticar.

O projeto de pesquisa foi avaiado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre (ANEXO A).

3.4 Analise e inter pretacdo dos dados

Para anadlisar os materiais coletados, foram utilizadas estratégias de categorizagdo dos
dados, tanto aqueles obtidos pelas observacbes, como dos registros e entrevistas, com base na
Andlise de Conteudo proposta por Bardin (1977).

Este procedimento visou a entender o caso observado e buscar relagbes com as falas das
participantes e alguns registros da Instituicdo. Conforme Bardin (1977), a Andlise de Contetdo é
um conjunto de instrumentos metodologicos que, aplicado aos dados, torna-os passiveis de
andlise e tratamento cientifico. Este método organiza-se a partir de trés fases relacionadas em
torno de trés polos cronoldgicos. @) a pré-andlise, b) a exploragdo do materia, e ) o tratamento
dos resultados, ainferéncia e ainterpretacéo.

Durante a pré-analise organizaram-se 0s materiai s coletados na pesquisadocumental, bem
como na observagcdo e na entrevista, sendo lidos de maneira flutuante, confrontando ao
referencial tedrico. Respeitou-se a exaustividade, a representatibilidade, a homogeneidade e a
pertinéncia das informacdes.

Durante a exploracéo do material os temas puderam ser ordenados e explorados, sendo a

codificagdo correspondente a uma transformacéo dos dados brutos do texto em recortes que
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permitiram atingir uma representacéo do contelldo ou da sua expressao (unidades de registro e de
contetdo), sendo formulado uma espécie de indice.

O passo seguinte foi a categorizagdo, ou seja, a classificacdo dos elementos constitutivos
de um conjunto, construidos por diferenciacdo e, depois, por reagrupamento. Assim, as unidades

formaram a sequéncia de categorias expostas no Quadro 2:
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Subcategorias

Categorias

Defrente com o sistema
Atendimentos/queixa

Fluxograma

Cenério

Dinémica dos atendimentos

Conteido datarefa

Escalas

Mudanca de direcéo

Questbes organizacionais da enfermagem

Ritmo

Paciente internado

Percepcdo do mais grave
Sensacado de caos

Atuacdo do seguranca
Redlizacdo do melhor possivel dentro das
condicdes

Conflitos e dilemas

Falta de recursos humanos

Falta de materiais

Relagdo com médico

Autonomia

Relagdo com residentes

Relacdo com internos

Acordos

Organizacdo real do trabalho
Necessidade de ingtituir regras e rotinas
Brutalidade/intimidacdo/violéncia
Defesas

Habitos referidos para o estresse
Saidadasala

Formas adaptativas
Descontracdo/brincadeiras

Gosto pelo que faz

Gosto pela emergéncia
Desafio/heroismo

A importanciado servico
Reconhecimento profissiona
Sentimento de desamparo/desassisténcia
Distincao/preferéncia entre as salas
Afetividade entre os pares

Trabalhadora versus seu trabalho

Contexto Organizacional do Servico de
Atendimento Externo — SAE

Dinadmicado Trabaho da Enfermagem em
Urgéncia e Emergéncia

O Sentido do Trabalho
Propiciando a Salde das Trabalhadoras

Quadro 2 — Apresentacdo das subcategorias e categorias de estudo. Porto Alegre, 2006.

Fonte: DAL PAI, D. Coleta Direta de Dados por Observacdo, Entrevistas e Documentos. Porto Alegre, jul a out,

2005.
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O tratamento dos materiais e a suainterpretacdo transformaram os dados brutos e tornou-
os significativos para a discussdo da relacéo salde-trabalho. Com base no referencial teorico, foi
possivel elaborar um conjunto textua interpretativo afim de responder aos objetivos do estudo.
Este conjunto textual representa a articulac@o dos dados coletados na pesquisa documental, nas
observagdes e nas entrevistas, que sao apresentados e discutidos utilizando trechos organizados
com os codigos: letra“E” para as entrevistas e letra“O” para as observacfes; sendo as mesmas
numeradas separadamente, para possibilitar a orientagdo das informacdes. Os dados obtidos por

documentos também podem ser identificados no texto.



4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOSRESUL TADOS

Os resultados aqui apresentados sdo frutos de pesquisas documentais, observactes e
entrevistas, reunidas e analisadas, buscando elaborar um conjunto textual interpretativo afim de
responder aos objetivos do estudo. Dessa forma, a relacdo salde-trabaho é pensada a partir do
contexto organizaciona do servico, da dinamica de trabalho e das vivéncias da equipe de
enfermagem, apresentadas e discutidas a partir das expressdes dos atores, da observacdo do

pesquisador sobre a cena e do conhecimento do cenario do traba ho da enfermagem.

4.1 Contexto organizacional do Servico de Atendimento Externo - SAE

O Servico de Atendimento Externo do Hospital de Pronto Socorro esté inserido num
contexto organizacional no qual estdo implicadas questdes relativas ao cenério atual da salde
brasileira, cujas marcas ndo so definem regrasinstitucionais, mas também adinamicado trabalho
e as relagdes nele construidas. Diante disso, algumas consideracdes sobre 0 Sistema de Salde
brasileiro precisam ser mencionadas paraque se possa conhecer 0 espaco politico e socia em que

o fendbmeno de estudo acontece.

4.1.1 O Sistema Unico de Satide e o servico estudado

A organizacdo do servico estudado, bem como adindmica de trabalho e as vivéncias dos
profissionais que atuam neste cenario, sofrem influéncias das dimensdes macro e micropoliticas
gue consolidam o Sistemade Salde brasileiro. A conjunturaatual € fruto de processos histéricos
e politicas de salide que vém definindo aforma como os servicos de salde tém se organizado e a

maneira como os profissionais conduzem suas préticas no Sistema Unico de Saiide (SUS).
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A Constituicdo Federal de 1988, que aprovou a criagdo do SUS, reconhece a salide como
um direito a ser assegurado pelo Estado e pautado, por meio de leis organicas, nos principios de
Universdidade, Eqlidade e Integralidade, organizado de maneira descentraizada, hierarquizada
e com a participacdo da populacdo. A VIII ConferénciaNacional de Salde foi 0 marco historico
de onde se partiu em prol daimplementacéo das propostas do SUS e reorganizacdo da atencéo a
salde (CARVALHO, MARTIN, CORDONI, 2001; CUNHA, CUNHA, 2003).

Embora j& tenham ocorrido avancos significativos nesta dire¢do, ainda hoje se encontra
uma grande inversdo no processo de atendimento de salde. Grande parte dos usuarios, que
poderia ser assistida pela atencdo basica, com foco nas acbes preventivas, acaba buscando
atendimento no setor terciario, especiamente nos servicos de emergéncia, que estdo com as
portas abertas nas 24 horas do dia e contam com a disponibilidade de exames, medicamentos e
vérias especialidades médicas. A precariedade da atencéo bésicafaz com que a clientela oriunda
dos ambulatorios e centros de salde venha a se juntar & demanda com necessidades reais de
emergéncia, nos prontos socorros publicos (DESLANDES, 2002).

Por outro lado, patologias crénicas que deveriam ser passiveis de controle com um
tratamento ambulatorial, se transformam em quadros clinicos graves que aumentam

gradativamente o risco de morte.

‘como € que o senhor veio?' Eu quis saber dele, eele: ‘De dnibus . A maquina
deu HI® e quando ele estava no posto, a familiar me garantiu que deu 600 ou
800 de glicemia e ndo tinha médico. Ai eles chamaram um médico, que tomou
heroicamente de uma caneta e escreveu no boletim: ao HPS, urgente. E me
manda de énibus! Ainda frisou assimoh: ‘ Tu vai rapido porque tu pode entrar
em coma’. Como € que isso acontece? De mandar um paciente, haquelas
condicdes? O rapaz estava meio fora do ar, meio torporoso, o raciocinio lento
sabe? E ele tem diabetes h& dois anos (E-2).

Dessa forma, casos “néo-urgentes’ se tornam casos graves. Este risco é potencidizado
pela conduta do profissional que encaminha o paciente a outro servigo sem comprometimento
com os possiveis danos a suasalde, durante o percurso, em buscade atencdo. Assim, reproduz-se

no imaginario popular a conviccdo de que € melhor ir direto ao Pronto Socorro.

% Elaserefereao glicosimetro. HI é o resultado do teste, quando os niveis de glicemia estéo superiores ao que o
aparelho reconhece.
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Pode-se ressaltar ainda, que o0 que se vive hoje nos servicos de emergéncia ndo é so
influéncia do aumento de acidentes de transito ou quadros clinicos graves por patologias
cardiovasculares, mas também pel o aumento das vitimas daexclusdo socia e que “n&o tem outras

portas prabater”, como € compreendido pelas profissionais do servico estudado.

vivenciamos bastante a realidade do povo da rua, os moradores de rua, €
terrivel! As vezes eles vém pra ca so para comer e ai nos d& outro problema
porgue a gente tenta satisfazer, as vezes, o problema da doenca deles, que ndo
€ umproblema de satide de doenca e simum problema de fome. Tu temque dar
comida para elesteremresisténcia e poder continuar. Masai tu vai criando um
vinculo, amanh& mais ou menos no mesmo horério ele vemde novo ai tu faza
mesma Coisa, ai tu comega ver que ele esté vindo para comer ou dormir. E eles
simulam muitos quadros clinicos, principalmente convul sivos para poder ficar
[...] porque sabemque aqui tém cama e comida (E-4).

Conforme o documento final da V1l ConferénciaNaciona de Saude, saiide é o resultado
das condicdes de alimentacdo, habitacdo, educacéo, renda, meio-ambiente, trabaho, transporte,
emprego, lazer, liberdade e acesso aos servicos de salde pela populagdo (CUNHA, CUNHA,
2003). Assim, a salde da qual a populacdo necessita encontra-se realmente em estado de

emergéncia, mas essa resol utividade ndo € encontrada no Pronto Socorro, e

esse paciente temessa pseudo ilusdo, essa ilusdo de quefoi atendido, de quefoi
tratado [...] a gente ouve relatos que chegamaqui: ‘Eu ja passei emdois, trés
postos, me mandaramaqui!’ Sabe, eu ndo sei até onde vai a verdade ou nao, as
vezes é tanto disparate como um posto como 0 Bom Jesus mandar uma unha
encravada e infectada pra ca, que as vezes eu coloco emdavida a informacéo
recebida. Me custa crer que um posto tenha capacidade de mandar um
paciente assim com esse problema pro HPS. Ent&o é um jogo. E um paciente
muitas vezes sema passagem de 6nibus para voltar, ai chega aqui equer quea
gente resolva o problema do mundo, do universo dele, do mundo dele, entédo
isso € bastante assustador de ver os rumos, nés nao temos, por mais otimista
gue eu queira ser, n6s ndo temos, nés ndo podemos, NGS N0 conseguimos
vislumbrar uma saida a curto e médio prazo (E-2).

Esse contexto leva a considerar, ainda, que a cadeia de servicos de salide ndo tem
promovido a continuidade de a¢es. Para Rollo (1997, p. 335), um dos “nos a serem desatados’
para que se torne possivel a construcdo de novas préticas assistenciais nos hospitais publicos € a
integracdo do hospital com o Sistema de Salide. Ou seja, romper com a organizacdo que atribui

a0 hospitd acentralidade nas a¢es de salde.



46

Hoje, o hospital continua sendo o vértice e, as agbes voltadas a cura e centraizadas na
figura do médico ndo contribuem para a reorganizacdo do sistema prevista pelas diretrizes do
SUS. Com isso, 0s proprios hospitais sdo os mais afetados, pois permanecem tendo que dar conta
dos problemas de salide-doenca de grande parcela da populacdo que poderia ser alcancada por
outro tipo de atencéo.

O HPS, juntamente com o Hospita Presidente Vargas (HPV) e outras instituicOes
conveniadas, integra 0 servigo publico hospitaar do municipio de Porto Alegre. Dentre os
Centros de Salde, Unidades Bésicas e Equipes do Programada Salide da Familia, somam-se 115
estabelecimentos de atencdo bésica. Segundo o Relatorio de Gestdo 2003 da SecretariaMunicipal
de Salde, a assisténcia ambulatoria no SUS de Porto Alegre somou um tota de 6.191.853
consultas no ano de 2003. Destas, mais de 30% foram computadas como sendo consultas de
urgénciaenquanto 36% foram consultas basicas, 32% foram consultas especializadas e menos de
2% foram consultas de pré-nata (PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE, 2003).
Estes resultados mostram que o nimero de consultas de urgéncia € alto se comparado ao

percentual da populacdo que entrou no servico de salde via atencdo basica

4.1.2 Demandas do servico

Por meio dos registros das queixas dos usuérios que procuraram o HPS nos ultimos 12
meses, dgumas consideracOes podem ser tracadas. Na Tabela 1, a seguir, é apresentada a

distribuicdo das causas que levaram os usuarios até o HPS.
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Tabela 1 — Distribuicdo das causas de atendimento no HPS, segundo as queixas de
pacientes/familiares adultos e criangas, de ambos 0s sexos. Porto Alegre, jan. 2005

ajan. 2006.
Obitos MeédiaDiaria
Queixado Paciente/Familiar Atendimentos Ambul atoriais de
Atendimentos

Caso Clinico 64.769 136 177
Queda (de Altura, de Bicicleta e outras) 30.356 10 83
Traumas Ortopédicos Diversos 22.068 0 60,5
Ferimentos (outros) 18.707 0 51
Corpo Estranho (Esdfago, Olho e outros) 13.467 0 37
Acidentes de Trénsito 9.703 30 27
Agresséo (outras) 8.635 2 24
Pancada/Queda de Peso sobre o Corpo 6.363 3 17,4
Outros Acidentes (Animais Pegonhentos, Material 3.066 0 8,4
Bioldgico e no Esporte)
Queimadura (por Sol, por Corrente Elétrica, por 2.762 1 7,6
Explosivo, por Fogo e outras)
Mordidade C&o 2.320 0 6,3
Contus&o do Olho e Anexos 1.583 0 43
Intoxicacdo (Alcodlica, Alimentar, Exdgena, 1.455 3 4
Medicamentosa, por Produtos Quimicos e outras)
Agress&o/Ferimento por ArmaBranca 786 5 2
Agressdo/Ferimento por Armade Fogo 583 43 1,6
Mordida de Cobra e outras Mordeduras 555 0 15
Dor de Cabega 493 0 1,3
Picadade Aranha 390 0 1
Tentativa de Suicidio (com Arma Branca, com 194 2 0,5
Armade Fogo, com Medicamento e outras)
Estupro 19 0 0
Afogamento 14 1 0
Totais 188.288 236 515,4

Fonte: Geréncia de Informéaticado HPS. Porto Alegre, janeiro de 2006.

Observa-se que 0s casos clinicos representam a principal causa pelaprocurado servico e,
ainda, somam 57,63% das causas que levam a Obito. Apesar de os acidentes de transito e as
agressdes/ferimentos por arma de fogo n&o se destacarem como principais causas que levam os
usuarios a buscarem atendimento, elas parecem representar, em sua maioria, casos graves, jaque
somam 30,93% das mortes ambulatoriais.

Os casos clinicos representam 34,4% dos motivos que trazem os usuarios ao HPS. Porém,
gera-se a duvida: Dentre esses, quantos sdo classificados como casos “ndo urgentes' e que,
segundo as profissionais, poderiam estar recebendo aatencdo priméria, ou simplesmente atencdo
da sociedade, como € o caso dos moradores de rua? Acredita-se que a imprecisio nos registros
impede gue se construam acdes preventivas voltadas a reorganizacdo dos servicos publicos de

salde afim de investir na concretizagéo dos principios do SUS.
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Além do contingente de 188.288 casos que necessitaram dos atendimentos do SAE, no
periodo de um ano, também se somam a esses 6.391 casos de “retorno para consulta’ e 1.615
“solicitagBes externas de exames’ . Estes dados refletem a desarticulagéo do hospital com arede
basicade salde, além de reforcar a posi¢éo do hospital como “central” naorganizacéo do sistema
de salide, j& que a atencéo bésica ndo tem o suporte necessario para o diagnostico e o tratamento.

O grande numero de casos que retornam ao Pronto Socorro para consulta demonstra que
ndo had um sistema de contra-referéncia que integre o usuario do servico a rede basica,
possibilitando-lhe obter um acompanhamento apds a ocorréncia que o levou a necessitar de um
servigo de urgéncia e emergéncia. Entdo, se por um lado ha uma atencéo basica deficitaria, por

outro lado também se tem o fomento para o vinculo permanente do usuério ao Pronto Socorro.

‘tem os fregueses... esse € fregués, aquele € fregués e |4 atras é fregués. Ta
vendo esse senhor? Ele é hipertenso, ndo deveria estar aqui. Mas eles estao
certos, se eu fosse ele também faria isso, ir ao posto de madrugada e néo
conseguir ficha ou nao resolver o problema? Aqui eles sdo atendidos com
certeza e a gente acaba conhecendo eles (O-7).

Uma auxiliar diza colega, falando de uma senhora que ja havia sido atendida:
‘Nés vamoster que ver o social pra ela. Elando temcomo ir embora’. Ouco-as
comentando que aquela paciente ‘é conhecida na casa’. Ao sair da sala
transportada em uma cadeira de rodas, a paciente agradece vérias vezes. A
auxiliar que afirmava conhecé-la, descreve a sua histéria familiar e de saude
(O-3).

Diante disso, € possivel constatar que o Pronto Socorro também recebe a demanda que
necessita de outros niveis de atencdo a salde, os quais ndo se classificam como casos de urgéncia
ou emergéncia. E no Servico de Atendimento Externo (SAE) que os casos “ndo urgentes’ se
somam aos casos graves, porém, ndo existe hoje nessa Instituicdo umasistematicaque identifique
0S casos que poderiam ser atendidos pela atencdo basica do Municipio, ou seja, ndo ha um
sistema que registre a diferenciacéo entre casos de emergéncia, casos urgentes e “néo urgentes”.
No entanto, os atendimentos sdo priorizados conforme umaclassificacdo realizada de acordo com

aviade acesso a0 servico.

* Gerénciade Informética do HPS. Porto Alegre, janeiro de 2006.
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4.1.3 Portas de acesso a0 servico e atores responsaveis pela primeiraavaliagdo do paciente

O SAE representa o primeiro atendimento prestado pelo HPS, e situa-se no pavimento
térreo do prédio de quatro andares. O servigo possui duas portas de entrada, uma pela frente do
hospital, por onde chegam as pessoas deambulando ou em cadeiras de rodas, e outra pelos
fundos, por onde as ambuléncias de atendimento pré-hospitalar, viaturas da Brigada Militar,
veiculos de prefeituras vizinhas, carros particulares e taxis conduzem as vitimas.

Durante o dia o contato inicial do paciente com o Hospital se da por meio do Servico de
Acolhimento®, onde das sete as dezenove horas, técnicas e/ou auxiliares de enfermagem sdo
responsaveis pela recepcdo do paciente classificando-o segundo a gravidade do quadro, por
cores’. O paciente passa direto &s salas de atendimento em casos de urgéncia e emergéncia ou,
guando for um caso n&o-urgente, € encaminhado a uma sala para fins de triagem, a qual tem o
objetivo de direcionar e organizar o fluxo por meio da identificagdo da demanda do usuério
(BRASIL, 2004b). Antes de dirigir-se ao destino indicado, o paciente, ou seu responsavel, é
orientado a preencher um boletim no guiché que fica ao lado do balcdo do servico de
acolhimento.

Na sala de triagem redliza-se uma avaliagdo dos sinais vitais do paciente a fim de
classificar o caso conforme a gravidade. Os casos “ndo-urgentes’ sdo orientados sobre o servigo
ideal para o atendimento, buscando integré-los as propostas da rede de servigos de salude
municipa. Mesmo ciente de que 0 caso ndo se trata de uma urgéncia ou emergéncia, o paciente
recebe avaliacdo médicae, paratanto, entranafilado corredor interno do SAE.

O acolhimento é realizado somente durante o dia e € feito por uma equipe composta de
guatro trabalhadoras de enfermagem, de nivel médio, que fazem rodizio entre a portadafrente, a
sala de triagem e os fundos, onde permanecem duas trabahadoras. Segundo as mesmas, a
organizacao por meio de rodizio permite que elas “ndo enjoem”. A presenca daenfermeirando é

permanente no setor, pois estaficaresponsavel também por outras salas do SAE.

® Umainiciativado Ministério da Saiide, vinculada & Politica Nacional de Humanizag& (PNH), implantadano HPS
desde dezembro de 2004.

® Vermelho: prioridade zero — emergéncia, necessidade de atendimento imediato; Amarelo: prioridade 1 — urgéncia,
atendimento em no maximo 15 minutos; Verde: prioridade 2 — prioridade n&o urgente, atendimento em até 30
minutos; Azul: prioridade 3 — consultas de baixa complexidade, atendimento de acordo com o horério de chegada
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Durante a noite, os pacientes sdo recebidos, na porta da frente, diretamente no guiché
onde os funcionarios da recepcdo preenchem o boletim de atendimento e indicam a direcéo da
sala gpropriada ao caso. S&o eles que fazem a primeira avaliagéo do paciente, juntamente com o
seguranca que controla a abertura da porta que da acesso ao SAE e colabora nesta “triagem”.

Quando o paciente chega pela porta dos fundos, a noite, € recebido pelo servico de
transporte, chamado de SAE 3, servico realizado por trés auxiliares de enfermagem em cada
turno. As trabalhadoras deste servico permanecem em uma pequena sala enquanto aguardam a
chegada dos pacientes que necessitam de macas ou cadeiras de rodas, para o deslocamento desde
0 veiculo até umadas sa as de atendimento. Também é parte dafuncéo das trabalhadoras do SAE
3 recolher as macas ou cadeiras de rodas de qualquer area do Hospita e deposité-las em frente &
sala deste servico.

As trabalhadoras do SAE 3 realizam atriagem dos casos e decidem o destino do paciente
dentro do SAE. Trata-se de uma classificagcdo rgpida, entretanto, quando o paciente é trazido por
algum servico de resgate, a decisdo passa a pertencer a equipe de atendimento pré-hospitaar.

Tendo em vista a sistematica de atendimento inicia realizada pelo SAE, pode-se afirmar
gue estes dados corroboram os resultados do estudo de Giglio-Jacquemot (2005), o qual afirma
gue a entrada do paciente ao Servigo de Urgéncia/lEmergéncia tem a participacdo de muitos
atores (profissionais da saide ou ndo) que influenciam na configuragdo do percurso e na
modalidade de atendimento prestada dentro do servico. Para a autora “a interdependéncia e a
interligacdo de suas apreciacdes e avaliacdes desenha uma corrente dinamica de decisdes e agcoes
gue, afinal, determina a qualidade dos cuidados e do socorro prestados em termos de rapidez e
eficacia’ (GIGLIO-JACQUEMOT, 2005, p.53).

Assim, encontra-se nas portas de acesso ao SAE profissionais da seguranca, auxiliares
administrativos e profissionais da salide dividindo arealizacdo da avaliagdo inicial do paciente.
Essa situacéo representa o envolvimento de multiplos atores na classificagdo da demanda que
busca o servigo, expondo o paciente a diferentes desfechos para seu caso.

4.1.4 Areas de atendimento do SAE.
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De acordo com as ressadvas de Lima (1998) e Deslandes (2002), acredita-se na
importancia do espaco como um integrante da acdo individua e do sistema social no cotidiano.
Além de docar as coisas e as pessoas, sendo palco onde transcorrem as agfes socias, 0 espaco
fisico é o contexto de interacdo em que os individuos reproduzem ou transformam as estruturas
sociais. Diante disso, busca-se contemplar este aspecto, apresentando as areas internas do SAE
onde os atendimentos acontecem.

O SAE 1 destina-se ao atendimento de individuos politraumatizados e/ou com problemas
clinicos graves que necessitam de cuidados imediatos. Devido a essa especificidade, € a Unica
sala que ndo possui fila de espera e nem seguranca para o0 controle da porta de entrada
Independente do nimero de casos que necessitem de atendimento, todos entrardo de imediato na
sala, que tem capacidade para cinco pacientes.

Também chamado de sala de emergéncia, ou simplesmente “poli”, o SAE 1 fica préximo
a0s servicos de diagnéstico por imagem, banco de sangue e elevador que d& acesso as outras
unidades do hospital. A sala & ampla, equipada com aparelho para ecografia, raio-X, reanimagéo
cardiopulmonar, ventilagdo mecéanica, entre outros. A organizagdo dos materiais obedece a
necessidade de agilidade, por isso ficam dispostos em bal cdes abertos, em torno da sala.

Além de um pequeno expurgo, ha também um quarto de descanso para os meédicos
contratados e residentes, com banheiro, ar condicionado e televisdo. So escalados dois médicos
contratados e dois residentes por plantdo. Ha uma sala de reunides com televisdo que fica
separada da sala de atendimento por um vidro-espelho’, onde a equipe de enfermagem observaa
entrada de pacientes. Este espaco é utilizado para descontracdo da equipe de enfermagem em
momentos de ritmo mais calmo. Durante a noite, € o local onde a enfermeira descansa. Para o
descanso das auxiliares e técnicas ha um pequeno quarto no final do corredor, proximo ao
vestiério e banheiro.

A equipe de enfermagem do SAE 1 é, por turno de trabalho, composta por cinco
trabalhadoras. A enfermeira permanece grande parte de seu turno de trabalho no SAE 1, emboraa
mesma também fique responsavel por outros servicos do SAE. Observou-se que em alguns
plantdes, principamente noturnos, apenas uma enfermeira € escalada para todo o SAE. A
enfermeirarealiza, no SAE 1, procedimentos assistenciais diretos ao paciente de alto risco, como

puncéo venosa, administracdo de medicamentos, mobilizacdo do paciente, suporte ventilatorio,

" E espdho para quem esté na sala de atendimento e vidro para quem esté na sala de reunides.
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dentre outros, e tarefas exclusivas desta profissional, como por exemplo a passagem das
informagdes a enfermagem do setor parao qual os pacientes sdo transferidos.

No SAE 1 os estagiarios de medicina, chamados de internos, permanecem apenas como
espectadores do atendimento, embora agumas vezes o desgo pela acdo estimule o auxilio a
tarefas da enfermagem, tais como, colocar lengois e mobilizar o paciente. O médico contratado
atribui a maioria de suas fungdes aos residentes, com guem a equipe de enfermagem interage
diretamente no atendimento, bem como na convivénciainterpessoal.

A atuacdo das técnicas e auxiliares de enfermagem refere-se, além da ordenacdo dasalae
dos materiais, arealizacdo das manobras avangadas de suporte ao trauma e emergéncias clinicas,
atuando diretamente diante do risco de vida. Assim, na intervencdo a esses pacientes, a
enfermagem de nivel médio atua juntamente com a enfermeira, o(s) residente(s) e/ou 0 médico
contratado, na prética das manobras de suporte & vida que seguem o ABCDE® do trauma, uma
sistematizacdo adotada para a avaliacdo e intervencdo segliencial a0 paciente grave. Apos
estabilizado, o paciente deve ser liberado ou transferido a outra unidade (internacéo, terapia
intensiva, bloco cirdrgico), o que atualmente ndo vem acontecendo para todos os casos devido a
superlotacdo que acomete o HPS. Assim, ndo é dificil encontrar pacientes internados na sala de
emergéncia, o que modificaaorganizacdo do trabalho nesse setor.

O SAE 2, também chamado de sala de sutura, destina-se a0 atendimento dos pacientes
acometidos por pequenos traumas. Dentro da sala, préximo a porta, ha um “posto”, onde
geralmente esta reunida a equipe médica, ao lado encontra-se uma pequena area onde ficam as
vacinas e outros materiais, e, em direcdo ao fundo da sala, uma area de expurgo. As cinco macas,
com espaco paramais umade transporte, ficam enfileiradas de frente para oslocais mencionados.
No fundo h& uma &rea restrita aos funcionarios da sala, com banheiro. Neste local a equipe se
reline para conversar e lanchar; €, também, usada pela enfermagem para 0 descanso no turno da

noite.

8 Refere-se a seguinte ordem: A — (Airway maintenance with cervical spine control) desobstrucéo das vias aéreas
com estabilizagdo da coluna cervicd; B — (Breathing and ventilation) respiracdo e ventilagdo adequadas;, C —
(Circulation with hemorrhage control) circulagéo com controle da hemorragia; D — (Disability: Neurologic status)
avaliagcéo do estado neurologico; E — (Exposure / Environmental control) exposicdo completa, prevenindo
hipotermia. Esta abordagem foi desenvolvida pelo American Colege of Surgeons, em 1970, que ingtituiu o
Advanced Trauma Life Support (ATLS) a fim de treinar médicos dentro de uma Unica normatizacdo para o
atendimento inicial. A referida sistematizacdo é atualmente seguida por muitos servicos brasileiros de emergéncia,
0 que levou a necessidade de conhecimento e treinamento da enfermagem.
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A primeira avaliagdo do paciente ao entrar na sala é realizada pela enfermagem ou pelos
internos de medicina. Estes sdo estudantes do quarto e quinto ano que aprimoram suas
habilidades sob a orientagdo do médico de plantdo e daenfermagem. A equipe de enfermagem da
sala de sutura € composta de 3 a4 trabalhadoras de nivel médio, por turno.

A atuacdo da enfermagem no SAE 2 refere-se a anti-sepsia dos ferimentos e realizacéo
dos curativos apos a sutura. Lavar os materiais utilizados, repor os descartaveis, ordenar os
utensilios dasala e realizar as vacinas também sdo tarefas da rotina dessas auxiliares.

A média de atendimentos ao dia neste servico, considerando dados dos ultimos doze
meses, é de 138 pacientes’, cujadistribuicao ndo segue um ritmo constante, o que geramomentos
de ritmo intenso de trabalho e outros, por vezes, sem atendimentos.

Proximo a sala de sutura encontram-se os SAE 4 e 5, onde sdo atendidos individuos com
lesbes de face nas especididades Bucofacial, Otorrinolaringologia e Oftamologia. Nesses
servigos, aenfermagem é composta somente por auxiliares, geralmente duas por turno.

Nas pequenas salas dos SAEs 4 e 5 atarefa se reserva a instrumentacéo do procedimento
medico, curativos, limpeza e organizacdo dos utensilios e equipamentos da saa. A média de
atendimentos/dia € de 53 para a especialidade da Oftamologia, 36,8 pacientes sdo para a
Otorrinolaringologia e 19,5 para Bucofacial.

O SAE 6 é destinado aos casos de urgéncias clinicas, embora atenda também a demanda
de casos “ndo-urgentes’ que passaram pelo acolhimento. Deste modo, as profissionais deste
servigo, também chamado “sada 6”, precisam dar conta de um contingente de, em média, 180
atendimentos ao dia

A equipe de enfermagem do SAE 6 € formada por 4 auxiliares e/ou técnicas. A
enfermeiraresponsavel geralmente € amesma que assume o acolhimento, umavez que amaioria
dos pacientes acol hidos pelo servigco sem a necessidade de atendimento imediato € encaminhada
a0 SAE 6 para avadiagdo meédica, a qual é dividida entre dois profissionais contratados e dois
internos.

A atuacdo da enfermagem no SAE 6 segue a diversidade dos atendimentos prestados,
indo desde a atencdo a urgéncias, como administracdo de anagésicos e controle rigoroso de
sinais vitais, até atencdo a casos ndo-urgentes. A atuacdo da enfermeira esta vinculada a

procedimentos burocréticos e técnicos de cunho exclusivo da categoria, como também, muitas

o Fonte: Geréncia de Informaticado HPS. Porto Alegre, 2006.
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vezes, somase ao fazer das auxiliares para dar conta da grande demanda de atendimentos,
realizando banhos, administracdo de medicamentos, dentre outros.

O SAE 6 possui uma area para atendimentos que é utilizada, em média, por 7 pacientes
em macas e em torno de 14 em cadeiras. Por vezes, as macas ficam ocupadas com pacientes que
sdo internados no SAE 6 por ndo haverem leitos disponiveis para internagdo no HPS ou outro
hospital darede pablicade Porto Alegre.

O posto de enfermagem fica ao lado da porta de entrada, onde sdo feitas as prescricdes e
preparadas as medicacoes; trata-se, portanto, de um espaco utilizado pela equipe de enfermagem
e equipe médica. Ao fundo da sala ha um expurgo e uma pequena sala com banheiro, aqual a
enfermagem utiliza paralanchar e parao periodo de descanso no turno da noite.

Dessa maneiratém-se as areas onde as atividades de enfermagem s&o realizadas. A planta
baixa do pavimento térreo do HPS esta apresentada em anexo (ANEXO B), onde podem ser

observadas as portas de acesso ao SAE, bem como as salas de atendimento.

4.1.5 A organizagdo administrativadainstituicdo, o SAE e aenfermagem.

Uma das questdes estruturais de um servico de atendimento externo é a sua organizacéo
administrativa. No ambiente estudado, esta questdo se tornou ainda mais relevante ao ser
observadaumainquietacéo por parte das participantes da pesquisaem rel agdo a sistematizacdo da
hierarquia.

Segundo a Direcéo de Enfermagem, o organograma da Instituicdo encontra-se em fase de
reestruturacéo. Entretanto, a atua proposta prevé gue hgatrés diregdes subordinadas a Direcéo
Geral, direcOes Cientifica, Técnica e Administrativa. A Direcdo de Enfermagem fica sob
supervisdo do Diretor Técnico, bem como daDirecdo Cientificae Administrativa, como pode ser

visto naFigura 1:
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Direcéo Gerd
Direcéo Diretor Direcéo
Cientifica Técnico Administrativa
Gerénciade Geréncia
Enfermagem Médica
Demais
Geréncias

Figura 1. Proposta de organograma do Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre, 2006.
Fonte: Direcdo de Enfermagem do HPS. Porto Alegre, 2006.

Observa-se ainda que, em um terceiro nivel, equiparam-se Geréncia de Enfermagem e
Geréncia Médica. Apesar disso, vale ressaltar que o cargo de Diretor técnico tem sido ocupado
por profissionais médicos, deixando as necessidades da classe meédica com maior
representatividade na hierarquia da Instituicao.

Na Figura 2 est4 expresso 0 organograma, ainda em desenvolvimento, para as chefias de

enfermagem.
Serénciade
Fnfermagem
Areas de Atendimento | Areasde Tratamento Areasde Areas Areasde
Externo (SAE) Intensvo Internacdo Cirdrgicas Suporte

Figura 2: Proposta de organograma da estrutura de enfermagem do HPS. Porto Alegre, 2006.
Fonte: Direcdo de Enfermagem do HPS. Porto Alegre, 2006.

Observa-se que a Geréncia de Enfermagem coordena cinco éreas distintas, divididas
conforme o perfil dos servigos prestados. Essas éreas, por sua vez, contém as equipes de

enfermagem de cada setor.
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Os cargos de chefias do HPS séo influenciados pelas tendéncias politicas que ocupam o
poder publico. Assim, com a mudanca partidaria dos representantes executivos na Prefeitura
Municipal nos ultimos anos, também houve mudanca nas chefias do hospital.

Esta forma de mudanca de chefias se mostrou um fator gerador de ansiedade para as
trabalhadoras de enfermagem, principalmente porgue repercute diretamente em algumas formas
de organizagdo, ja instituidas. O periodo da coleta dos dados desta pesquisa coincidiu com um
periodo em que os cargos anda estavam sendo ajustados e as trabalhadoras ndo estavam seguras
guanto as suas liderancas, o que foi muitas vezes observado nos didlogos travados entre as
equipes: “Nos ndo temos nem direcdo, estd um domind aquilo” (O-4); ou mesmo, nas entrevistas:

mudou a direcao de enfermagem, a atual custou pra assumir e a gente ficou
naguela coisa, assim, ndo tinha ninguém que respondesse pela enfermagem,
era Ela mas ao mesmo tempo ndo se via nada, que Ela tivesse assumido, que
Ela tivesse feito alguma coisa, foi um periodo de transicdo assim bem longo,
dela se apresentar, de Ela apresentar alguma coisa, assm simplesmente a
gente sabia que era Ela e o resto ndo se via mais nada. Quando muda o
prefeito muda toda a diregéo aqui dentro também, e quando a ‘ fulana’ assumiu
foi um periodo, assim, angustiante (E-10).
Os assuntos de gerénciado SAE sdo tratados em uma sala exclusiva paraas enfermeiras e
a supervisora. Localizada no mesmo pavimento, essa sala é o local onde sdo guardados os
documentos de enfermagem referentes ao servico, como escalas antigas, listas telefénicas, livros
de ocorréncias, dentre outros. Convém lembrar Carapinheiro (1993) quando refere a estes
espacos como areas restritas aos pares ou profissionais de estatuto hierérquico superior,
simbolicamente interditos aos outros profissionals, no caso estudado até mesmo para o nivel
medio da enfermagem, mas, principa mente parafamiliares e pacientes.
Além do cargo de diretor técnico, a profissdo médica detém a autoridade no cargo de
Chefe de Plantéo. Este, por suavez, € o responsavel pelas intercorréncias relacionadas aleitos,
transferénciade pacientes, escalas médicas, dentre outros. Solicita-se a atuac&o deste profissional
com maior freqiiéncia no turno da noite, uma vez que a presenca de outras chefias € restrita ao

turno do dia

Atécnica/auxiliar conta ao médico contratado da sala o que havia acontecido
no plantdo do dia anterior: ‘A sala estava lotada, com pacientes graves, nos
sem enfermeira, o chefe do plantdo ndo apareceu aqui. NOs com trés
funcionériostendo que sevirar!’ (O-6).
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Identifica-se no relato datrabalhadora que quando a situagéo representa a gum problema,
a enfermeira responsavel pela sala tem sua presenca solicitada, bem como o chefe de plant&o.
Estes, por sua vez, sdo as figuras de referéncia para a resolucéo de problemas de infraestrutura.
Entretanto, em algumas ocasifes as traba hadoras levam a queixa a instancias superiores para
garantir avisibilidade necessaria a situago:
Uma auxiliar/técnica entra na sala contando que foi falar sobre a dificuldade
de trabalhar com pouca gente para ‘alguém do Ministério’ que ela parou no
corredor. Eladiz para ascolegas. ‘Deixa elesviremver, tem gente ganhando
muito dinheiro pra organizar isso’ (O-2).
Lancman (2004), com base na psicodindmica do traba ho, ressalva que os traba hadores
n&o sdo meros observadores impotentes de um mundo perverso que os reduz a sujeitos passivos:
“0s traba hadores sdo capazes de se proteger, de encontrar uma saida, possuem capacidade de
emancipacdo, de reapropriacéo, de transformacédo e reconstrucdo da realidade” (LANCMAN,
2004, p.34). Para Dejours (1999) essa mobilizagdo estaria ligada mais a uma reagdo contra o
intoleravel, do que propriamente uma acdo em prol dafelicidade.
Acredita-se que no servigo estudado a mobilizagdo se torna possivel devido ao tipo de
vinculo empregaticio das trabalhadoras, 0 que lhes oferece uma certa seguranca na busca de
solucdes. Por vezes, a saida encontrada tem sido a exigéncia dos direitos como uma forma de

ameaca, como relata umaauxiliar acerca da exigéncia que fez a enfermeira:

Eu disse que se isso acontecer mais vezes eu vou ter que acionar o Coren,
porgue nao d4, é impossivel. Ela olhou pra mime disse assim: ‘ Tu temrazao,
tu temdireito!” (E-7).

Pires, Gelbcke e Matos (2004) referiram que nas Institui ¢des publicas, apesar do controle
do Estado e das restri¢cBes de investimentos da politica neoliberal, os profissionais possuem
estabilidade empregaticia, conferindo uma seguranca que possibilita ‘alguma forma de reacéo
mais coletiva [Grifos das autoras]. Acredita-se, no entanto, que se tratade umasegurancarelativa
uma vez que ndo as livra de serem punidas ou desprivilegiadas quando a capacidade de
emancipacado se constitui em problema para a chefia.

19 Conselho Regional de Enfermagem.
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‘O que acontece € que as enfermeiras, quando tem um funcionario dando
problema, elas mandam para as vagas que aparecem!’ (O-8).

Conforme o didlogo presenciado, as traba hadoras de nivel médio da enfermagem ficam
submetidas as avaliacfes e decisdes das enfermeiras, o que reflete adivisdo social do trabalho, a
gua acompanha a organizagdo da enfermagem como profissdo. A enfermagem moderna nasce
reproduzindo a divisdo socia do trabalho entre as supervisoras e as executoras (Melo, 1986).
Assim, hoje, as técnicas e auxiliares estdo voltadas ao trabalho manual, enquanto as enfermeiras
ocupam-se da chefia deste trabalho, exercendo uma posi¢éo que lhes atribui poder de avaliacéo
diante das atividades realizadas pel as traba hadoras de nivel médio.

Conforme Pires, Gelbecke e Matos (2004, p.318) o fazer da enfermagem, principa mente
das profissionais de nivel médio, permanece constituido de normas, rotinas, fragmentacéo das
tarefas, sem participacéo efetiva nos processos decisorios. “O fazer continua sendo o principal
motor no trabalho de nivel médio”. Com relacdo as categorias profissionais de nivel médio da

enfermagem e os locais de atuagéo, pode-se visualizar suadistribuicdo na Tabela 2, que segue.

Tabela 2 — Distribuicdo das profissionais de enfermagem por servicos do SAE. Porto Alegre,

2005.

Categoria | SAE1 | SAE2 | SAE3 |Acolhimento| SAE4/5 | SAE6 | Totd
Atendente™ 01 02 - - - - 03
Auxiliar 12 20 08 05 11 15 71
Técnico(a) 11 01 - 03 - 03 18
Total 24 23 08 08 11 18 92*

Fonte: DAL PAI, D. Pesquisadireta, HPS, Porto Alegre, 2005.
*QO total de 92 profissionais ndo considera as enfermeiras, umavez que estas ndo atuam somente em um setor.

Observa-se que as auxiliares de enfermagem representam a maioria diante do contingente
de 92 trabalhadoras de nivel médio naenfermagem do SAE. O SAE 1 € o setor onde esta aocada
a maioria dos técnicos de enfermagem, o que se deve ao fato de o Conselho Federd de
Enfermagem (2004) prever somente profissionais de nivel técnico paraaatuacdo em servicos de
altacomplexidade.

" Trata-se de categoriaem extingso, aqual auano SAE 1 apenas na organizacao dasaae dos materiais. JAno SAE
2 as atribuicdes das atendentes séo semel hantes as demais categorias de nivel médio.
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A fim de aender a esta prerrogativa legal, recentemente houve alguns
redimensionamentos de pessoa no SAE. Com isso, alguns auxiliares tiveram que deixar asalade

emergéncia (SAE 1), o que gerou descontentamento.

[...] agentepassou por um periodo assimbemdificil, a gente vem passando ja
da outra gestéio, que foi a histéria detirar os auxiliares da sala do poli. E, eu
ndo sai, mas também, assim, eu ndo me senti bem, ndo me senti confortéavel
Ccom isso, porque assim, outras pessoas sairam e sofreram muito porque ja
estavam acostumadas ali e se sentiram muito desvalorizadas. NGs que ficamos
[...] opessoal seafastou umpouco [...] Disseramque € uma decisdo do Coren,
gue em ambiente fechado era s6 técnico, mas o hospital ndo tem técnico pra
suprir todas as areas fechadas (E-10).

A fda da auxiliar de enfermagem que permaneceu no seu posto deixa claro que o
descontentamento esteve relacionado ao fato de que apenas algumas teriam que deixar seu loca
de trabalho, pois ndo haveria técnicas de enfermagem para toda a escala da sala de emergéncia
(SAE 1). A escolha de quem saria, segundo a mesma, foi feita pelas enfermeiras que
“convidavam” as pessoas para atuarem em outro Setor.

Apesar de as exigéncias buscarem a quaidade do atendimento por meio de profissionais
mais qualificadas, a observacéo da dinamica da sala permite questionar a diferenciacdo entre as
atividades desenvolvidas por auxiliares e técnicas de enfermagem, no atendimento ao paciente.
No servico estudado, ndo ha uma divisdo sistematizada entre essas categorias no cuidado aos
pacientes e tampouco ha organizacdo real do trabalho. Compreende-se esta questdo destacando a
familiaridade dessas trabalhadoras com 0 mundo do trabalho, o que |hes garante a sabedoria
prética. Assim, mesmo que hgjaniveisdesigua s de conhecimento nacapacitacdo formal das duas
categorias, a inteligéncia produzida no exercicio do trabaho, o que Dejours (2004) chama de
“experiéncia vivida’, € o que garante a contribuicdo fundamental da inteligéncia para a
organizacao do trabalho.

Haa vista a consideracdo atribuida ao conhecimento produzido no trabalho; observou-se
gue o tempo de servigo das profissionais infere a estabilidade como condicéo de trabalho,

conforme pode ser visto na Tabela 3.
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Tabela 3 — Distribuicdo do tempo de trabalho das profissionais de enfermagem, Porto Alegre,

2005.

Tempo | SAE1 | SAE2 | SAE3 |Acolhimento| SAE4/5 | SAE6 | Totd
Menos de 12 04 - 01 - 03 20
10 anos

Del0a20 06 07 03 04 02 05 27
anos

Mais de 20 06 12 05 03 09 10 45
anos

Total 24 23 08 08 11 18 92

Fonte: DAL PAI, D. Pesquisadireta, HPS, Porto Alegre, 2005.

Constata-se, na tabela acima, que das 92 profissionais, 45 trabalhavam havia mais de 20
anos no servigo, estando em sua minoria, alocadas no setor de atendimentos de maior
complexidade (SAE 1). Dito de outraforma, a equipe da sala de emergéncia possui umamaioria
de profissionais com menos de 10 anos no servigo, enquanto que Nos outros setores eles
representam a minoria. Estes nimeros demonstram que o tempo de servico ndo é o fator
determinante no dimensionamento de pessoa entre as areas, considerando que o setor
reconhecido como 0 que mais exige conhecimentos especificos de pronto socorro ndo € o que
concentra*“as mais experientes’.

Entretanto, quando se trata da alocacdo das proprias enfermeiras, segundo as mesmas, 0
tempo de servico é o requisito utilizado por elas para estas decisdes. A organizagdo da Institui¢c&o

ndo prevé o redimensionamento de pessoa com base em avaiagdo do desempenho profissional.

[..] no HPS a atividade é posto, entdo, se as pessoas estdo ha tanto tempo e
agora elas queremvoltar para o seu lugar ou queremagora vir paratal lugar
elas vao porgue elas tem mais anos que tu na casa, entdo ndo € desempenho
gue é medido[ ...] (E-12).

Na distribuicdo da equipe de enfermagem no SAE, ndo ha uma enfermeira para cada
servico, ficando um maximo de duas responsaveis por cada turno. Estas por suavez, costumam
dividir o SAE daseguinte forma: SAE 1, SAE 2 e SAE 4/5; e Acolhimento, SAE 3 e SAE 6. As
enfermeiras somam 13 profissionais, todas do sexo feminino com idades entre 34 e 45 anos,
dentre as quais 5 possuem menos de 10 anos de servico, 4 possuem de 10 a 20 anos e 4 ja
completaram mais de 20 anos de servico.

Quanto ao horério, a instituicdo opera em regime de turnos, sem revezamento, fazendo
cumprir as seguintes jornadas para a enfermagem: das 7h as 13h, das 13h as 19h e das 19h as 7h.
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Os regimes de horario sdo denominados “12x60” (quando elas trabalham 12 horas e folgam por
um periodo de 60 horas), “6x1” (trabaha-se 6 horas diérias, com umafolga semanal) e “ 12x36”
(12 horas de trabaho para 36 de folga, com mais duas folgas mensais).

A confecgéo das escalas mensai s € funcéo das enfermeiras do SAE, havendo possibilidade
de trocas de plantdo, desde que solicitadas a enfermeira responsavel do més. Sdo cumpridas 40
horas semanais, com possibilidade para quatro periodos de hora extra.

A flexibilidade para a alteracdo da escda torna viavel que as trabalhadoras facam seus
proprios horérios. A troca de plantéo é uma préatica que possibilita essa autonomia (para que as
profissionais de enfermagem decidam sobre seus proprios horarios de traba ho).

Diante dessa alternativa, costuma-se prolongar um periodo de servico pararealizar outras
atividades da vida socid, ou mesmo profissional, em periodos que seriam de trabalho. Assim, as
trabalhadoras preferem dobrar ou até triplicar sua jornada para que possam participar de outra

atividade, o que seriaarecompensa pelo esforco, que é percebido como uma conveniéncia.

[...] seeutenho quefazer 24 horasde plantdo é porgque eu marguei, porque eu
vou ter um beneficio futuramente, entdo eu nem conto as 24 horas, trabalho e
pronto! (E-9).

O beneficio € percebido ndo s6 pelo ganho de horario disponivel, mas também pelo

vinculo com as outras equipes, como pode ser explicado pelas paavras de uma técnica de

enfermagem:

[..] a gente faz complemento nas outras noites, faz hora extra, faz troca de

plantdo, entdo a gente tem realmente contato com as trés noites de trabalho,

g;)m as trés equipes, tanto de enfermeiro como de técnicos de enfermagem (E-

Asregras institucionai s permitem que profissionais de outros setores do hospital fagcam as

suas horas extras ou de complemento no SAE. A andlise das escalas de servico possibilitou,

também, identificar que estes profissionais eram oriundos do SAMU e UTI(s), o que faz

considerar o preparo técnico especifico para o trabalho como um fator determinante na atuacéo
das profissionais no SAE, bem como afamiliaridade com o atendimento a pacientes de risco.

O trabalho de campo permitiu constatar que o dimensionamento de pessoa de

enfermagem ndo leva em conta a intensidade da demanda. Segundo as traba hadoras, 0 niUmero
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de atendimentos aumenta nos finais de semana, nos primeiros quinze dias do més - pois elas
dizem que o recebimento do salario permite que sejam feitas festas, aumentando o consumo de
bebidas alcodlicas -, nos dias mais quentes, nas datas comemorativas e nos dias de jogos de
futebol. Mesmo que ndo haja comprovacoes estatisticas, as profissionais preocupam-se quando
percebem que a escala nesses dias “estd com pouca gente” e procuram formas de cobrir a
possivel falta de pessod, organizando o preenchimento com horas extras e trocas de plant&o.
Naintencéo de caracterizar as profissionais das qual s se menciona comportamentos como
esse, buscou-se conhecer dados biograficos como idade e sexo. O SAE tem um contingente de
profissionais de enfermagem de nivel médio que possuem de 28 a 59 anos. Destas, 63 sdo do
sexo feminino e 29 sdo do sexo masculino. A divisdo por sexo entre 0s servigos € demonstradana

Tabela 4, considerando somente o nivel médio:

Tabela 4 — Distribuicéo das profissionas de enfermagem de nivel médio nos setores, segundo
sexo, Porto Alegre, 2005.

Categoria | SAE1 | SAE2 | SAE3 |Acolhimento| SAE4/5| SAE6 | Totd

Mulheres 15 17 02 06 09 14 63
Homens 09 06 06 02 02 04 29
Total 24 23 08 08 11 18 92

Fonte: pesquisadireta, HPS, Porto Alegre, 2005.

A tabela permite observar pouca uniformidade na distribuicdo dos sexos considerando o
numero de vagas em cada setor. Convém destacar que a origem datarefa pode ser fator decisorio
para os dados aqui apresentados, ja que o SAE 3 por exemplo, que tem uma maioria de homens,
possui como principais atividades o transporte do paciente, atarefa de tirar e colocar o paciente
em macas, bem como empurra-las. Entdo, se por um lado os homens estdo alocados onde as
atividades constituem-se de praticas baseadas na forca fisica, sob a qual repousa a logica socid
das praticas masculinas no cuidado (LOPES, 1996b), por outro lado, o Acolhimento, por
exemplo, servico que usa o didlogo na orientacdo do paciente, possui 0 mesmo numero total de
profissionais do SAE 3, mas em sua maioria mulheres.

Diante destas consideracfes, convém ressavar que mesmo dentro de um determinado
setor, observou-se que homens e mulheres dividem-se entre astarefas de cuidado mesmo isto ndo

constando nas regras do trabal ho prescrito. Nessas situacdes também é visivel aforcafisicacomo
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caracteristicado fazer masculino na enfermagem, enquanto que as mulheres ocupam-se de tarefas
gue requerem habilidades manuais, como lavar materiais, por exemplo.

Embora ndo se tenha desejado aprofundar o género como categoria de analise, outras
consideracfes ainda podem ser tragcadas com base em Lopes (1996b) a0 serem expressas as
expectativas quanto as carreiras de homens e mulheres neste servico hospitaar. A autora
identifica o “caréter flutuante na carreira dos homens na enfermagem”, enquanto para as
mulheres “o hospital pode perfeitamente ser o lugar de desenvolvimento de umacarreira, mesmo
se paraamaioriadentre el as isso significa desempenhar um papel de eternas auxiliares” (LOPES,
1996b, p.59), o que vai ao encontro de discursos das participantes da pesquisa:

Eu vou fazer 26 anos de HPS mas.. eu sou muito feliz, realizada
profissionalmente, ndo pude fazer uma enfermagem curso superior porque dei
prioridade a minha familia, se ndo eu teria feito, mas ndo tenho problema
nenhum, sou totalmente feliz por tudo aquilo que eu faco (E-11).

Para a mulher ha uma adequacéo “natural” para o cuidado, que ndo a faz desgjar outra
atuacdo uma vez que devido ao cuidado dispensado a familia também ndo “pbde”’ qudlificar-se

profissiona mente. Ja 0 homem assim se expressou:

Eu gosto desse trabalho, até pensei em... 0 que eu ndo gosto é que ndo temuma
relacdo sincera entre os profissionais, € mais uma relacdo de interesse, tem
tipo uma competicéo entre, por exemplo, uma funcdo, uma categoria e outra,
essa parte ndo agrada, desestimula um pouco tu ficar nessa profissao, tanto é
gue eu to partindo pra outra, até pensei em me especializar em alguma coisa,
em salvamento[..] mas eu particularmente estou um pouco cansado de
trabalhar em hospital (E-9).

Assim, o discurso masculino denota o descontentamento em estar na posi¢éo subalterna
no ambiente hospitalar, ou segja, 0 universo do cuidado, que no imaginario social tem sido
destinado as mulheres, que sempre o fizeram no ambito doméstico. Dessa maneira, compreende-
Se 0 género como elemento constitutivo das relagdes que se estabelecem no trabal ho.

Tendo em vista a influéncia do contexto organizacional, na sequéncia das discussoes,
parte-se em direcéo adinamicade trabalho no SAE 1, 2 e 6, conforme opcéo metodol bgica. Estes
setores também ser&o seqiiencialmente chamados de sala de emergéncia, salade suturae salade

urgéncias clinicas.
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4.2 Aspectos envolvidos na dindmica do trabalho da enfermagem em urgéncia e emer géncia

Os servigos de pronto socorro contemporaneos contém uma especificidade que os
distingue de quaisquer outros servicos de sallde (Deslandes, 2002), o que pode ser percebido
desde a passagem de plantdo, processo utilizado para dar continuidade ao trabalho da
enfermagem. Na rotina do servico de urgéncia e emergéncia estudado, esta pratica ndo é
sistematizada, pois a necessidade de uma agir imediato faz com que, muitas vezes, ndo haja
conhecimento do caso que esta sendo atendido para que atrabalhadora de enfermagem do turno
seguinte comece suas atividades.

Assim também € o ritmo de trabalho durante todo o periodo, imprevisivel quanto ao
numero de pacientes que necessitardo de cuidadosimediatos e, ainda, quanto aaceleracéo exigida
parao trabalho. Reafirma-se, no ambiente estudado, o “ritmo frenético da préticade emergéncia’

descrito por Deslandes (2002) em estudo que focou o cotidiano de profissionais da emergéncia.

[...] éumtrabalhoassimmuito dinamico, tu trabalha atendendo, olhando o que
tu ta atendendo, sempre com o olho voltado para tras porque a porta de
entrada esta aberta e entdo tu nao trabalha comumritmo fixo predeterminado:
temtantos leitos, tantos pacientes e deu. Entdo acontece tudo ao mesmo tempo
(E-12).

[..] éumtrabalho que ndo tem uma rotina, ndo tem uma sistematica de dizer
gue funciona assim. Cada caso € um caso, cada dia € umdia, cada plantdo é
mais diferenciado que o outro, tem plantfes que as vezes séo mais calmos, tem
plantdes que parece que vao ser calmos e viramo caos! (E-6).

No trabalho em emergéncia, o quadro temporal € marcado pelo tempo do reldgio, pelo
ritmo da demanda de usuérios e pela jornada de trabalho. Além da exigéncia de pontuaidade e
regularidade, existe uma presséo pelarapidez naredizacédo das atividades que estéo relacionadas
a atademanda de traba ho e a corrida em beneficio davida (COSTA, 2005).

Lidar com o inesperado faz parte do cotidiano dos servic¢os de pronto-socorro. Entretanto,
em alguns momentos, os traba hadores podem permanecer algumas horas sem atendimento na
sala de emergéncia, 0 que caracteriza o ritmo de trabalho como imprevisivel, ou sga, a
distribui¢cdo dos atendimentos, no tempo, ndo é constante.
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[...] na madrugada, o que é que a gente faz? a gente senta ali, se o poli estiver
vazo, tu fica sentada, a qualquer momento aquela porta abre e a gente sai
correndo pra atender o paciente (E-7).

O gue pode surgir “daquelaporta’ é aquestdo que orientaaatencao permanente daequipe
de enfermagem. A complexidade e a quantidade de casos que podem dar entrada na sala sdo
fatores que determinam a prioridade dada a agilidade nas a¢gdes do cuidado. O objetivo do servico
€ redizar o primeiro atendimento, ou seja, estabilizar hemodinamicamente o paciente, e

encaminha-lo aos setores que déem a continuidade necesséria, ou entdo, libera-lo.

[..] setiver um tiroteio em algum lugar, eu estarei com trés baleados ao
mesmo tempo, pode acontecer, jateve|...] entdo setu sabe quetemisso, tu tem
gue fazer a coisafluir! (E-12).

[...] seofluxondo anda, se os pacientes ndo sdo liberados, se 0s pacientes que
tém queir pra cardio ndo vao, se 0s pacientes que tém que fazer exames ndo
vao, se os pacientes quetémque ser internados ndo vao, vai acumulando gente
dentro da sala e vai acabar num ponto que tu ndo consegue dar conta do
Servico, que tu ndo consegue ver 0S outros pacientes, que tu ndo consegue
saber quem é o grave e quem nao € entendeu? Tem muita gente para observar
ao mesmo tempo! (E-5).

“Fazer a coisa fluir’ representa a necessidade de agilizar as etapas que permitem o
encaminhamento do paciente, ou seja, agilizar o suporte avancado de vida, os pedidos de exames
e sua redizacdo, a avaliagdo dos mesmos e atomada de decisdo quanto ao destino do paciente.
Emboratodas essas agbes também dependam da agilidade da enfermagem, é nas m&os do meédico
gue estdo as decisdes quanto a realizacdo de exames, procedimentos e condutas terapéuticas,
assim como a permanéncia do paciente em observagdo, encaminhamento para uma UTI ou
enfermaria, ou liberagdo. Dessa forma, na tentativa de “fazer a coisa fluir’, a enfermagem
confronta a hegemonia médica nos servi¢os de emergéncia

Assim, pode-se dizer que questdes como esta estdo implicadas na configuracéo das redes
estruturais que organizam e determinam a prética da enfermagem nos servigcos de urgéncia e
emergéncia. A fim de discuti-las, aborda-se as conseqgiiéncias da intensificacdo do trabaho, os
desafios da reorganizacdo do processo de trabaho na busca de acolher, as condic¢des e a divisdo
do trabaho, a relagdo da enfermagem com os demais profissionais e com 0s usuarios, dentre

outras questdes rel acionadas.
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4.2.1 Intensificacdo do trabalho e suas conseqgiiéncias no cotidiano do servico

“Fazer acoisafluir’ depende, também, da disponibilidade de leito paraatransferénciado
paciente a outras unidades do HPS ou mesmo outras Instituices de Porto Alegre. Por isso,
muitas vezes, os pacientes permanecem nasala de emergénciapor longo tempo, o que modificaa
organizacao do trabalho da enfermagem neste setor.

nds somos na verdade socorristas, de emergéncia, que € para dar o primeiro
atendimento e passar a diante, s6 que isso ndo vem acontecendo, a gente da o
primeiro atendimento, a gente prepara o paciente e a gente fica atendendo o
paciente na sala, vai fazer o papel deintensivista, que é o controle do paciente
gue esta internado ali! (E-7).

Diante da necessidade de atender os pacientes que precisam de cuidados continuos, a
enfermagem desenvolveu uma organizacdo propria paraincluir estes atendimentos. Faz-se uma
escala com horérios pré-estabel ecidos para cada auxiliar/técnicaafim de atender as necessidades
de cuidados intensivos ao paciente internado. Trata-se de uma estratégia utilizada diante da
necessidade instituida pela organizacdo e condicdes de trabal ho.

Deslandes (2002) ressalva que as dliangas e 0s arranj 0s entre os pares podem abrigar tanto
uma ordem relacionada a produtividade quanto voltada a interesses particulares dos agentes. No
servico estudado, acreditase que as duas dimensdes estejam implicadas na utilizagdo da
estratégia, pois aém danecessidade de haver alguém responsavel pelo paciente critico internado,
a organizacdo adotada permite que nos horarios de menor movimento ndo seja exigida a
permanéncia de todas para assistir os pacientes internados, o que permite espaco para o descanso
das traba hadoras, por exemplo.

M esmo assim, percebeu-se que esta configuracéo do labor tem exigido aintensificagcdo do
trabalho da enfermagem. Desta forma, os reflexos negativos sobre o trabalhador podem ser

observados, como € relatado a seguir:

[..] umdia eu cheguei e tinham trés pacientes internados e eu que estava na
escala de pacientes, eu olhei pra Enfermeira e disse assim: Enfermeira, eu to
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com trés pacientes internados entubados. Um auxiliar de enfermagemna CTI
fica com trés pacientes entubados? Na CTI seria um entubado e um sem tubo

[..] (E-7).

A situacdo remete ao que é dito por Laurell, em 1981, sobre as formas de consumo da
forcade trabalho. Paraaautora, € neste nivel que estéo implicadas as diversas formas de desgaste
do trabalhador, as quais, segundo a mesma, podem ocorrer de duas maneiras: pelaintensificacéo
do trabalho ou pelo aumento da produtividade, por meio de uma mudancga na organizacéo do
trabalho (LAURELL, 1981).

No caso estudado, trata-se da intensificagdo do trabaho derivada da fata de suporte do
proprio HPS e do Sistema de Sallde do Municipio para absorver a demanda que permanece na
sala de emergéncia por mais tempo que o previsto. Além disso, na percepc¢do das participantes do
estudo, a falta de protocolos para os atendimentos tem feito com que hga intervencdes

desnecessarias, sobrecarregando as traba hadoras de enfermagem.

[..] tu esta vendo que o sistema ndo estd funcionando... No HPS n&o tem
protocolo para atendimento de AVC, ndo tem para paciente de IAM, ndo tem
nada, ai cada médico fazo que quer [...] exames pedidos duas vezes, é falta de
comunicacdo, € falta de ter um protocolo [..] Uma situacdo bem
desorganizada, acontece que o médico nao libera paciente do outro, fica
acumulando, cada um tem uma maneira de trabalho, quando ndo temrotina
cada umfaz da sua maneira, isso gera transtornos, ndo libera paciente|...] (E-
8).

Por meio da Politica Nacional de Humanizagdo, o Ministério da Salde tem incentivado
muitas mudangas estruturais de gestdo e atencdo em salde a fim avancar em prol da construcéo
do SUS com base nos principios da integralidade, equidade e universalidade. Dentre os
pardmetros para acompanhamento da implementacdo dessa politica nos servicos de pronto
socorro, o Ministério prevé a definicdo de protocolos clinicos e estabel ecimento de fluxos para
gue sejam eliminadas as intervencdes desnecessarias (BRASIL , 2004b). Dessamaneira, emborao
HPS esteja buscando a implementacdo desta politica, hd umalacuna que desqualifica a atencéo
prestada pelo servigco e ainda, contribui para a intensificacéo do trabalho das profissionas que
atuam na promocao e recuperacéo da salde.

Essa intensificacdo, porém, é imprevista e inconstante, ao passo que a escaa de trabalho

obedece a uma distribuic¢&o uniforme das profissionais. Uma aternativa utilizada para dar conta
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daintensificagéo do trabaho € aredistribuicéo das trabalhadoras de uma das salas do SAE parao
local que mais necessitar, segundo a avaliacdo da enfermeira.

Essa situacéo foi observada com maior freqiiéncia na sala de emergéncia onde das cinco
trabalhadoras de nivel médio escaladas paracadaturno de trabalho, € necesséria pelo menos uma
para atender aos pacientes internados e, desta forma, ser8o quatro trabalhadoras para os
atendimentos de emergéncia, as quais precisam atuar simultaneamente nas manobras de suporte
ao trauma.

Um paciente € trazido a sala em uma maca empurrada por auxiliares de
enfermagemdo SAE 3. Aresidente: ‘E tiro? O auxiliar do transporte: ‘Parece
gue é uma overdose, ele foi trazido pela brigada’.Trés auxiliares/técnicas de
enfermagem se aproximam. Logo € detectada a parada cardio-respiratéria. A
residente solicita a presenca do outro residente e, além deste, se aproximama
meédica, uminterno, outra auxiliar/técnica e a enfermeira. Asmanobrasiniciam
com todos concentrados na tarefa, apenas uma auxiliar/técnica se ocupa em
atividades que nédo serelacionamao atendimento a parada cardio-respiratéria
(0-9).

A necessidade de atencdo imediata ao paciente grave, que mobiliza a equipe de salde,
também a obrigaatomar algumas decisdes quanto as prioridades no atendimento.

Uma funcionaria do SAMU e maisumauxiliar de enfermagemdo SAE 3 trazem
uma maca com uma vitima de trauma para dentro da sala de emergéncia. Sdo
passadas informacdes para o residente, enquanto a médica e os internos se
aproximam. A avaliacdo médica inicia, enquanto um técnico de enfermagem
prepara materiais necessarios para verificar sinais vitais e complementar a
avaliacdo. Neste momento entra um novo caso, proveniente de acidente de
transito e trazido por outro servigo pré-hospitalar, que logo recebe a atencéo
da equipe médica e de enfermagem gue deixam o atendimento anterior para
dar atencéo ao caso maisgrave, o segundo a entrar. O paciente avaliado como
de menor gravidade € levado a outro setor e a ele é dito que sera levado para
uma sala de atendimento de menor complexidade (O-13).

Levar o0 paciente para outra sala nem sempre € possivel, pois a gravidade dos casos, por
vezes, ndo permite esta opcdo uma vez que somente a sala de emergéncia esta equipada para
esses atendimentos. Nessas circunstancias, a enfermagem vivencia o dilema de escolher a guem
prestar o atendimento:

Eu observo a enfermeira conversando com uma técnica/auxiliar na sala de
urgéncias clinicas, elas falam sobre a sala de emergéncia: ‘Ontem n&do tinha
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mais nenhum lugar 14, pra nenhuma maca, sorte que aguele cara morreu
porgue nds ndo tinhamos mais respirador no hospital’ (O-4).

Este fenbmeno também foi apontado por Skaba (1997) em estudo que mostrou avivéncia
da escolha como um fator gerador de sofrimento por parte dos profissionais da emergéncia. “A
mediacdo entre os mais variados dramas, a estrutura e a distribuicdo dos recursos e servicos
fazem com que estes profissional s tenham que decidir, muitas vezes, quem deve morrer ou quem
deve viver' (SKABA, 1997, p.87).

As situacdes geradas pela superlotacdo foram presenciadas muitas vezes no trabaho de
campo, principalmente na sala de urgéncias clinicas, e pode ser vista na seguinte passagem do

didrio de campo:

Um paciente é trazido para dentro da sala pelo SAMU, com uma maca que €
deixada na estreita passagem entre as macas ocupadasda sala. Ao redor deste
paciente a equipe do SAMU retira seus materiais e passa 0 caso para a equipe
da sala 6 que o recebe sem ter local para posicionar a maca. Eles trocam
olhares e buscam na sala um local para que a maca nao figue no caminho de
acesso as outras macas (O-5).

No Pronto Socorro, mesmo que as sal as estejam |lotadas, 0 servico continua recebendo os

pacientes, independente daintensificagdo do trabalho para as traba hadoras.

[..] asala 6 é uma porta de entrada de um hospital geral. Ela teria que ser
emergéncia em clinica e trauma, paciente com TCE, infarto, esse tipo de
atendimento, até AVC, e hoje atende tudo, pessoa alcoolizada darua|...] vai
empilhando boletim e tu tem que atender! Tu € obrigado a dar conta! (E-8).

Deslandes (2002),em estudo de dois servicos publicos de emergéncia do Rio de Janeiro,
trouxe a tona a questdo do sofrimento dos profissionais na intensificagdo do trabaho para dar
conta dalotacdo que excede a capacidade do setor de emergéncia. Assim, sob estas condicoes de
trabalho, pode-se verificar que as trabalhadoras se véem impedidas de fazer corretamente seu
trabalho, o que pode gerar sofrimento. E o que Dejours (1999) chama de “ pressdo para trabalhar
ma”, e que Costa (2005) classificou como violéncia pela limitagdo em proporcionar assisténcia
de quaidade.

Para atendimentos de urgéncias clinicas, a fila de espera € permanente. Ela se forma no

corredor interno do hospital e os boletins dos pacientes séo trazidos para dentro da sala pelo
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seguranca que fica em frente a porta. Além disso, ele também realiza sua propria triagem para

decidir se entrega o boletim em méos parao médico ou o coloca“napilha’ de boletins.

O seguranca entra com um senhor, indica a ele onde sentar para aguardar a
avaliacdo e comunica o caso para a médica: ‘Doutora, sé pralheavisar, esseé
0 caso que o SAMU trouxe!’ [...] O seguranca diz ao estudante de medicina,
entregando o boletim: ‘Esse aqui tu sO libera!’” (O-5).

Nos periodos observados 0 seguranca permaneceu a maior parte de seu tempo dentro da
salg, interagindo diretamente com a equipe de salide e gudando a “fazer a coisa fluir’. Este
personagem atua fazendo ainterlocucdo entre os que estavam fora e os que permaneciam dentro
da sala, ou sgja, pacientes, familiares e equipe de salde. Ele ainda realiza o controle da porta,
avaiando a possibilidade de entrada de familiares, assim como a entrada dos proprios pacientes
para serem atendidos quando, a partir dasuaavaiacéo, representarem casos que ndo podem mais
esperar. Dessa forma, 0 segurancatorna-se um protagonista nas cenas decisivas paraarapidez no
atendimento prestado, embora na avaliagdo da enfermagem ele também possa ser o culpado pela

superlotacdo dasaa

Um senhor entra na sala, acompanhado pelo seguranca, e vai até um paciente
gue esta sendo atendido. A auxiliar questiona a presenca daquele homeme o
seguranca justifica que ele veio pegar um objeto com o paciente. Quando o
seguranca sai, a auxiliar comenta que ‘esses guardas... sO botam gente pra
dentro e ndo ficamna porta’ (O-6).

A superlotacdo do servico também suscita conflitos entre as equipes das sa as quando os
pacientes sdo redimensionados entre os servicos. Cada equipe classifica o paciente levando em
consideracdo as condi¢Oes do seu setor de trabaho, 0 que muitas vezes ndo condiz com a
classificacéo dada ao caso em avaliagcdo por profissionais de outro setor do SAE.

Sobre esta questdo, observa-se que ndo ha um limite bem definido entre o que é uma
urgéncia, 0 que € umaemergénciae aquilo que ndo representanenhum risco. Melhor dizendo, ha
pardmetros biomédicos que direcionam o olhar dos profissionais de salde, mas que sofrem
influéncias de elementos ndo clinicos e/ou instrumentais que vaorizam ou desvalorizam 0s
estados/problemas de salide e desencadei am comportamentos de maior ou menor mobilizagcdo em
relacdo aos pacientes (GIGLIO-JACQUEMOT, 2005).
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Estes elementos subjetivos nas avaliagdes, somados a sobrecarga de traba ho gerada pela
superlotacdo das salas, permitem gue hgjaum espaco de duvidanaclassificagdo do paciente e seu
encaminhamento para a salade emergéncia, de urgéncia, ou sutura. As classifica¢des divergentes

tém sido geradoras de conflitos, o que pode ser exemplificado pela passagem de uma entrevista:

a gente j& conhece as pessoas e sabe que 0s auxiliares pressionam o médico
pra levar o paciente pro poli. Um caso, por exemplo, um paciente que tava
assim mais ou menos, ja tinha condic¢des de ir pra 6, eu ndo lembro bem do
caso dele, tinha uma dificuldade respiratéria, tinha muita ansiedade e tinha
gueficar com O,, entdo €l e tava saturando bememandarameleprasala6...]
A gente largou o paciente, colocamos 0 O, e ninguém veio ver ele. Como ele
era muito ansioso, €le tirava a mascara. Bem, eu deduzo que €le tirou a
mascara e é claro, dessaturou. Dai a Fulana levou devolta pro poli efoi prala
xingando. Entdo isso € uma coisa que me angustia. O médico nemapareceu |4,
ainiciativa foi dela, ela poderia ter colocado o O, e ter observado, porque foi
isso que foi feito no poli e em seguida ele saturou bemdenovo[...] Tutavendo
gue nao é paciente de poli, 0 médico ta vendo, mas ele aceita receber o
paciente no poli. Eu to me controlando pra nao brigar (E-10).

Os parametros usados para classificar a gravidade dos casos apontam que o paciente ndo
precisa mais ocupar a vaga de outro reamente grave na sala de emergéncia. Porém, na sala de
urgéncias clinicas € dificil dar a atencdo necessaria porque o0s pacientes considerados néo
urgentes lotam a sala. Frente a isso, identificar o risco a vida é o desafio enfrentado pelas
trabalhadoras de enfermagem diante de tantos “ casos frios”, como sdo chamados os casos ndo
urgentes, bem como “H” é dito para sintomas histéricos.

[...] acoisandoanda! Ummonte de paciente... asvezes um paciente grave que
ta aguardando, por qué? Porque tem ummonte de paciente que nao precisava
estar aqui! (E-8).

[..] as vezes tu tem... no meio da diversidade, no meio da quantidade de
pacientes, no meio de varios casos, as vezes frios que tu sabe, chega unha
encravada, H infectado comflorzinhas, mastemaquel e paciente que podeestar
infartando [..] As vezes cento e poucos pacientes numa noite, € no meio de
tantos umou outro € umcaso especial [...] (E-6).

Estes relatos vao ao encontro do que Deslandes (2002) apontou como 0 sentimento de
contrariedade experimentado pelas profissionais de enfermagem diante dos pacientes que “ndo

sd0 do seu setor”, pois se véem obrigadas a se desdobrarem a fim de atender tantos individuos
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gue ndo sdo casos de urgéncia ou emergéncia. A autora descreve que “adém da evidente
sobrecarga de trabalho, esses pacientes ndo motivam o profissional de enfermagem, umavez que
nao exigem dele conhecimento especifico de urgéncialemergéncia’ (DESLANDES, 2002, p.65).
Concorda-se com a autora, hga vista que aém da intensificagdo do trabalho, ainda ha o

componente motivador do trabalho, o qual sera melhor discutido posteriormente.

A intensificagdo da demandatem exigido uma reestruturacéo do processo de trabalho no
Pronto Socorro. Diante disso, pode-se compreender aimplantag&o do Acol himento no HPS como

umartentativa de investir para superar essalacuna.

4.2.2 Acolhimento: os desafios da reorganizacdo do processo de trabal ho

A equipe de acolhimento, atualmente, é formada por técnicos e auxiliares de enfermagem
gue foram preparados para esta atuacdo com um treinamento de 80 horas, oferecido pelo
Ministério da Salde. Este investimento visou ao acolhimento dademanda*através de critériosde
avdiacdo de risco, garantindo o acesso referenciado aos demais niveis de assisténcia’ (BRASIL,
2004b, p.35).

Segundo o Ministério da Salde,

0 acolhimento com classificagdo de risco configurase como uma das
intervencBes potencialmente decisivas na reorganizacdo e implementacdo da
promocao da salide em rede, pois em sua implementacéo extrapola o espaco de
gestdo local afirmando, no cotidiano das préticas em salde, a coexisténcia das
macro e micropoliticas (BRASIL, 2004b, p.12).

Paradar prioridade aos casos mais graves, a equipe de acolhimento realiza aclassificacéo
de risco, que consta de um processo de identificagdo dos pacientes que necessitam de tratamento
imediato, de acordo com o potencia de risco, agravos a salde ou grau de sofrimento. Esta
atividade de triagem vem sendo desenvolvida no servigo aqui estudado ha um ano, mais ou

menos, e é avaliada positivamente quanto a este aspecto pel 0s seus protagonistas.
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Através do acolhimento se constata que o paciente realmente esta
descompensado, e que necessita de um atendimento de pronto socorro. 1sso
veio muito a calhar para que um paciente com uma glicemia de 500 ndo fique
por ordem de chegada esperando como acontecia antes, [...] entdo, nesse
sentido, também o acol himento caiu muito bempra priorizar o atendimento (E-
2).

Por outro lado, o objetivo de “reorganizar o fluxo de circulagdo desordenada dos usuérios
nas portas do Pronto Socorro” (BRASIL, 2004b, p.15) tem representado um desafio para as
auxiliares e técnicas de enfermagem responsaveis pelo acolhimento. 1sso se deve ao fato de que
0S €asos que ndo necessitam de atendimento de urgéncia e emergéncia precisem ser orientados
pela equipe de acolhimento sobre a pertinéncia de um acompanhamento na rede de atencéo

basicade salde, ao invés do atendimento que eles estdo recebendo no SAE.

[...] agenteaqui no acolhimento tenta, faz aquela pergunta: ‘ Senhor, eamanha
guando voltar a presséo alta? A senhora ndo pode fazer esse tratamento aqui,
aqui ndo éo lugar, de quatro emquatro horas o médico troca, € outro médico,
se ele lhe prescrever um medicamento, quem € que vai fazer o controle,
acompanhar se esse remédio esta dando certo ou ndo?’ (E-2).

Para Franco, Bueno e Merhy (1999) o acolhimento, como diretriz operacional deve
atender todos que procuram o servico, garantindo a universadidade de acesso, acolhendo e
escutando os problemas de salde da populacdo na busca por resolvé-los. Além disso, deve
reorganizar o processo de trabalho para que seu eixo centra sejauma equipe multiprofissional de
acolhimento, bem como qudificar a relacdo trabahador-usuario por meio de subsidios
humanitarios, de solidariedade e cidadania

A partir desses pressupostos, observa-se que 0s caminhos percorridos pelo servico
estudado na busca de realizar o acolhimento ainda est&o longe do ided. No processo de trabalho
do SAE o acolhimento ndo acompanha todas as etapas do percurso do usudrio, masficarestrito a
uma equipe de técnicas e auxiliares de enfermagem que, por sua vez, “acolhem” no primeiro
contato do usuario com o servico, antecedendo o atendimento clinico, o qua permanece guiado
pelas préticas tradicionais, centradas exclusivamente na dimensdo biolégica e no papel do
medico.

Dessa forma o acolhimento se restringe a um Unico grupo, num determinado tempo e
espaco fisico, o que ndo atende as propostas do SUS sobre o acolhimento como “um modo de
operar 0s processos de trabalho em saide” (BRASIL, 2004b, p.5). Encontra-se, dessamaneira, a
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presenca da fragmentacdo das acOes de salde. Cada categoria profissiona e cada setor
desenvolve seu préprio objetivo, sem compromisso de acolher realmente o usuério durante seu
percurso no sistema de sallde.

Além disso, o servico “acolhe” somente no turno do dia e os antigos processos sao
mantidos no periodo da noite. A escassez de recursos humanos € a principal justificativa das
trabalhadoras para essa situagcéo, e ndo a distribuicdo dos atendimentos nas 24 horas do dia,
embora parao Ministério da Salide a quantificacdo dos atendimentos diérios, o perfil daclientela
e os horéarios de pico sejam questbes compreendidas como pré-requisitos para aimplementacéo
do acolhimento com classificacdo de risco.

Além desta dificuldade, as trabalhadoras do acolhimento identificam como obstéaculo a
responsabilidade de dizer ao usuario que ele deve optar pela atencéo bésica quando, naverdade,

0s préprios profissionais desse setor ndo acreditam que esta seja uma sol ugao.

Entdo, por isso que eu digo, dentro desse contexto assustador, a-ssus-tador,
nao existe uma medicina preventiva, ndo existe tratamento, as medicagdes sdo
caras, ospostosnao tém, [ ...] entdo chegamidosos semtratamento, a PAldem
200 por 130 porque terminou o remédio. Por mais que tu tentes orienta-los é
um discurso vazio porque sai daqui ele vai se deparar com a realidade |4 na
rua, la o posto ndo tem, € uma via crucis, de posto em posto procurando
medicacaol...] (E-2).

Reconhecendo seu discurso como “vazio”, as profissionais afirmam, também, o
desconhecimento sobre o funcionamento da rede de salde do Municipio e os reais limites
enfrentados pelos servicos de atencdo primaria e/ou pelo usuario. Costa (2005) também
encontrou estalimitacdo e defende a necessidade de um programa de capacitacdo especifico para
os trabalhadores da salide sobre o funcionamento darede publicade assisténcia e arelacdo desta
com as politicas de salide. Neste sentido, acredita-se na validade de um investimento de carater
permanente na formacéo profissiona para o SUS, incluindo todos os profissionais de salide em
discussdes que abranjam as dificuldades enfrentadas em todos os niveis da atencdo publica de
salde.

Além disso, 0 que potenciaiza o discurso “vazio” é aausénciade um sistema de contra-
referéncia que sustente a orientacdo dada ao paciente. Dessaforma, o usuéario é orientado sobre a
necessidade de procurar um servigco de atencéo basica, mas ndo lhe € dito qual servico, e se 0
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fosse ndo haveria certeza do real atendimento, o que também contribui para que os objetivos do
acolhimento no Pronto Socorro ndo sejam a cancados.

Dessa maneira, a descontinuidade nas acdes de salde também é fruto de servicos
desvinculados, o que se mostra gerador de um sentimento de impoténcia por parte das

profissionais responsaveis pel o acolhimento.

[..] eu tenho que estar centrada ao ponto de saber que eu ndo vou conseguir
mudar isso aqui, entdo tu fica naquel e dilema: compactuar ? E desgastante pra
mim no acolhimento porque toda vez que o cliente entra e senta, tu induz a
conversa sobre o0 posto ele seretesa todo, tudo muda, a energia muda, porque
ai comega umjogo de pingue-pongue[...] tu ndo tem argumentos e ai tu quer
fazé-lo ver. Tu ta entendendo o dilema que nés vivemos? (E-2).

Diante das situacfes vivenciadas pela enfermagem no servico estudado, emerge o
sentimento de contrariedade. Essas profissionais deparam-se com os desegjos individuais de um
agir justo, ético, mas tém, por outro lado, uma exigéncia instituciona a cumprir, 0 que torna a
situacdo desgastante. Distanciando-se dos principios éticos, desvia-se 0 sentido do trabalho,
instalando-se um “estado de vida contrariado” (MACHADO, 2002, p.125), suscetibilizando ao
sofrimento no trabal ho.

Incluindo este aspecto, o Ministério da Salide (BRASIL, 2004b) identifica como pontos
criticos do processo de implantagdo do acolhimento nos servigos de pronto socorro: 1) a
ampliacéo do acesso sem sobrecarregar as equipes, prejudicar as agdes ou transformar o servigo
de salide em excelente produtor de procedimentos; 2) a superacdo dapraticatradicional, centrada
exclusivamente na dimens&o bioldgica; 3) areconfiguracéo do trabalho médico afim de superar
0 papel centra gue este vem ocupando e integra-lo no trabalho da equipe; 4) atransformac&o do
processo de trabalho nos servicos de salde, no sentido de aumentar a capacidade dos
trabalhadores de distinguir os problemas, identificar riscos e agravos, e adequar respostas a
complexidade de problemas trazidos pelos usuérios;, e 5) a discussdo da proposta com a
populacdo, conjunto de profissionais e atores politicos, de forma a ampliar a escuta para 0s
pontos descritos.

Tendo isso em vista, questionase 0 que realmente se quer com o acolhimento.
Acolhimento requer uma politica de atencdo, “ndo € um espaco ou um local, mas uma postura
ética. Desse modo ele ndo se constitui como uma etapa do processo, mas como uma agao que
deve ocorrer em todos os locais e momentos do servico de salde” (BRASIL, 2004b, p.9).
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Pode-se afirmar que muito se tem a fazer em prol da reestruturagdo do processo de
trabalho a fim de construir um projeto de acolhimento. Acredita-se que os processos de trabalho
resultam da dimens&o das acOes cotidianas propriamente ditas, executadas pelos traba hadores de
salide na sua relagdo com o usuério, e ainda, dos produtos-meios que estdo envolvidos, como
ferramentas ou matéria-prima, e os componentes relacionados ao saber e ao modo de atuar dos
profissionais envolvidos (MERHY, 2002).

A lacuna entre o que deveria ser feito (missdo do acolhimento) e o que vem sendo feito,
tem implicado diretamente na salide das profissionai s de enfermagem, as quais se véem obrigadas
asustentar um discurso “vazio” o qual nem mesmo el as acreditam. Além darealidade vivenciada
por essas trabalhadoras no Acolhimento, pode-se afirmar que outras dimensdes implicadas na
relacdo trabalho-salide necessitam ser consideradas, uma vez que esta relagdo esta pautada nas
situacdes concretas de trabalho, nas quais sdo construidas as interagbes com 0 meio e entre as

pessoas.

4.2.3 Condic¢des de trabalho vivenciadas em um hospital referéncia

O Hospita de Pronto Socorro é referéncia em trauma para a América do Sul por seu
suporte tecnolégico. Conta com uma nova estrutura fisica para os servicos de apoio e
administracdo e a maioria dos trabalhadores possui estabilidade no emprego. De fato, estes sdo
pontos bastante positivos, assim como o saario das profissionais de enfermagem que, segundo
um sujeito da pesquisa, “é um dos melhores que tem por ai” (E-8).

Entretanto, as condi¢des de trabaho vivenciadas no dia-a-dia do servico mostram a
existéncia de agumas dificuldades. A enfermagem do SAE expressa a experiéncia de condi¢des
de trabalho desfavoraveis a quaidade do trabal ho.

Em frente a sala do acolhimento ha um cartaz colado na parede dizendo:
‘ Acolhimento consiste na humanizacao das relacdes entre trabalhadores e
servico de salide comseususudrios. Merhy et al., 1994’ . Abaixo, ha rabiscosde
caneta que puderamser entendidos como uma forma de protesto, pois diziam:
‘Sem Material?’ (O-8).
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‘Nada contra o acolhimento, mas eles abriram um setor pra faltar gente nos
outros?’ (O-2).

[...] a gente nemsempre consegue fazer o trabalho como gostaria de fazer por
deficiéncia de material, de pessoal, as vezes a equipe érestrita[...] (E-3).

[..] agenteleva a sala nas costas! (E-5).

Aqui desgaste é pela falta de area, de equipamento [ ...] tu passa o tempo todo
gerenciando a falta, o que ndo tem, as vezes tu nao tem o material [...] (E-6).

[..] a genteja ta um bom tempo sem concurso publico e a gente sabe que
trabalha aquém do nuimero de pacientes (E-7).

Além da precariedade de recursos humanos, a quantidade e qualidade dos materiais

também representam um fator gerador de sofrimento para a enfermagem.

[...] danula nem sempre tem, € o que maisfalta, a bolsa de uroquit desconecta
tudo, menos aonde tem que conectar na sonda, ali €a maior dificuldade que a
enfermeira temna hora de conectar, aquilo ndo solta dejeito nenhum, [ ...] aqui
tem bastante quebra-cabeca, tu pega essas bolsinhas aqui, tem que montar
porque desmonta todinho, os equipos também, mal encosta e eles caem. E
complicado, atrapalha muito, assim, tu leva umtempao pra poder conectar um
SOro, 0 equipo no Soro porgue nao entra, daqui a pouco ele entra e racha o
frasquinho (E-10).

A quaidade do materia necessario para o0 trabalho condiciona o tempo gasto nas
atividades. O tempo, por sua vez, dimensiona a quaidade do atendimento no servico de
emergéncia. Dessa forma, as trabalhadoras de enfermagem se percebem fahando e
desempenhando mal o seu trabalho diante de um suporte precério para o trabalho.

Ainda, acredita-se que

a(o) trabalhadora(or) é violentada(o) quando ndo lhe sdo garantidas as
condicdes de trabalho necessarias ao desempenho de suas funcdes [...] gerando
nele o sofrimento de ndo conseguir desempenhar satisfatoriamente as suas
funcBes. Mesmo assim ele faz aquilo que é possivel dentro das condigbes que
Ihe sdo oferecidas, mas ao atuar o faz deficientemente e com isso violenta,
indiretamente, o doente (COSTA 2005, p.100).

Mesmo possuindo estas caracteristicas descritas e observadas no contexto de trabalho,
pode-se questionar como 0 Hospital se mantém como uma referéncia. Compreende-se esta

ambivaéncia pelos argumentos de Lunardi- Filho (2004), uma vez que a prioridade dada por
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parte das Instituicdes de salde a aquisicdo de equipamentos e instrumentos especializados e
sofisticados favorece a precisao diagnostica e deixa em segundo plano os meios de trabalho que
se destinam arealizag&o de procedimentos de tratamento e do cuidado. Segundo o autor, tem-se
atribuido pouca consideragdo as condigbes minimas de trabalho necessarias as préticas
assistenciais para que sgjam desenvolvidas de forma segura para 0S uSU&rios e para 0s
trabal hadores.

A partir dos resultados de pesquisa realizada em Institui¢cdes publicas de emergéncia,
Deslandes (2002) também revelou que a disponibilidade de um equipamento considerado de
ponta € mais presente nesses contextos do que aguel es considerados basicos ou fundamentais.

Na mesma direcdo, Costa (2005, p.138) afirma que “afascinacdo exercida no imaginario
da(o) trabalhadora(or) pela dta tecnologia de salde atua é tamanha que o leva a néo refletir
sobre aigual necessidade dos recursos basicos indispensaveis a suaacdo” . O estudo desta autora
mostrou que embora as trabalhadoras se sintam desconfortaveis frente a condi¢des de trabalho
gue ndo priorizem o cuidado de qualidade, elas ndo relacionam sua sensacdo de impoténcia a

falta de instrumentos e equipamentos basicos de trabalho que limita sua atuagéo.

Apesar de a gente ter uns periodos assim t&o piores ou melhoresemtermosde
pessoal e até de equipamento, materiais [...] de maneira geral sempre tem
melhorado, eu acho que a gente tem evoluido muito com o advento da
residéncia médica[..] (E-3).

Sobre essa questéo, Dejours (1999) ressalta que o discurso oficia sobre o trabalho e sua
organizacdo é construido principalmente visando “ao exterior” e que dentro da instituicéo
preconiza o gjustamento da producéo e da organizac&o do trabaho as exigéncias econdmicas,
mas também devem atestar a felicidade dos que trabalham na empresa. Assim, entende-se que o
discurso de ‘hospita referéncia serve, agumas vezes, paramascarar as dificuldades, o que acaba
se tornando “uma disciplinag, que consiste em defender e sustentar a mensagem de valorizacéo,

bem como se abster de qualquer critica” (DEJOURS, 1999, p.66).

Sefalta alguma coisa, sAo minimas coisas... temgente que reclama demais, tem
gente que reclama até de barriga cheia [..] se estivessem num hospital
particular ndo iriam reclamar nada, seria: ‘simsenhor!’ [...] eu s tenho que
agradecer a Deus por este Pronto Socorro, [...] nds somos privilegiados (E-
11).



79

Pensando dessa maneira, exigir as condigdes minimas seriando vaorizar o privilégio que
se tem por possuir um lugar no mercado de trabalho e, principalmente, de ser privilegiado por
fazer parte de uma Instituicéo de referéncia. Diante disso, se por um lado ha queixas sobre as
condicdes de trabalho, por outro, ha satisfacdo em trabahar numa Instituicdo valorizada
sociamente.

Além das condic¢des de trabalho, questbes como a organizacdo das pessoas diante das
tarefas também estdo implicadas na configuragdo das redes estruturais que organizam e
determinam o cotidiano de trabaho da enfermagem. Tendo isso em vista, passa-se a considerar
aspectos relacionados a divisdo do trabaho no contexto estudado.

4.2.4 A divisdo do traba ho e as negociacdes nas relacdes intra e inter equipes profissionais

No contexto hospitaar, o lugar estrutura que a enfermagem ocupa nadivisdo do trabalho
esta subordinado ao carater dominante da profissdo médica que atua por meio dos procedimentos
diagndsticos e tergpéuticos em prol da cura. O trabalho da enfermagem tem um carater de
atividade de execucéo das tarefas referentes a esses procedimentos umavez que ocupa aposi¢ao
de subordinacéo a profissdo meédica, aqual detém a concepcgéo do trabalho (LIMA, 1998).

O objetivo de um servico de urgéncia e emergéncia é dar suporte parareverter um estado
de desequilibrio anatomo-fisiolgico grave, gerador de um risco a vida. Tem-se por isso, uma
valorizacdo do saber médico sobre a cura, 0 que confere autonomia e autoridade a profissao.
Assim, poder-se-ia supor a estruturacdo de processos de trabalho baseados naatuagéo intel ectua
do médico, que determinatarefas a enfermagem.

Aindapode-seinferir que

a ordem hierdrquica também reflete a origem social desses trabalhadores,
reproduzindo, na organizagdo do trabalho hospitalar, as relacdes de
desigualdade e dominacdo da sociedade. Desse modo, no interior da diviséo do
trabalho hospitalar, h4 uma separacdo radical entre o trabalho de concepcéo e
de execucdo das tarefas (DESLANDES, 2002, p.49).
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A seguinte passagem do diario de campo mostracomo a organizacdo do trabalho centrada

no saber/fazer médico confere a caracteristica de executoras as traba hadoras de enfermagem.

O médico fala em voz alta a prescricéo e deixa o boletim em cima do bal cao.
Elendo solicita que sejarealizada, masa préxima auxiliar/técnica ‘ disponivel’
executa o que foi prescrito (O-1).

O médico diz em voz alta a auxiliar/técnica as medicacbes a serem
administradas, usa brincadeiras e bate nas costas dela, depois volta ao
procedimento (O-12).

O trabalho manual, seguindo a ldgica do sistema capitalista, estd em desvantagem em
relacdo ao intelectual. Essa desvantagem, além de ser financeira, também se constroi no
reconhecimento social. No trecho aseguir ficaexposto o sentimento de represséo vivenciado pela

enfermagem frente a autoridade do médico, no processo de traba ho em salide.

[...] o médico é o médico e ndstemos que obedecer asordens médicas, mastem
coisas assim que a gente ndo consegue ficar parada, tem que comentar:
“Doutor isso, doutor aquilo”. Sei que ndo é bom, mas tu quer ajudar o
paciente e muitas vezes tu te sente privada de ndo poder...tu ta vendo que o
paciente ndo ta muito beme tu te sente amarrada, porque tem médico que ndo
aceita que a enfermagem dé uma opinidozinha, ndo aceitam de ninguém, [...]
entdo a gente se sente as vezes um pouco reprimida, de ndo poder fazer o
melhor (E-11).

Pode-se constatar que se por um lado “o médico € o médico” e ela“deve obediéncia’ ao
mesmo, por outro, ela precisa obedecer aos juizos préprios quanto ao melhor a ser feito parao
paciente. A trabalhadora demonstra desconforto diante de duas necessidades, muitas vezes
divergentes, anecessidade de obedecer ao médico e 0 seu compromisso profissiona de cuidar da
melhor maneirado paciente.

Ainda pode-se pensar sobre esta questdo sob o aspecto do poder exercido pelas
trabalhadoras diante da organizacdo do trabalho. Concorda-se com Sato (1996) ao apontar o
controle exercido sobre o contexto de trabalho no qual as tarefas sdo readizadas como fator

decisivo narelacéo trabalho-salide.

Eu acho que o maior desgaste da enfermeira aqui no HPS é pelo descaso deum
ou outro profissional, ai tu tem stress [...] porque ser enfermeira, fazer os
procedimentos, atender 0 paciente ndo € o nosso problema, 0 nosso problemaé
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0 outro profissional que temque vir avaliar e tu ndo acha e quando vem, vem
na ma vontade, ou quando prescreve, prescreve pela metade, faz errado, tu
passa horas a fio no telefone procura um, chama outro [ ...] (E-6).

O que se identifica é o controle sobre a organizacdo do trabalho como influenciado pela
atuacdo do meédico, uma vez que ele desencadeia procedimentos terapéuticos que atribuem
repercussdes decisivas para 0 percurso do trabaho da enfermagem. Entretanto, ha de ser
considerado conforme Sato (1996) o requisito de familiaridade como aspecto definidor no
controle sobre a organizacdo do trabalho, 0 que torna possivel que a enfermagem assuma o
compartilhamento dos espacos e saberes.

Ainda concorda-se com Lima (1998) quando afirma que no trabaho coletivo, embora
cada agente realize uma parcela das agbes na estrutura de producdo de cuidado, existe uma
interdependéncia entre os profissionais na qua um trabaho ndo se rediza sem a
complementaridade do outro. As agfes realizadas por cada categoriaprofissiona articulam-se em
torno de uma mesmafinalidade.

O quadro do paciente é discutido entre a enfermeira e a médica, enquanto um
interno as observa. A médica pergunta as técnicas de enfermagem os valores
resultantes da afericdo dos sinais vitais e entdo decide pela necessidade de
exames (O-13).

As profissionais de enfermagem viabilizam a producéo de diagnéstico e tratamento, o que
caracteriza o trabaho como complementar e interdependente em relac&o ao trabalho do médico.
Tendo isso em vista, a autonomia do médico também é relativa uma vez que é definida pelos
limites da competéncia e do saber, impostos pelos outros agentes e pelas relacdes sociais mais
amplas. A autonomia dos outros agentes pode ser ampliada pela vaorizagdo dos saberes
especificos e pela construcéo cotidiana da cooperacdo do trabalho (LIMA, 1998).

Apesar das marcas da divisdo entre a concepcao e a execucdo do trabalho, observou-se
gue nos atendimentos aos casos graves, que ocorrem principalmente na sala de emergéncia, ha
exigéncias claras de compartilhamento entre os saberes dos profissionais. Isso acontece devido a
necessidade de que a avaliagcdo da situacéo e a execucdo das manobras de salvamento ocorram
simultaneamente.

Nesses momentos, 0 objetivo do trabalho se refere ao salvamento de uma vida e deve

ocorrer com a utilizagcdo do menor tempo possivel, o que ndo permite que hgja uma separacéo
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rigida entre quem decide e quem faz. Tal constatagdo vai ao encontro do que fora afirmado por
Pereira (2005, p.119) em relacdo ao servico de Atendimento Pré-Hospitalar, no qual “todos
sabem o que fazer, conhecem a seqiiéncia do atendimento e organizam-se conforme a situacéo,
podendo assumir qualquer posicdo. Como a prioridade é salvar a vitima, ndo ha tempo, nem
espaco paraas disputas’.

As trabahadoras de enfermagem da sala de emergéncia ressatam essa questdo como

sendo fator motivador do traba ho nesse setor, pois

[..] ndo tem quem sabe mais e quem sabe menos, todo mundo sabe, [...] um
médico sozinho ndo salva ninguém, o enfermeiro sozinho n&o salva ninguém,
tem que estar tudo sincronizado, o médico, o enfermeiro, o técnico de
enfermagem (E-12).

[...] aenfermeira ndo podetrabalhar sozinha, elatemque trabalhar emgrupo
e saber com que grupo ela trabalha e confiar no trabalho e dar liberdade e
responsabilidade pro grupo trabalhar junto, tu ndo € onipresente, tu ndo ta
sempre ali, as vezes tem outras coisas que tu sai da sala e tu nunca sabe
guando vai chegar paciente grave (E-3).

Assim, amaneiracomo as trabal hadoras de enfermagem operam com o saber tecnol 6gico
em salde nos atendimentos de emergéncia inclui a concepcéo e dessa forma, ha certo controle

sobre aorganizagéo do trabalho. O seguinte relato € Gtil nadiscussdo desta questéo:

[...] chegou umsenhor deidade, setenta e sete anos, vemde uma queda de uma
escada na casa dele[...] erade madrugada, uma ou duas horas da manha, so
no olhar pro paciente eu vi que o paciente ndo estava bem, estava um pouco
ciandtico. Eu fui perguntando pra ele: ‘O que houve com o senhor?’ Quando
eu vi que ele tinha dificuldade pra falar ai me chamou mais atencao ainda, ai
conseguimos colocar ele na maca, ja fui vendo os sinais vitais dele. Vi que
estava piorando e coloquei o0 saturémetro, tudo sem médico, ele ndo estava ali
no momento, tinha dado uma saida, no centro de estudos, e eu disse pra uns
internos: ‘Chama o Doutor, chama o Doutor na sala faz favor!” A minha
vontade era de colocar um acesso e j4 colocar um soro, a vontade da gente é
deir, mas a gente ndo pode, a gente sabe que a enfermagem n&o pode! [...]
Daqui a pouco comecei a conversar comele: ‘ Seu Francisco, seu Francisco?’
Ele ndo estava mais me respondendo quando o médico entrou nasala|...], eu
sb disseassimpraele: ‘Doutor, esse paciente ndo estd bem!” Quando ele olhou
pro paciente ele viu que estava ficando cianozado. Eu coloquei a mao por
baixo da blusa do paciente e vi que ele estava ficando sudorético, ai eu digo:
‘ Esse paciente ndo é pra noés, esse paciente é pra poli!’ Eu disse pro Doutor, ai
eedisse: ‘Por qué?' Eu respondi: ‘O paciente ndo esta bemeolhela!” Mostrei
o saturémetro e tava baixado, 93, foi baixando... ‘Doutor, se 0 senhor ndo
autorizar, eu vou levar o paciente pra sala de poli, o paciente ndo € nosso, ndo



83

édaqui!’ E ele: ‘' Ta, mas calma ai, vamos colocar umsoro.” SO que quando eu
fui pegar o frasco comsoro e equipo o paciente comecou a gemer . Eu digo: ‘Ah
nao, comlicenca!’ Paratudo, pega a maca |4, pegatudo... Saimosno corredor
a mil pro poli, chegando no poli ja foramcortando roupa, a Doutora j& estava
emcima, ja foi auscultando, entubando, ja foi tudo, porque afundou o paciente
(E-11).

Este relato torna explicito o processo de tomada de deci sbes nos momentos criticos, para
os quais independe a categoria profissional, umavez que é validaainiciativaque salve avidado
paciente. Concorda-se com Merhy (1997) quando afirma que o trabalhador domina um
determinado espaco no processo de trabalho onde se auto-governa ao operar as intervencoes
tecno-assistenciais no encontro com o usuério. Entretanto, conhecer o cotidiano de trabalho do
servico de pronto socorro permite dizer que isso se potencializa nos atendimentos ao paciente
grave.

Priorizar a técnica coloca a enfermagem num nivel de valor ssmbdlico mais proximo ao
do médico, umavez que nas situagdes de emergéncia o saber e o fazer dos diferentes atorestém a
mesma relevancia, pois sdo dependentes e precisam ser simultaneos, o que pode tornar menos
hierarquizada a diviséo do trabalho dos atendimentos de emergéncia

A caracteristica de nivelamento dos saberes das categorias nos atendimentos ao paciente
grave valoriza a sala de emergéncia como setor preferido para atuagcdo da enfermagem. Enquanto
na sala de urgéncias clinicas e de sutura, destaca-se a tradicional divisdo entre a concepcéo e a
execucao, na sala de emergéncia os atendimentos exigem 0 raciocinio e a agédo, de forma
concomitante.

Entendendo-se que 0 ser humano busca, mesmo que inconscientemente, espacos para
satisfac@o de suas necessidades, a atuacdo na sala de emergéncia oferece a oportunidade de se
esquivar de uma divisdo de trabalho fragmentada entre o saber e o fazer. Assim, a sala de
emergéncia parece oferecer um espaco que ressalta o saber da enfermagem e inscreve a satisfacéo

das necessidades das trabalhadoras.

[...] eu gosto dessa coisa da emergéncia, de fazer, de botar emacao! (E-7).

Ao estudar o trabaho da enfermeira em unidades hospitalares fechadas, Gustavo (2001)
observou que nas unidades de emergéncia estas profissionais gozam de uma certa autonomianas
avdiacOes que determinam o tipo de procedimento a ser realizado em alguns casos. Uma
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autonomiaadquirida pelaformacéo (poder instituido) e pelaexperiénciaprofissiond (relacionado

aprética), o qua ficaem maior evidéncia nos discursos das participantes:

Com o passar do tempo a gente vai tendo mais dominio das situacdes, do
contexto todo de trabalho, das relacdes entre os profissionais, tanto na area de
enfermagemquanto da area médica e os outros profissionaisque atuamna sala
[...] E positiva aindependéncia do trabal ho, a gente tem muita autonomia aqui
nesse hospital, a enfermagem, a enfermeira, de determinar condutas,
guestionar condutas|...] (E-3).

Um aspecto observado, que aponta nesta direcéo, se atribui as trabalhadoras de nivel
meédio da enfermagem, que na hierarquia do hospital ndo se classificam numa posicéo que lhes
atribui poder. Entretanto, a auséncia da enfermeira em agumas salas durante o plantdo tem
servido de espaco paraque o papel seja“exercido” entre as técnicas e auxiliares de enfermagem,

umavez gque estas passam a se organizar sem a supervisdo da enfermeira.

Elas falavam sobre plangjarem-se quanto ao servi¢co, uma delas diz ‘Aqui a
gente é empregado e patrdo ao mesmo tempo, tu € quetemaque organizar prati
mesmo, se Ndo € tu que sofre as conseqiiéncias!’ (0O-2).

Assim, a atuacdo da enfermagem na estreita vinculagdo com a categoria médica em prol
do projeto terapéutico ndo tém sua estrutura rigidamente subordinada ao médico. Encontram-se
formas de atuar na concepcgéo do trabaho, o que torna possivel participar do controle sobre a
organizacdo do trabalho e ainda representa fator positivo a salde das trabalhadoras de
enfermagem.

Além do meédico, a equipe de enfermagem também interage cotidianamente com 0s
residentes e os estudantes de medicina. Sobre esta questdo algumas especificidades podem ser
consideradas, umavez que se tratam de relagcdes particulares nadiviséo do trabalho.

Na sala de emergéncia o médico contratado atua somente quando o residente achar que
sua presenca é necessaria. As traba hadoras de enfermagem confessam que diante da atuagcdo dos
residentes ndo agem com muitapaciéncia, ja que elas conhecem as préticas do mundo do trabalho
e 0s residentes “ndo tem experiéncia, recém sairam da faculdade” (E-9).

Dessa forma, o poder do médico nas méos do residente se torna questionado pela
enfermagem ja que ele ndo detém seguranca ou 0 conhecimento necessario para a tomada das
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decisdes. A inseguranca de quem desconhece peculiaridades desse mundo do trabalho permite

gue a enfermagem participe, de alguma maneira, na concepcao do traba ho.

As vezes a gente até é um pouquinho petulante demais porque tu vai pegando
todas aquelas manhas, as rotinas, como proceder, tu sabe como atender o
paciente, e as vezes tu vé que isso ndo acontece. Dai a gente fica meio que
empurrando e pressionando osresidentes, tu trabalha muito comosresidentes,
na madrugada, por exemplo, tu ndo tem médico contratado na sala [...] (E-7).

[..] quem ta na sala é o residente, em relacdo a eficiéncia do servico, a
prestacdo de umbomservico tu encontra um pouco de dificuldade por parte de
guem ta comecando [...] eles ndo acertam de primeira no atendimento, dai
acaba te dando maistrabalho ou trazendo algum prejuizo pro proprio paciente,
gastos pra prépria administracao publica. (E-9).

Por outro lado, nas salas de urgéncia clinica e de sutura ndo h4 atuacéo de residentes,
apenas dos internos que, num total de 2 a4 por saa, redizam atividades de anamnese e exame
fisico, e procedimentos de sutura. Estes, por sua vez, ndo possuem interferéncia direta nas
decisdes da terapéutica, necessidades de exames e internacdo; por isso, ndo se enquadram na
mesma posi¢do do médico nadivisdo do trabal ho.

As observaces realizadas discordam dos resultados trazidos por Skaba (1997, p.68) que
constatou muitos atritos entre a equipe de enfermagem e os internos. Neste estudo, a relacdo da
enfermagem com osinternos caracterizou-se mais como umarelacéo de auxilio e protecéo do que
de conflito, uma vez que eles, os “guris’ como sdo chamados, encontram-se no papel de

executores de tarefas, muitas vezes orientadas pela propria enfermagem.

O estudante de medicina conversa com um paciente e depois vem procurar
saber coma auxiliar o que fazer como caso, poiso ferimento ja passa 24horas.
Ela levanta e vai conversar com o paciente sobre 0 assunto. Depois orienta a
acao do estudante de medicina: ‘ Tu deve escrever no boletim que...’ (O-2).

A auxiliar fala para o interno: ‘Quer anestesiar, pode anestesiar meu amor’ e
emtomde carinho ela explica como ele pode organizar o material. (O-6)

Dessaforma, as trabalhadoras descobrem, coletivamente, maneiras de ganhar espaco para
aredizacdo de suas necessidades e manter-se em equilibrio, pois na interface com os meédicos
residentes e os internos a enfermagem ganha a vantagem da familiaridade com o mundo do

trabalho, o que favorece o controle sobre a organizagdo desse trabalho. Portanto, embora as
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profissionais refiram com desgosto os erros e desperdicios prati cados pel os “ menos experientes”,
€las ganham liberdade parainfluenciarem nas decisdes dos mesmos.

Tendo em vista arelevancia do controle sobre os contextos de trabalho para a salde das
trabalhadoras € possivel ainda contribuir para esta discussdo afirmando que elas criam
coletivamente “jeitinhos” de aproximarem-se ao maximo do controle e afastarem-se da*“ ruptura”,
cujaexpressdo é a manifestacdo de sofrimento e de doengas. Com as a¢des adaptativas, muda-se

o trabalho planejado e criam-se outros percursos, nos limites possiveis (SATO, 1996).

Eu acho que quando tu trabalha nessa area tu € politica porque politica nao
deixa de ser a forma com que tu te relaciona com as pessoas, a forma que tu
consegue as coisas na central de leitos ou nas enfermarias, entdo tu acaba
usando muito de politica pra conseguir alcancar todo o atendimento necessario
pro paciente. Entdo tu temque ser muito politica, tu temque se adaptar muito!
(E-6).

De fato a redidade estudada leva a concordar com Sato (1996): existem brechas na
organizacéo do trabalho que permite que o controle sgja exercido. Estas acdes, que modificam a
organizacao prescrita do trabalho a fim de atender os desejos e necessidades das trabalhadoras,
n&o passam pelo nivel consciente das rel agdes.

No contexto estudado ha negociacdes técitas que fazem parte da organizacéo rea do
trabalho da enfermagem que se referem ao ritmo de trabaho e os periodos de descanso.
Independente do ritmo de trabal ho, intenso ou ndo, quando alguém se ausenta da salapor motivos
particulares ou profissionais, aquelas que permanecem reaizando o atendimento o fazem com a
aceleracdo necessaria para atender a demanda.

Muitas situacdes desse tipo foram observadas e podem ser exemplificadas pela seguinte

passagem:

A sala esta cheia e os atendimentos ndo param, mas alémda auxiliar que saiu,
a enfermeiratambémnéo esta na sala ea outra auxiliar estéd na sala do lanche.
Apenas dois auxiliares estédo na sala e desempenham suas tarefas com ritmo
acelerado para dar conta de varias situacdes (O-5).

Portanto, a organizacéo do trabalho ndo é impenetravel. H& porosidades que permitem
determinada negociacdo no cotidiano, permitindo que os atores construam suas relacdes de

sobrevivéncia. A organizagcdo rea do trabalho funciona como uma regra que pertence aos
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bastidores, que é assumida no siléncio dos acordos que visam a modificar aguilo que incomoda

no contexto onde as acBes sdo realizadas.

[..] ali na sala a gente trabalha nessa filosofia: se cada um faz sua parte
ninguém faz nada e tudo anda bem. Todos fazem um pouquinho e ninguém se
cansa, porque setu ndo faz a tua, alguémta fazendo e esse alguémno final de
uma jornada de doze horas como a hossa, ta umbagaco, ta caido [ ...] (E-4).

Também se observaram negociacfes em relacdo ao descanso noturno: chamar um colega
em seu periodo de descanso é quase uma afronta ao direito do outro. Perturbar os colegas que
gozam de suas duas horas e meia de descanso ha madrugada pode ser uma atitude questionada.
No entanto, quando a situac&@o se agrava, os periodos de descanso séo interrompidos, e 0 “néo

guestionamento dos colegas’ é visto como atitude de solidariedade:

[..] na madrugada de sdbado pra domingo passado comegou chegar gente,
gente, gente. N&o parava mais de chegar bal eados e guem estava descansando
foi chamado. Eles levantaram imediatamente e vieram ajudar, néo
guestionaram nada, quando a coisa aperta mesmo o pessoal pega junto! (E-9).

Todas as categorias profissionais inseridas na producdo de assisténcia hospitalar buscam,
por meio de argumentos, de aiancas, de poder ou de arranjos, negociar adivisdo do processo de
trabalho a fim de atender as suas préprias necessidades. Estas, por suavez, podem ser técnicas,
ideoldgicas ou de adaptacdo ao sofrimento oriundo do trabalho (DESLANDES, 2002). Dessa
forma, firmar acordos que burlem as regras, ou seguir rigidamente as regras, tratam-se de opgdes

postas em préticaconforme a situagcdo e a necessidade de cada categoria, como ficasubentendido

na seguinte passagem:

[..] na madrugada tu ndo tem médico contratado na sala, eu ndo me sinto
inibida nem um pouquinho, eu chamo, chamo o médico residente, chamo o
médico contratado, ndo tem essa, eu vou atras! (E-7).

Dessa forma, evidencia-se que o “acordo do descanso” ndo tem a mesma fidelidade se
estiver se tratando de outra categoria. Além disso, os acordos de uma categoria, muitas vezes,
entram em confronto com o percurso do trabaho da outra, principalmente em relagdo ao médico

gue encontra mais facilidade da montagem dos “esquemas’, como chamou Deslandes (2002).
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Estes profissionais dividem os horarios do plantdo, o que deixa o atendimento maislento eainda,

repercute em outras consequiéncias para o trabalho da enfermagem.

[..] a desorganizacéo € tanta que tinha trés médicos na sala, ai um saiu e 0
outro simplesmente pediu todos 0s exames pro paciente de novo! 1sso éumre-
trabalho, o laboratério vai coletar de novo e além de trabalho é gasto. Eu
penso ndo s6 na parte de desgaste de funcionérios, tanto nosso como do
laboratério que tem que descer pra coletar, como gasto com exames
desnecessarios (E-8).

Diante disso, a enfermagem se coloca na posi¢éo de defensora das regras institucionais,
amparada pela questdo financeiraparajustificar o desacordo a organizagéo daequipe médica. Por
outro lado, se tomada a organizacdo rea do trabaho da enfermagem, pode-se observar que ndo
faz parte do cotidiano de trabaho o estabelecimento de um vinculo com o paciente no qual o
cuidado inicia e é concluido. Dito de outraforma, o cuidado, assim como o tratamento médico,
depende da continuidade para que sgja concluido com éxito, visto que a profissiona de
enfermagem que inicia os cuidados ao paciente ndo necessariamente serd amesma, ou alnica, a

conclui-lo, como pode ser visto no seguinte relato:

[...] todosos pacientes que entram dentro da sala sdo detodososfuncionérios.
Entéo tu acaba tendo que ter o dominio de todos os pacientes, tendo que saber
pelos menos alguma coisa de quase todos, princi palmente os que estdo deitados
em macas, que a gente tempacienteinternado la que também é de todo mundo

[..] (E-5).

Observa-se que a enfermagem, embora muitas vezes se coloque na defesa das regras
institucionais, ndo esta livre de burlar o percurso prescrito para o trabalho, quando a situacdo
assim convier. A seguinte passagem mostra“jeitinhos” de conseguir as coisas, formas de atender
necessidades particulares da trabahadora, desviando o caminho formalizado para os
acontecimentos, 0 que demonstra que os “esquemas’ também podem ser propostos pelas

profissionals que os contestam.

[..] €la fez cirurgia de face, fez cirurgia da Orbita, colocou platina dos dois
lados, foi atendida bem |4 embaixo, pela equipe, pelos médicos, foi atendida
bem até pelo buco, teve fratura de fémur, e ela ndo ia fazer, ela ia ser
transferida e nés temos um monte de profissionais 6timos, maravilhosos aqui,
s que ndo setemacesso [ ...] . Eu consegui que ela saisse daqui pronta porque
eu fui atrés das pessoas, eu liguei pra casa das pessoas, dos médicos, eu disse
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assm: ‘Olha, eu trabalho |4 e eu preciso!’. Mas e as pessoas que nao tem
acesso? Ai tu para pra pensar que é totalmente cruel, e isso também é
estressante pra gente! (E-7).

Revela-se nesta passagem caminhos utilizados a fim de atender um beneficio proprio da
profissiona dentro dainstituicdo. Assim, observa-se que os acordos néo fazem parte de atitudes
estéticas, mas sdo adotados/criados quando convierem, o que nasituacdo descrita“é estressante”
por infringir desejos do seu grupo, embora atenda as suas necessidades individuais.

Além das relagdes multiprofissionais diante da necessidade de se trabalhar em regime de
cooperacdo, ainda ha de ser considerado o fato de o0 objeto de trabalho ser uma pessoa, 0 que
salienta ainda mais 0 aspecto relaciona do trabalho no hospital. Vieira, Seligmann-Sila e
Athayde (2004) afirmam que o cuidado envolve uma dimensdo relaciona que exige das
trabalhadoras n&o so capacidades fisicas e cognitivo-intelectuals, seus conhecimentos formais,

mas também os afetos, que atravessam as rel agdes econdmicas, sdariais e de poder.

4.2.5 InteracOes entre profissionais de enfermagem e usuérios. a reproducdo da violéncia no

cenario de trabalho

Os servigos de salde tém na violéncia um desafio singular como fendmeno social que
perpassa, com sua complexidade, os limites dados pelalogica de controle de enfermidades. Além
disso, nos servicos de pronto socorro a violéncia mistura-se ao proprio processo de trabaho e as
distintas interagdes entre profissionais e usuarios (DESLANDES, 2002; LEAL, 2003).

A maioria das situacdes ruins é com aquele paciente que nem tem uma dor
aguda e quer passar na frente detodo mundo e quando entra dentro da salaele
ja tem até as medicacOes predeterminadas por ele mesmo, porque como ele
vem sempre na emergéncia ele ja sabe o que eletem que tomar. Entdo ele quer
umtramal, ele quer uma dolantina, aquelas medicaces que elej& conhece e ai
0 médico ndo d4 e ele comeca a dizer: “ Ah, eu ndo fui atendido, se eu for num
veterinario vao me tratar melhor!” (E-5).

N&o foram poucas as situacBes conflituosas, produtoras de agum tipo de violéncia,

presenciadas pela pesquisadora. Nesses momentos, era possivel perceber que ambos, usuario e
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profissiona de enfermagem defendiam seu ponto de vista e sua posi¢éo narede de interesses em

relacdo ao atendimento.

Uma paciente chega acompanhada de duas criancas pequenas, ela segura o
seu boletim e olha para as pessoas querendo buscar a atencao de alguém. Ela
fala de seu acometimento a auxiliar/técnica e defende-se antes de qualquer
comentario, dizendo que foi ao posto e que la a mandaramao HPS*...pra vir
até aqui eu tive que trazer meus filhos pequenos! Vocés ndo vao me atender?’
Duas auxiliareg/técnicas explicam que 0s postos téma vacina antitetanica que
ela procura. A paciente tenta intimidar dizendo que as denunciara ao jornal
local (O-12).

A enfermeira responsavel por outros setores entra na sala de emergéncia e
conversa com uma técnica/auxiliar de enfermagem. Ela fala emtomdeironia
gue‘asalaestacalma’ mas‘quando nos saimos somos quase espancadaspel os
gue estao nafilal’ (O-13).

A seguranca abre a porta da sala e avisa que ira ausentar-se porqueteria que
ir até outro setor. Ela diz as auxiliareg/técnicas: ‘ Estou avisando, se hdo eles
vao invadir aqui!’ (O-2).

De fato o ambiente de um servico de pronto socorro, além da complexidade de uma
institruicdo hospitaar, é gerador de relacBes conflituosas entre aqueles que exigem o que é
prometido pelo Poder Publico (a salide como direito de todos) e aqueles que estéo representando
o SistemaPublico de Salide (profissionai s de salide). Compartilha-se, portanto, com Skaba (1997,

p14) na consideracéo de que “os servicos de emergéncia séo espacos ampliados dos conflitos da

sociedade em que vivemos’ .

[..] eles acusam de a gente ndo estar prestando atendimento, entéo
situacéo € chata, da vontade de pegar e mandar todo mundo longe. [...] No
entanto, tu sabe que tu estas prestando o melhor possivel! (E-5).

O usuéario enxerga na profissional que o atende, um representante do sistema publico e,
portanto, expressa sua angustia e raiva por ndo encontrar o atendimento que ele necessita ou
espera. Ao mesmo tempo, a profissional que fica na linha de frente do sistema se sente

injusticada pela agressdo que |he é conferida:

[...] essesdias, semana passada, mas me feriu tanto... uma mocga me destratou
tanto que um senhor do sagudo levantou-se. [...] O meu crimefoi ter dito aela
gue nds nao tinhamos uma estrutura para atender abscesso. [..] A gente
costuma n&o encarar a agressio verbal como agressio e é sim! E agressio!
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Sabe, ser grosseiro, nada justifica, eu ndo aceito a desculpa de que a tua dor
esta te levando a um quadro de agressividade. Nao, ndo € assim. Se isso for
uma préatica comum a todos, minha nossa, a gente vai ter que trabalhar com
escudo! (E-2).

O sentimento de frustracdo pela agressdo sofrida, para muitos profissionais, €
transformado em brincadeira, como pode ser visto no didlogo de uma auxiliar/técnica com os
estudantes de medicina

O paciente chama a auxiliar detia, e ela responde: ‘ Tia ndo, por favor. Eu ndo
aguento mais esse tia!’. Ela conta para os internos, enquanto realiza uma
tricotomia neste paciente, sobre outro paciente que a chamava de tia e ela
pediu para parar e entdo ele: ‘O quetu quer néga véia?’ Todos riram (O-6).

Estasituacdo pode ser entendidacomo umanaturalizacdo das agdes violentas no ambiente
de trabalho. Ou sgja,

a exposicao dos profissionais a um ambiente de hostilidade e sofrimento tem
contribuido para que alguns desenvolvam um processo de naturalizacdo destas
condi¢des que, no limite, gera uma brutalizacdo daqueles que, por definicao,
deveriam estar a servico davida (SKABA, 1996, p.125).

Dessa forma, a autora afirma que os profissionais da salide também se tornam produtores
de a¢es violentas, o que é corroborado nesta pesquisa. Por meio da negligéncia ou pela adogéo
de comportamentos viris 0 usuério é vitimado pelavioléncia, que € entendida aqui com base em
Minayo (1994) como um fendmeno biopsicossocia que se define a partir das relagcdes de forgas
da sociedade. Segundo a autora, muitas formas institucionaizadas de socializacdo, os sistemas
econdmicos e os modelos culturais configuram o contexto para analise davioléncia.

Embora ndo se desgou aprofundar o tema no presente estudo, algumas questdes se
tornaram relevantes para a discusséo hgja vista que a violéncia também esteve presente nos

comportamentos das participantes da pesquisa.

[..] chegam dez, um atras do outro fazendo fiasco, as mulheres e os amigos
guerendo que a gente aplique uma glicose rapidamente. De repente o
acompanhante tambémta al coolizado e ja quer uma confusao também]...] (E-
5).

[..] Eumandei ndo atender, era umH! (E-6).
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Rotulando os casos como sendo “fiasco” ou “H”, quando se referem a crise de histeria
pode-se perceber que a classificagdo dos casos, quanto a sua gravidade, esta imbuida de valores
morais, e ai se encontra outra forma de violéncia: a negligéncia. Deslandes (2002) argumenta
gue, a0 mesmo tempo em que esses profissionais estdo circunscritos em uma cultura
organizaciona especifica, expressa pelo agir rapido, eles ndo estdo imunes a reproducéo de
preconceitos e rancores socialmente solidificados, revelando a discriminagdo contra 0s mais
vulneraveis, sujeitos a rétulos de marginalidade e a um baixo reconhecimento do valor socia de
suas vidas.

Embora se tenham paréametros técnicos para a triagem, alguns casos considerados de
“rotind’ ou “fiascos” podem se tornar graves se ficarem na fila esperando por horas pelo
atendimento.

Aqui tu encontra negligéncia, as vezes tu temque brigar pra aquele médico que
nao veio ainda receber o paciente[...] daqui a pouco tu tem um paciente com
aneurisma de aorta, disseccdo de aorta ha 10 horas, que é que eu vou fazer?
Vou esperar o paciente morrer? (E-12).

[...] asvezestu vé um paciente que esta sendo negligenciado, ta sendo tratado
comdescaso e tu te envolve, dai tu comeca a mostrar, tu vai atras, falacomum
médico, fala com outro, tenta mostrar que aquele paciente é realmente um
potencial paciente grave, que €le pode complicar sefor negligenciado e dai tu
consegue 0s meios [...] se tu ndo tiver esse olhar humano e preocupado, as
vezes tu pode passar e perder esse paciente por descaso! (E-6).

Dessa forma, os dados encontrados vao ao encontro da afirmacéo feita por Giglio-
Jacquemot (2005, p23) de que entre as extremidades da classificagdo do risco de vida, ha um
grande numero de casos, “mas ou menos de emergéncia, mais Ou Menos urgentes, mais ou
menos de rotina’. Para 0 mesmo, entre esses se encontra um espaco para a avaiacdo subjetiva
do(a) profissional que realiza o atendimento.

Led (2003) pontua que as relagbes entre profissionais da salde e os pacientes sdo
permeadas por disciplina e poder, e a fragmentacdo do processo de trabalho também contribui
para a despersondizacdo do paciente. Acredita-se, ainda, que essa despersondizacdo tambéem
acomete as trabalhadoras, que se colocam como agentes da violéncia, embora seu compromisso

€tico estgjavoltado a salide e avida
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Mais visivel ainda encontra-se a violéncia expressa por meio da intimidac&o do paciente
ou da brutalidade, tanto na forma verba quanto nas proprias agfes, sempre na intencdo de
agilizar o processo de atendimento. Muitas das situagfes observadas foram registradas no diério
de campo, mas o desafio encontrado foi transmitir em palavras a agressividade que acompanhou

situagcdes como as seguintes:

Uma auxiliar/técnica passa em frente as macas e vé o paciente tentando
erguer-se. Ela bate com a mao na perna do paciente e diz. ‘Baixa a cabeca!’
(0-2).

Um paciente com cabel os compridos entra na sala. Parte do couro cabeludo
havia sido arrancado em um acidente, a auxiliar/técnica o atende falando:
‘Com esse cabelao, tu ndo te cuida?’ O paciente permanece quieto, cabishaixo
(0-2).

A enfermeira dirige-se a maca onde se encontra um paciente que tentou
suicidar-se. Ela carrega uma bandeja commateriais para a colocacéo de uma
sonda naso- gastrica. Ao medir a sonda a enfermeira pergunta de forma
concisa: ‘Quantos comprimidos tu tomou? O paciente vagarosamente
responde que foram 19. A enfermeira; ‘Cuidado que uma hora tu consegue!
Umrapagédo desses, comtoda a vida pela frente... ninguém gosta de quem nao
gostade s proprio. As mulheresgostamde homensfortes, que gostemda vida!’
(O-1).

Convém lembrar Skaba (1997) na afirmacdo de que quando se trata especificamente dos
eventos decorrentes daviolénciasocial, a seletividade nadistribuicdo dos servicos de emergéncia
pode estar influenciada pela posi¢cdo socia ocupada pelo paciente, pela responsabilidade da
vitimano acontecimento, pela classificagdo moral daclientela, o que gerarianas profissionais um
sentimento que as levaria a caracterizar estas demandas como legitimas ou ilegitimas para o
atendimento ao qual o servigo esta destinado.

Refletir sobre os comportamentos adotados pel as profissionais de enfermagem requer que
seja considerada a sua formagado para o trabalho e o seu mundo do trabalho. Ou seja, tem-se por
um lado uma formagdo que investe em valores humanisticos e é voltada ao cuidado integral, mas
por outro lado, estas profissionais se inserem num contexto que sugere condi¢des inapropriadas
paraa construcdo de relagdes harmonicas e de respeito.

Costa (2005), em andlise das formas de violéncia presentes no cotidiano da enfermagem
em emergéncia publica, contribui para essa questdo afirmando que a “virilidade” se faz presente
no hospita por meio do poder, da for¢a ou da dominagéo, valores esses que, segundo a autora,



94

socialmente s&o mais importantes que os atributos femininos como devotamento, docilidade e
carinho. A autora afirma que na lo6gica predominantemente raciona, tecnicista e competitiva a
gue se submetem todos os trabalhadores do servico hospitalar, e que o enfoque agressivo da
assi sténcia mecanizada, biol dgica e pratica passaainfluenciar’? as trabal hadoras de enfermagem.

No contexto daurgénciae emergéncia, o cuidado perde assim sua dimensdo relaciona em
detrimento do tratamento e da cura, umavez que o objetivo do trabaho € justamente o de salvar a
vidabiologica Tavez sejapor isso que as agdes da enfermagem mostram pouco investimento em
vinculos de humanizacéo e afetividade com os pacientes, mas sim em acfes voltadas a execucéo
dos procedimentos técnicos. Pode-se dizer que esta seria uma acdo adaptativa a fim de
aproximar-se do poder, o qua pertence aqueles que ndo adotam posturas sensiveis, e frégeis.

Assim, a adocdo de comportamentos agressivos pode ser explicada como uma forma de
minimizar ou evitar o sofrimento datrabalhadora e pode-se dizer que

aém da identificagdo com o componente viril de conformidade com as
imposi¢cdes androcéntricas do contexto hospitalar, existe o componente racional
de cunho econémico nas condicdes inadequadas e insatisfatorias de trabalho
gue pressionam as(os) trabalhadoras(es) de enfermagem a uma atuacdo
calculada racionalmente (COSTA, 2005, p. 109).

Concorda-se com esta afirmagao, pois os fatos observados e a realidade descrita pelos
atores apontam para a mesma direcdo na compreensdo do fenbmeno da violéncia no servico
publico de urgénciae emergéncia. Compreende-se apresencadavioléncianas agcdes profissionais
como manifestagbes de descontentamento com a realidade do trabaho, pois segundo Dejours e
Jayet (1994), atitudes agressivas e 0s comportamentos violentos podem ser uma expressao direta
do sofrimento.

Diante dessarealidade, agbes adaptativas sdo 0s recursos utilizados pelas profissionais de
enfermagem para que as situacOes geradoras de sofrimento no trabalho ndo causem o
adoecimento. Na seqliéncia, sdo abordadas as estratégias identificadas na busca do equilibrio, o

gue presume a saude no trabal ho em urgéncia e emergéncia.

12 Costa (2005), amparada em Bourdieu (1999), considerou como influéncia, a resultante da violéncia simbdlica,
invisivel & suas vitimas por se exercer pelas vias simbdlicas da comunicacdo, do conhecimento ou do
desconhecimento, do reconhecimento e até do sentimento.
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4.2.6 Estratégias de enfrentamento no cotidiano da enfermagem

A protecéo da saude ndo depende apenas do talento de cada individuo, mas ela passa
também pelas estratégias coletivas de defesa, as quais desempenham um papel relevante na
capacidade de cada um desenvolver suaresisténcia aos efeitos desestabilizadores do sofrimento.
As estratégias defensivas resultam de umaforma especifica de cooperacdo entre os traba hadores
para lutarem contra o sofrimento engendrado pelos constrangimentos do trabalho. Dentre estes
estd 0 medo do acidente, a angustia de ndo ser capaz de seguir as cadéncias ou os limites de
tempo impostos, 0 medo das agressdes provenientes dos usuarios, o receio da dominacéo e da
autoridade exercida pelahierarquia, entre outros (DEJOURS, 2004).

No contexto de trabalho estudado, agumas estratégias de defesa puderam ser

reconhecidas, e é sobre estas que se discute na sequiéncia.

4.2.6.1 Distanciamento do problema como forma de protecdo

No hospital, o contato constante dos profissionais de salide com ador e o sofrimento das
pessoas impde um fluxo continuo de atividades que envolvem a execucdo de tarefas por vezes
repulsivas e aterrorizantes. O desempenho destas tarefas requer um exercicio cotidiano de gjustes
e adequaces de estratégias defensivas (BIANCHI, 2000; LAUTERT, 2001). Os mecanismos de
defesa sdo desenvolvidos socidmente pelos membros da organizac&o e tendem a se tornar
aspectos darealidade externacom aqual os novos e antigos membros dainstituicdo devem entrar
em acordo (PITTA, 1999).

A estratégia de “fragmentacdo darelagdo técnico-paciente” foraapontadapor Pitta (1999)
e, posteriormente por Leal (2003), como sendo uma possibilidade por meio do parcelamento das
tarefas no sentido de reduzir os tempos de contato da profissional com o paciente. No presente
estudo esta estratégia também mostrou acompanhar as praticas da enfermagem no servico de

urgéncia e emergéncia.
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“ Se a gente ndo ta vendo, néo ta sofrendo tanto!”

A necessidade de agir de forma imediata, conduzida pela l6gica dos procedimentos
técnicos, € uma caracteristica possivel de ser utilizada como protecéo diante do contato com o
individuo doente. A proximidade damorte geraanecessidade de distanciar-se do ser humano que
estd morrendo como forma de protecdo contra o sofrimento. Assim, centram a atencdo no
desempenho técnico porgue as possibilidades de vida também dependem do desempenho

imediato da propriaprofissional.

[..] aqui passa, vai, 0 vinculo é menor, entdo isso ai me atrai mais porque eu
me apego muito [...] Entéo, se a gente ndo ta vendo, ndo ta sofrendo tanto! (E-
11).

[...] ndo sei se eu me adaptaria novamente a trabalhar numa unidade abertaou
mesmo numa outra unidade fechada, com pacientesinter nados, comumvinculo
maior eindividual com os pacientes|...] (E-3).

Neste trecho a técnica de enfermagem revela que sua preferéncia pelo servico esta
relacionada a possibilidade de menor aproximagdo com 0s pacientes, pois eles “passam” e,
segundo ela, ndo ver € ndo sofrer tanto. A partir disso, pode-se supor que a extrema necessidade
de agilizar o servico para liberar o paciente também pode relacionar-se ao vinculo menor. Este
fato foi identificado com frequéncia durante a observacdo da dindmica de trabalho da
enfermagem, a qual permanece mais tempo ao lado do paciente, e ndo do médico, cuja atencéo
esta voltada aos exames e as decisoes.

Outra situacéo pode servir paradiscutir esta questao:

[..] euial&fora pradar umsuporte prafamilia. A segunda ou terceiravez que
fui e deu vontade de chorar, ainda na quarta vez eu chorei mesmo. Ai eu digo:
‘Nao, sou forte aqui dentro, mas ver familia ndo da!’ Entdo como paciente eu
consigo lidar melhor, mas o amparo pra familia...Eu me defendi ndo vendo.
Prefiro sempre chamar o servigo social, encaminhar (E-12).

Dessa forma, a enfermeiraidentifica que se voltar a realizacdo da técnica, embora esteja
diante do ser humano em estado grave, € mais facil do que encaré-lo como um individuo dotado

de sentimentos, de identidade, e que tem uma familia e um contexto de vida. Afinal, “lidar” com
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0 paciente é voltar-se a lesdo, a patologia, e com a familia é dar margem ao aspecto relaciond,
afetivo.

“Vou sair daqui um pouquinho...”

Outro comportamento que atesta a necessidade de distanciamento, de “ver menos para
sofrer menos” é a frequiéncia com que as profissionais de enfermagem ausentam-se da saa
M esmo que seja por poucos minutos, elas usam diferentes estratégias paradarem umavoltapel os
corredores, conversar com as colegas das outras salas ou ir a salado lanche.

Uma auxiliar/técnica de outro setor entra na sala e troca algumas palavras
informais com uma das auxiliarestécnicas da sala e sai dizendo para
‘aparecer por |4 depois (O-11).

Uma auxiliar/técnica de outro setor entra e conversa comum técnico da sala,
os dois riem. Depois, ela fala em voz alta: ‘O que mesmo eu vim fazer
aqui?' (O-10).

A auxiliar gue havia saido, volta com sacolas de supermercado, as quais Sao
mostradas as colegas, ha conversas sobre os produtos, e a profissional
responsavel pela seguranca entra na sala e participa da conversa. Ascompras
sdo levadas para a sala do lanche, junto com quem as carrega e mais duas
auxiliares se direcionampara la. (O-5)

Esta parecer ser a forma encontrada para conviver com a superlotacdo das saas ou
gua quer situacdo geradora de tensdo na dinamica de atendimento. Essas posturas eram referidas
pelas proprias profissionais como maneiras de reagirem as demandas do traba ho, como pode ser
Visto no seguinte relato:

[...] tupara, vou sair daqui umpouquinho, vai |4 pra dentro da salinha e come
alguma coisa, toma um café, daqui a pouco tu volta. Dai tu sai de novo porque
acaba ficando cansada daquele ambientg[...] (E-5).

Lazarus e Folkman (1986), ao relatarem uma pesquisa com enfermeiras de UTI,
descreveram que as estratégias de distanciamento que estas usavam permitiam regular suas
emocdes e desempenhar o cuidado de forma eficaz. Por outro lado, as fazia parecer distantes e

automatizadas diante das necessidades de apoio emociona dos pacientes.
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Faar ao telefone sobre assuntos particulares, com familiares e amigos, € um
comportamento que se repete varias vezes durante o plantdo. Tomar café, comer guloseimas ou

pratos por eles preparados também sdo habitos muito presentes no cotidiano da enfermagem.

Todas as macas da sala estavam ocupadas e, ainda, uma paciente aguardava
numa cadeira posicionada entre as macas. Uma auxiliar lava materiais de
sutura enguanto as outras encontram-se reunidas na sala do lanche, onde
apreciam um jantar organizado pelo grupo, nenhuma tensio relacionada ao
trabalho parecia perturbar o momento de confraternizacéo [ ...] [algumtempo
depois] Nao ha funcionarios da equipe de enfermagem atuando na sala no
momento, um deles esta ausente e as outras lavam as loucas do jantar. Uma
das auxiliares volta a sala descascando uma banana e escora-se no balcdo
enquanto a come (0O-12).

4.2.6.2 Despersonalizacdo como estratégia de enfrentamento

Lautert (2001) descreve adespersonalizacdo como estratégiade enfrentamento utilizada
pelas profissionais de enfermagem diante das pressdes oriundas do trabalho, o que vem ao

encontro do que foraidentificado no cenério do Pronto Socorro.

“Tu teobriga abotar uma mascara, uma carapuca...”

Neste estudo, o controle dos sentimentos € um dos comportamentos adotados pelas
profissionais de enfermagem paralidar com as situagdes geradoras de desconforto e, por vezesde
crise, pela identificacdo com o sofrimento do outro. Esta dternativa € reconhecida como

necessaria paraa sobrevivéncia no contexto de trabalho.

[..] o problema ndo aparece porque eu nao deixo ele aparecer [..] O
profissional de enfermagem lida com sentimentos, entéo tu te obriga a botar
uma mascara, uma carapuca na hora do servico porque se hdo tu vai comecar
a absorver tudo aquilo, ai tu vai pro saco junto! (E-4).

Desde que comecei a trabalhar com a enfermagem, faz quase 12 anos, eu
sempre soube separar muito bem, chegava aqui e faza o meu servico
tranquilamente, ia para casa e nao ficava pensando sobre o meu servico,
conseguia separar bem[...] eu procuro ser bem frio na hora de executar as
minhas tarefas, ndo que eu ndo me importe com quem estgja ali, [...] eu
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procuro separar isso pra manter a minha sanidade, a minha cabecga no lugar
[...] saber separar € o quetraz o equilibrio pro profissional e pra pessoa! (E-
9).

A despersondizacdo da profissional aparece como uma forma de protecdo contra o
sofrimento vivenciado, onde elaapesar de sentir-se comprometida com a situacdo procura afasta-
la, assumindo um comportamento frio afim de restaurar o equilibrio. Segundo Deslandes (2002),
no limite entre avida e amorte, namedidaem que as condi¢des ofereci das se mostrem precérias,
0 proprio trabalhador tenta resolver os problemas decorrentes da falta de raciondizacéo e se
reveste “de uma ‘couraca composta de frieza e distanciamento para suportar 0 proprio
sofrimento do ‘saber o que fazer’, mas ndo ‘ter as condi¢cbes de fazer'[grifos da autora]”
(DESLANDES, 2002, p. 176).

De forma semelhante o paciente também é despersonalizado. Esta estratégia permite as
profissionais conviverem com conflitos e dilemas do contexto de trabalho, bem como com
grandes frustracoes.

O paciente ndo responde e a expectativa da equipe pode ser observada na
expressao dos olhares na espera de algum sinal de vida. Os investimentos
continuamaté ser confirmado o 6bito. Nao ha emoc¢des expressas comrelacéo
a morte, vejo a equipe médica se distanciar do corpo e permanecerem 0s
técnicos e/ou auxiliares de enfermagem executando os cuidadosjunto aesteaté
retira-lo da sala (O-9).

Agindo como se 0 paciente ndo tivesse importancia, elas despersonalizam e negam o
valor do individuo, o que também foi identificado por Pitta (1999) como uma estratégia de
enfrentamento. Nesse sentido, todos 0s pacientes sdo tidos como iguais, sem desprendimento de
afeto, diante de qualquer que seja a situacéo.

Led (2003), a0 estudar as estratégias de enfrentamento utilizadas pela enfermagem no
cuidado as vitimas e agressores, ressalta que esta exprime um esforco para racionaizar o
pensamento, como forma de enfrentamento. Conforme afalaaseguir, confirma-se nesse estudo a
avdiacdo daautora.

[..] a gente se conforta assim: Também, quem mandou ele estar |4... [risos)|
Ah, mas é bandido mesmo, ja passou tanto pela cadeia e tal, ndo se perdeu
muito. Infelizmente a gente pensa assim quando € um bandido que morre|...]
(E-10).
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Encontrando uma justificativaraciona paraasituacdo, arealidade éintelectualizadae a
dimensdo emocional da experiéncia vai sendo distanciada. Dessa maneira, 0 sentimento
despertado é transformado em leitura l6gica sobre a reaidade a fim de proteger-se do
desequilibrio emocional.

Além disso, considera-se importante destacar que a observacdo da enfermagem, no
convivio com as vitimas davioléncia, também possibilitou identificar a despersonalizacdo como
forma de protecdo a0 sofrimento. Isso pdde ser evidenciado pela postura adotada pelas

profissionais diante de situagdes como a seguinte:

Um paciente algemado e acompanhado de policiais € trazido a sala. Ele
apresenta dificuldadesrespiratorias e aguarda atendimento coma presencade
guatro policiais. Informacdes sobr e 0 paciente sAo questionadas aos policiaise
nao ha nenhuma interacdo com o paciente. O médico o ausculta sem trocar
gualquer palavra, da mesma forma o auxiliar na verificacdo dossinaisvitaise
instalacao denebulizacéo[...] . Antesda alta, asinformacdes sobre oscuidados
etratamento sdo dadasao policial, nada sobre esses assuntos é comunicado ao
proprio paciente. O policial que recebe a informacédo apenas faz sinal ao
colega que pega o paciente pelo braco e o puxa! (O-11).

O paciente custodiado € despersonalizado e as trabalhadoras ndo tomam consciénciada
inseguranca, do medo e até da raiva que sentem. Ainda, pode-se inferir, sobre essa questdo, que
0S sentimentos negativos gerados pelo convivio com as vitimas da violéncia ndo foram
declarados nos discursos das parti ci pantes da pesquisa durante a coleta dos dados.

N&o encarar 0 paciente custodiado, e sim suas |lesfes fisicas, € uma maneira de ndo
reconhecer aviolénciacomo fendmeno de responsabilidade social, incluindo o setor salide. Dessa
maneira, entende-se que o olhar lancado exclusivamente a doenca fisica se torna uma
responsabilidade menos complexa, mais passivel de resolucéo sem precisar encarar o problema, o
gue funciona como uma forma de protecdo utilizada pelas profissionais que convivem

cotidianamente com bandidos e agressores.

4.2.6.3 Modulando o sofrimento com graca: “ que a gente perca tudo, menos o censo de humor.”
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A observacéo das posturas assumidas nos momentos de tens&o devido ao risco de morte
possibilita mencionar que se instala a angustia e 0 medo de que as manobras ndo salvem o
paciente. Nessas situacfes, utiliza-se umaalternativa paraaiviar atensdo diante da aproximagéo
do fracasso. Geramente trata-se da iniciativa de algum dos membros da equipe em tecer
comentérios humorados para que todas se descontraiam.

Esta € umamedida que pode ser entendida como algo que visaaprevenir aevolugdo da
tensdo e do sofrimento. Sobre isso, Lazarus e Folkman (1986) afirmam que agumas pessoas
encontram formas de reagir em situac@es criticas até para que possam manter a esperanca de que
asituacdo venhaa se modificar.

Essa estratégia € utilizadando somente diante do medo da morte, mastambém quando o
desespero instala-se pelademanda excessiva que exige aintensificagdo do traba ho. Dessaforma,
frente & angustiante sensacdo de ndo conseguir dar conta das tarefas, langca-se méo de risos e

piadas como recurso contra o sofrimento.

observo piadinhas sobre o fluxo de pacientes na sala: ‘ Aqui € como shopping
center’, diza auxiliar. E o médico: ‘Mas no shopping ndo temfila pra entrar!’
Elaresponde: ‘Nao fazmal, é de graca!’ [muitosrisos] (O-2).

[...] agentetem osnossos momentos de distracdo durante o trabalho, queja é
um trabalho de 12 horas tumultuado. A parte divertida € um momento de
distracdo, contar uma piada pra colega, gozar da cara de alguém,[risos] E
uma coisa divertida, € o nosso momento de distracéo, pra gente ndo levar
coisa do atendimento na emergéncia tdo a sério, tao a sério nao, eu digo téo
tenso[...] (E-5).

elasfazemgraca como caso de uma paciente que ‘ ndo tinha nenhumdente’ eo
marido a pegou no colo e a tratou ‘como uma princesa’, ‘apaixonado’ (O-4).

Os comentarios humorados, as piadas e 0s momentos de riso estdo constantemente
acompanhando o trabalho, e o significado paratais comportamentos € identificado como forma

de enfrentamento pelas préprias profissiona s de enfermagem.

[...] as vezes a gente da risada aqui e eu digo assm: ‘Que a gente perca tudo,
menos o censo de humor!” O que é esse censo de humor? E a minha maneira de
me defender! (E-2).
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Verifica-se, portanto, que as trabalhadoras de enfermagem, por atuarem juntas ha muitos
anos, desenvolveram ao longo do tempo estratégias coletivas para enfrentarem as situacoes
passiveis de gerar sofrimento em seu cotidiano de trabal ho. Diante disso, supde-se que as “formas
de enfrentamento” utilizadas estariam atuando como protetoras a instalagdo do sofrimento. No

entanto, sabe-se que

a vocagao primeira dessas defesas é de resistir psiquicamente a agressao que
constitui determinadas formas de organizagdes do trabalho. A coisa complica-se
bastante pelo fato de que se essas defesas forem eficazes, elas conseguiréo
dissmular; com maior ou menor éxito, o sofrimento em questdo da propria
consciéncia dos trabalhadores (LANCMAN & SZNELWAR, 2004, p.144).

Dessa maneira, embora as formas de defesa individua ou coletiva fornecam protecéo a
salde dos individuos, a intensificagcdo da estratégia defensiva fornece uma espécie de solucéo
paliativa, que impede que as trabahadoras tomem consciéncia de determinados aspectos do
trabalho que seriam sobre maneira maléficos a sua salide. Assim, poderia haver sofrimento sem a
tomada de consciéncia sobre 0 mesmo, e ainda, sobre os riscos e as rel acdes de exploracéo aque
estdo expostas essas profissionais.

Entretanto, ndo sdo apenas as formas de enfrentar o sofrimento que protegem a sallde das
profissionais no contexto estudado. Observou-se um outro aspecto que contribui para esta
protecéo e, mais do que isso, um aspecto decisivo na relacdo que o trabaho em urgéncia e
emergéncia estabelece com a salde das trabalhadoras de enfermagem. Trata-se do sentido do
trabalho, o qual se evidenciou como elemento fundamental para a capacidade de se manter o

equilibrio e ndo adoecer.

4.3 O sentido do trabalho propiciando a saude das trabalhadoras

O olhar langado ao cotidiano de trabalho da enfermagem em urgéncia e emergéncia
permitiu constatar que, mesmo diante de muitas dificul dades enfrentadas no dia-a-dia, 0 beneficio
do trabalho para a salide esté posto no valor simbdlico da atuacéo. Ou seja, este se encontra no
atributo moral da atividade.
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Diante disso, concorda-se com o0 que defende a pesquisadora Estelle Morin, ao afirmar
gue o sentido do trabalho é o que define arelagdo que ele tem com a salide das trabalhadoras.
Segundo €la, o trabaho € o centro de equilibrio das pessoas, e se buscanele umaocupagéo éticae
guetenhautilidade, pois o que oferece equilibrio paraasalde dos trabalhadores é o sentido deste
trabalho, se € moralmente correto e se |hes permite sentir-se eficientes (MORIN, 2003; MORIN,
2006).

Nesta perspectiva, arelevanciado desempenho profissiona ndo esta posta na sustentacéo
da empresa ou na recompensa financeira, mas esta, principalmente, na valoragdo mora do
trabalho e no prazer de sentir-se Util. Este valor, no contexto estudado, é atribuido afinalidade do

trabalho, que € compreendida pel os participantes como ade savar vidas.

[..] o bom é justamente isso, de atuar hum momento critico, que é critico e
crucial, é aquela coisa da vida e da morte. Tu pega um paciente mal e o
paciente daqui a pouco esta falando, é gratificante isso pra nés! (E-7).

[..] agentetem pacientes bemgraves, maselesvao evoluindo e melhorando...
aquele paciente ndo vai mais morrer, isso € muito bom! (E-10).

Eu acho muito rico o trabalho de uma emergéncia, [...] é uma grande
contribuicéo pra realmente manter o paciente, é salvar, é trazer o paciente de
volta pra vida que esta se despedindo dele [ ...] a vidataindo embora ea gente
tenta trazer ela de volta justamente naquele momento em que ela esta se
despedindo[...] (E-12).

O poder de salvar vidas aparece como um fator de auto-estima das trabalhadoras de
enfermagem, o que remete Lancman (2004), ao referir que o trabaho integra o ser humano a
grupos com certos direitos sociais. No que permeia estes direitos, pode-se pensar o trabaho de
“salvar vidas’ como uma ocupagdo que traz recompensas sociais de gratiddo e admiracéo a essas
profissionais.

As habilidades que tornam possivel trazer de volta a vida sdo prerrogativas que atribuem
poder as traba hadoras do servico estudado, as quais sdo vistas como heroinas diante do desafio

de sdvar. Percebendo-se com esta dadiva, as participantes desta pesquisa expuseram o orgulho

pelo trabalho que realizam.

4.3.1 Orgulho pela atuagéo: uma manifestacéo de salide
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Ser crucial diante do risco de morte € um motivo de muito orgulho paraastrabalhadoras
de enfermagem. As seguintes falas expressam o significado do trabaho executado, o que é

compreendido aqui como uma manifestacéo de salide no traba ho.

[...] tuVvéo paciente chegar tdo ruime depoissair te agradecendo [...] E muito
gratificante esse servico nosso, eu fico muito emocionada...[ ela para defalar e
limpa suaslagrimas] (E-11).

[...] esse tipo de trabalho é uma fonte de realizagcdo muito grande, fonte de
alegria, [...] eutenho o méximo orgulho detrabalhar aqui. Bah, eujavi tantas
coisas aqui dentro! (E-2).

As participantes também destacaram com orgulho a importancia do setor de urgéncia e
emergéncia em relacdo aos demais setores do hospital. Paraelas, o vaor conferido as qualidades

daatuacdo da enfermagem pode ser gozado no privilégio de atuar no setor que “salva primeiro”.

Emergéncia € a via aérea do hospital, € quem mata primeiro, na realidade é
guemte salva primeiro! [...] De nada adianta ter uma UTI super bem montada
se na emergéncia as coisas hao andarem bem. E esse trabalho de andar bem
gue é a nossa realidade! (E-12).

O térreo do Pronto Socorro é o cartdo de visita do hospital, € a entrada e é
onde os pacientes sdo avaliados emprimeiro lugar. Entdo a gentetema porta,
a gente tem gque saber e tem que ser bem selecionado! Tu ndo acha? (E-11).

Tendo isso em vista, percebe-se que a preferéncia manifesta por trabalhar no SAE é
atribuida pelas participantes a fatores como o poder de combater a morte, as habilidades e
conhecimentos especificos necessarios para se atuar no setor, dentre outros.

Sobre isso, Deslandes (2002) refere que as profissionais que trabalham em servicos de
urgéncia e emergéncia se percebem privilegiadas por deterem e exercerem habilidades de
iniciativa individua, capacidade de deciséo rapida e dominio técnico. Da mesma forma, no
contexto estudado, as habilidades especificas para redizar o trabalho foram expressas como

exigéncias que determinam a autoval oracdo profissiona das trabalhadoras de enfermagem.
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[..] o enfermeiro emergencista, que trabalha em trauma, ele tem que ser
criativo e ele tem que atuar dentro da pressao e do estresse, €le tem que saber
lidar com tudo isso, [...] ele tem que ter o perfil de adaptacdo, tu tem que te
adaptar comas mais diversas situacoes (E-6).

Assim, “0 que tu tem que ser...tem que saber...tem que fazer” sdo necessidades declaradas
com orgulho, pois o reconhecimento pela capacidade de trabalho é fator de auto-estimaparaestas
profissionais.

Com base em Lancman e Sznelwar (2004), compreende-se o0 discurso manifesto sob a
perspectiva de que aretribui¢do que o individuo esperado trabaho estd, antes de qualquer outra,
no reconhecimento, o qual ndo é mero adorno presente no discurso das trabalhadoras, mas
representafator crucial paraa constitui¢cdo da sua satide.

4.3.2 Reconhecimento e identidade no trabaho

O reconhecimento passa pelo julgamento de utilidade e de estética. No primeiro, a
dimensdo utilitédria da atividade decorre da percepcdo dos superiores hierarquicos, dos
subordinados e mesmo dos clientes; 0 segundo € proferido essencialmente na linha horizonta,
pelos pares, pelos colegas, pelos membros da equipe ou da comunidade (LANCMAN e
SZNELWAR, 2004).

Nesta perspectiva, pode-se afirmar que, em relacdo ao suporte dado pelalnstituicdo e pelo
Sistema de Sallde, as trabahadoras percebem-se desamparadas e, portanto a dimenséo utilitaria
daatividade n&o proporciona o reconhecimento que as profissionais desgjam.

[..] eu vejo triste como o profissional de salde é desassistido: Te viral
Enquanto tu estiveres produzindo tudo estad numa boa, mas quando tu pirar,
quando tu ndo corresponder mais, se tu cometer algumdeslize... E muito triste
de ver o abandono de nos cuidadores! (E-2).

[..] o funcionario aqui se acha pouco valorizado. Na verdade porque se
trabalha aqui? A maioria trabalha pelo dinheiro, porque é o hospital que mais
bempagal..] (E-8).
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A recompensafinanceiraé tidacomo o suprimento de umanecessidade, mas ndo realiza
0 ser humano na dimenséo do reconhecimento, pois mesmo recebendo um “bom” salério, ele se
sente pouco valorizado. Diante disso, entende-se o reconhecimento como questdo intermediéria
entre o trabalho e o prazer, uma vez que sem reconhecimento ndo ha sentido, prazer ou
regpropriacdo em relacdo a dienacdo. Sem reconhecimento, instala-se o sofrimento e/ou as
estratégias defensivas (LANCMAN, 2004).

Ainda sobre a dimensdo utilitaria, verificase a valoracdo diferenciada entre as
atividades desenvolvidas no SAE. Fala-se agui do valor atribuido as profissionais que salvam
vidas, e que lidam em situacBes de emergéncia, 0 que estaria divergindo do reconhecimento
atribuido aos fazeres “de rotina’ ou “nédo urgentes’.

Dessa maneira, atuar nasala de emergéncia possui seu status dentro dalnstitui¢éo, onde
a organizacéo do trabalho prima pelo suporte tecnol 6gico avangcado no atendimento ao paciente
em risco de morte e 0 conhecimento especifico das profissionais sobre a &rea. Assim, € como se

as “melhores’ profissionais estivessem exercendo suas atividades no local “maisimportante”.

Conformereferiramuma enfermeira euma auxiliar: ‘O pessoal do poli seacha
0 Maxi mo porque usa abocath 14, mas eu sempre digo que técnica qualquer um
aprende!’ [...] As duas comentam que a equipe do poli é ‘fechada’ e ‘eleste
testam’, setrata de ‘umstatus de quemtrabalha no poli sabe mais|...] (O-4).

A busca pelo reconhecimento provoca conflitos entre as equipes de enfermagem, uma
vez que o hospital, como servico de pronto socorro e referéncia em trauma oferece umamargem
maior de reconhecimento para agueles que atuam diretamente nessas situacdes e se identificam
com o proposito do servigo. Estaidentificacdo torna-se mais abstrata para aguel es que atuam em
casos de menor ou nenhuma gravidade, para os quais ndo é exigido o conhecimento especifico

paratrabalhar em um Pronto Socorro, como fica evidenciado na observacdo que segue:

Numa conversa da auxiliar com o médico: ‘Aqui por muito tempo foi um
depdsito de gente que ndo prestou pra outros setores|...] temque acabar com
asala 6, isso aqui € um hospital detrauma!’ (O-6).

Conforme Lancman e Sznelwar (2004), processos como reconhecimento e mobilizag&o da
inteligéncia, mais do que relacionados a realizag&o do trabaho, estdo ligados a constituicéo da

identidade do sujeito. Somado aisso, ainda ha a questdo dos papéis exercidos pela enfermagem
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nas situagBes de emergéncia. Nestas, a divisdo do trabalho ameniza a distancia entre o saber e 0
fazer, jAque aacdo inclui aconcepcdo pela necessidade de um atendimento agil e eficaz, o que se
mostrou menos evidente nasala de suturae salaclinica, fazendo com que a preferénciafosse pela
sala de emergéncia.

Foi possivel evidenciar ainda que o reconhecimento oriundo do profissional médico
também contribui para a dimensdo utilitaria do trabalho da enfermagem, como pode ser visto na

declaracéo aseguir:

[...] quando tu consegue os meios de atingir o profissional para dar atencéo
especifica para determinado paciente e €l e realmente vemte dizer: ‘ Poxa, que
bom que tu viu isso! Vamos agilizar para fazer esse atendimento!’” Isso € 0 que
teda oretorno! (E-6).

Tomando a psicodinamicado traba ho como eixo de analise, quanto ao reconhecimento
ha de ser considerada, ainda, a percepcéo provinda dos usuérios sobre a dimenséo utilitaria da
atividade. Esta questdo esta vinculada a reflexdes anteriores, onde foram descritas interacdes
conflituosas entre as profissionais de enfermagem e 0s usuérios do servico. Estas constatacdes
vao ao encontro dos resultados obtidos por Deslandes (2002, p.70) para quem “os confrontos
entre profissionais e clientela sGo fatos comuns que agregam maior tensdo ao exercicio das
tarefas nas emergéncias, o que acabafazendo com que todos os envolvidos no trabalho se sintam
pouco reconhecidos’. Apesar disso, as trabalhadoras afirmam sua utilidade pela grande procura
dapopulacdo pelo Pronto Socorro.

O reconhecimento pelo julgamento de estética, provindo dos pares, tem conferido
valores positivos as trabalhadoras de enfermagem. Para essas profissionais, a competéncia e o

coleguismo sdo fatores motivadores para a sobrevivéncia no trabalho.

[..] anossa equipe € muito legal [...] tem habilidades, trabalha, pega junto e
pega pra valer, eu acho que a equipetoda fazisso[...] (E-7).

[...] agentegracasa Deustemuma equipe detrabalho, de enfermagem, m-u-i-
t-o boa de trabalhar! (E-5).

Além disso, o reconhecimento expresso pelas enfermeiras em relacéo as auxiliares e
técnicas de enfermagem atesta ava oracdo das habilidades exercidas por essas profissionais. Esta

guestéo pode ser vislumbrada nas seguintes fal as:
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A enfermeira fala de sua equipe: ‘Quando eles pedem para que eu dé uma
olhada, eu posso confiar, realmente precisa ver, elestemo olhar clinico!’ (O-
4).

[..] agente sabe com quem a gente trabalha e fica tranquila. Eu agora estou
conversando contigo e sai da sala, eu sei que eles vao saber o que fazer se
chegar um paciente maisgrave! (E-3).

Assim, a confianga entre os pares é identificada como fator positivo do trabalho. Para
Lancman e Sznelwar (2004) o reconhecimento de estética confere ao sujeito sua originaidade e
refere-se a0 que ha em comum entre o sujeito e os demais integrantes do grupo e a profissdo.
Assim, pode-se inferir que, no contexto estudado, ha o reconhecimento dos pares configurando o
julgamento a enfermagem enquanto grupo.

Diante das consideractes tracadas acerca das dimensdes implicadas no reconhecimento,
determinantes do equilibrio das trabahadoras e consegiientemente da relacéo traba ho-salde,
interessa ainda destacar a sua importancia na constituicdo da identidade das mesmas. Segundo
estudos da psicodinamicado trabal ho esta questdo deve ser incluida na discusséo sobre arelacéo

trabalho-salide por ser a identidade sempre uma vitdria sobre a alienagdo no trabalho, havendo
dessa forma uma reapropriacdo do sentido do trabalho.

[..] €um servico muito dindmico, muito diversificado, variado, ndo chega a
enjoar [...] (E-3).

Na “variacdo” mencionada pela participante da pesquisa é que se identifica um espaco
peculiar do trabalho em urgéncia e emergénciaparague hga criacdo sobre atarefa prescrita. Dito
de outra forma, a atuagcdo prevista para as situactes de trabalho é passivel de um acréscimo de
criatividade, inventividade ou descoberta, atribuindo ao resultado final um pouco da prépria
trabalhadora, umavez que diante do risco de morte nem tudo pode ser previamente concebido.

Esta parcela de si sobre a técnica €, também, um espaco favoravel a construcéo da
identidade das trabalhadoras de enfermagem. Tendo isso em vista, afirmase que além do
beneficio a salide estar no significado do que esta sendo feito (salvando vidas), ainda ha de ser
considerada a possibilidade de espaco para a mobilizagdo humana diante da tarefa, o que é

potenciaizado no contexto estudado pelaimprevisibilidade das situacdes.
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[..] tu pode até trazer a vida de volta quando tu esta numa UTl ou numa
internacao, mas acontece que a situacdo de emergéncia é a situacdo aguda, tu
vai atender e tu ndo sabe 0 que est4 acontecendo, tu ndo sabe quais sdo as
causas que ocasionaramisso, tu ndo temo paciente monitorizado, tu ndo temo
paciente intubado, tu vai fazer tudo naquele momento! Entdo € mais ou menos
isso 0 ambiente de emergéncia, esse € 0 meu cotidiano do meu trabalho! (E-
12).

A possibilidade de “fazer tudo naquele momento” é compreendida aqui como espaco
paraarealizacdo dos desgjos e necessidades das trabalhadoras, o que significa, por conseguinte,
espaco paraa possi bilidade dos sujeitos restabel ecerem o equilibrio diante das situacdes passiveis
de sofrimento e, dessamaneira, se manterem saudaveis. Assim, lidar com o imprevisto, exigéncia
do trabalho em urgéncia e emergéncia, pode ser entendida como um beneficio dessa organizacéo
do trabalho a salide das profissionais de enfermagem.

Além disso, a sensacdo de participagdo no processo de trabalho como um todo é outro
fator contribuinte no beneficio do trabalho em urgéncia e emergéncia para a salde das
profissionais de enfermagem. Dessa forma, concorda-se com Deslandes (2002) ao referir que nas
situacdes graves, de risco a vida, a intervencdo redizada cria a idéia de atendimento que se
completa, sejacom a sobrevivéncia ou com amorte do paciente.

[...] eu gosto desse tipo de atendimento, que entra e sai, que a gente completa
um trabalho e depois encaminha o paciente pra outros lugares, um fluxo
continuo[...] (E-3).

Tendo isso em vista, pode-se constatar que o trabalho em urgéncia e emergéncia possuli
aspectos favoraveis a salide das profissionais de enfermagem. A possibilidade de participar da
concepcao do trabalho, somada ao orgulho pela sua finalidade e ao reconhecimento constituinte
daidentidade das trabalhadoras, foram os fatores identificados como definidores do equilibrio e,

portanto, da salide no traba ho.



5 CONSIDERACOESFINAIS

Buscar a compreensdo do trabalho na sua relacdo com a salde das profissionais de
enfermagem, atuantes em um servico publico de Pronto Socorro exigiu discorrer sobre o contexto
organizaciona do servico, adinadmica de trabalho e a vivéncia das traba hadoras de enfermagem
inseridas nessarealidade.

No que concerne ao contexto organizacional, observou-se que o servico estudado tem
recebido os usuérios que buscam resol utividade, seja pela gravidade da doenca, que requer uma
interferéncia imediata sobre 0 estado de sallde do paciente, ou pela ndo resolucdo de seus
problemas na atencdo béasica, que seriam 0s casos chamados “ndo-urgentes’. Frente a essas
situacdes, as trabalhadoras de enfermagem se percebem impotentes, uma vez que ndo podem
resolver muitas das necessidades oriundas da“ desordem” narede de servicos publicos de salde,
e tampouco conseguem inserir o Usuério no sistema

Entende-se que isso acontece porque o Pronto Socorro visasomente aacOesimediati stas
e ndo possui umadirecdo exata paraencaminhar a populacéo que necessita de atencéo continuaa
saude. Dito de outra forma, o sistema de referéncia e contra-referéncia em saide ainda néo
encontra-se completamente estruturado no municipio.

Embora se tenha utilizado como campo de pesquisa uma Institui¢éo referéncia para o
atendimento ao trauma, os problemas clinicos de sallde se mostraram como 0s principais motivos
gue levam o usuério ao HPS. Essa demanda tem sua entrada no servico de diversas maneiras e
com diferentes atores atuando na sua classificagéo.

O conhecimento das éreas de atendimento do SAE permitiu incluir & anélise o espaco
onde os individuos interagem, reproduzindo ou transformando as estruturas sociais que integram
o dia-a-dia do trabalho estudado. Além disso, conhecer a ordem hierarquica da administragdo do
Hospital, e conseqientemente do SAE, possibilitou identificar, por exemplo, gque nos
atendimentos de casos de urgéncia e emergéncia, a autoridade da profissdo médica se colocaem
mesmo nivel que a da enfermagem, embora seu poder sejarevelado no momento em que ocupam
cargos de chefia superior.

Entretanto, essa questdo ndo pareceu motivo de incbmodo para as participantes da

pesquisa. A mudanca na chefia de enfermagem, ocorrida pouco tempo antes do periodo de coleta
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dos dados, se mostrou como um fator gerador de ansiedade para enfermagem, principalmente
porque suscitou inseguranca em decorréncia das mudancgas organizacionais que essa alteracéo
estavatrazendo.

Apesar de haver uma estrutura rigida, pdde-se perceber que as profissionais de
enfermagem néo convivem tdo passivamente com as regras impostas. 1sso vale principalmente
para o nivel médio da enfermagem, que ndo ocupa nenhum cargo de chefia, mas ao qua é
assegurada a estabilidade empregaticia.

Ainda abordando o contexto organizaciona do trabaho da enfermagem em urgénciae
emergéncia, o estudo possibilitou caracterizar o perfil das profissionais de enfermagem. Dessa
forma, foi possivel identificar que a categoria das auxiliares de enfermagem representaa maioria
dessas trabahadoras de nivel médio, tém mais de 20 anos de trabaho no servico e a sua
distribuicdo entre os setores do SAE variou conforme o sexo, em detrimento do contetido da
tarefa. Diante disso, pdde-se observar que os homens se destinavam as tarefas que exigiam uso da
forcafisica, ao passo que as mulheres assumiam tarefas dimensionadas pela habilidade manual .

Tendo em vista o contexto organizacional no qua se insere o cotidiano daenfermagem
em urgéncia e emergéncia, buscou-se a compreensdo da dindmica do trabalho da enfermagem.
Nessa dire¢do, encontraram-se agdes de cuidado dependentes do tempo, daimprevisibilidade da
demanda e desprovidas de rotina

A necessidade de agilizar os atendimentos foi detectada claramente tanto nas
observagbes em campo quanto nas entrevistas, parecendo ser o objetivo principal das acdes
desenvolvidas pela enfermagem no SAE. Isso, por vezes, se mostrou como um fator
desencadeante de conflitosinterpessoais, umavez que ademorano atendimento contribuiaparaa
superlotacdo do servico, bem como para aintensificacéo do trabalho.

Além disso, a superlotacdo exigia que as traba hadoras escolhessem, muitas vezes, para
guem destinariam a sua atenc&o, deixando alguns pacientes desassistidos. Situacdes desse tipo
foram identificadas como potenciais para o0 sofrimento no trabaho, a medida que suscitavam a
culpa de ndo fazer aguilo que acreditavam ser o melhor, acarretando conflitos pessoais por
considerarem que os comportamentos adotados ficavam desprovidos de ética e compromisso
social.

Essa questéo se mostrou aindamais presente nas atuacdes da enfermagem destinadas ao

acolhimento. Observa-se que, frente ao usuario que ndo encontrasolugdes para os seus problemas
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na atencdo basica, ter que informar que o Pronto Socorro deve ser procurado somente para
atendimento de urgéncias e emergéncias, tem sido uma tarefa muito angustiante para as
profissionais de enfermagem. Elas compreendem sua atuacdo como ndo resolutiva por
constatarem que ndo se tem para onde encaminhar essas pessoas. Dessa limitagdo, emerge o
sofrimento, pois suas agdes ficam desprovidas de sentido.

Ainda sobre o acolhimento, tecnologia que visa a reorganizar a promog¢ao da salde no
SUS, este estudo permitiu identificar que alguns principios que regem essa diretriz operaciond
estdo sendo implementados no Pronto Socorro com alguma fragilidade. Questdes estruturais da
organizacdo do atendimento ndo foram alteradas, 0 que ndo possibilita que se avance no acance
dos objetivos do acolhimento, e para a enfermagem essa situacdo tem sido motivo de desgosto
com as préticas desenvolvidas.

Além disso, a deficiéncia de recursos humanos e materiais também foi identificada
como uma condi¢&o improépria para o trabalho. No entanto, pdde-se constatar que aexisténciade
equipamentos de alta tecnologia muitas vezes basta para que as profissionais de enfermagem se
sintam privilegiadas, mesmo que esses instrumentos ndo facam parte diretamente do seu fazer.

Ainda em relacdo aos meios de trabalho, observou-se que as condutas exercidas pelas
trabalhadoras de enfermagem encontram-se influenciadas pela posi¢céo que a enfermagem ocupa
na divisdo do trabalho hospitdar. Entretanto, constatou-se que no trabalho em urgéncia e
emergéncia essa divisdo é amenizada pela necessidade de atuar intel ectualmente diante do risco
de morte.

Essa caracteristica possibilita que a enfermagem atue na concepcéo do trabaho, e ndo
SO0 na execucdo, tornando possivel exercer controle sobre a organizagdo do trabalho, o que
também foi observado na interface do trabaho da enfermagem com os residentes e internos de
medicina. Nessa relacdo, a familiaridade das profissionais de enfermagem com o mundo do
trabalho Ihes confere maior poder e, assim, oportuniza espaco para a realizacdo dos desgjos e
necessidades das trabalhadoras.

Outra caracteristica do trabalho na sua relacdo com a salde das profissionais de
enfermagem € a existéncia de acordos coletivos que circunscrevem percursos para o trabalho,
tornando possivel atender as necessidades dessas trabahadoras. O cumprimento as regras
institucionais € a estratégia utilizada pela enfermagem na maioria das situagbes em que essas

profissionais necessitam lidar com os acordos tracados pelas demais categorias, que atuam no
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mesmo espaco de trabalho. No entanto, a postura assumida pela enfermagem ndo € estética
guanto a essa questéo, uma vez que as trabahadoras também quebram as regras quando suas
aspiracdes assim exigem. E nesse movimento de atitudes e comportamentos que as profissionais
tém encontrado algumas brechas para suas reaizacfes col etivas e individuais no trabalho.

Além das relacOes estabelecidas diante da necessidade de trabahar em regime de
cooperacdo, ainda ha o objeto — humano - de traba ho, salientando o fator relacional do trabalho
em salide. No encontro da enfermagem com o usuério do Pronto Socorro, observaram-se rel agoes
bastante conflituosas e, por vezes, geradoras de violénciano ambiente de trabalho.

A violénciaidentificada foi oriunda de ambas as partes: os usuarios agredindo verba e
fisicamente as profissionais, e estas, por sua vez, respondendo com descaso e rispidez nas
atitudes. Essas observacdes foram compreendidas como manifestagcdes de sofrimento paraambas
as partes.

Contudo, esse sofrimento, expresso no encontro com o0 usuario e associado a questdes
gue, por vezes, ultrapassam a capacidade resolutiva do Pronto Socorro, € enfrentado pelas
trabalhadoras de enfermagem com o0 uso de estratégias coletivas de defesa. Foi possivel
identificdlas no distanciamento assumido pelas profissionas frente a situacdes como a
necessidade de prestar apoio a familiaquando o atendimento nédo tivera o desfecho desejado, por
exemplo. Ou entdo no comportamento de afastamento adotado diante da superlotacéo da saa, o
gua repercutia nasaida do setor de atendimento por varias vezes, sgjaparaver colegas de outros
setores ou parair a saado lanche.

A despersondizacdo também se mostrou como uma estratégia de enfrentamento
utilizada pelas traba hadoras do SAE. Elas se demonstraram frias e racionai s diante das situages,
afirmando controlar seus sentimentos para seguirem trabalhando sem gue as circunstancias lhes
causassem dano. Além disso, o uso freguiente de citagdes humoradas e brincadeiras diante dos
momentos mais variados permitiram perceber que essa era mais umaforma de defesa encontrada
para ndo adoecer diante das situacdes de fracasso no salvamento dos pacientes graves, por
exemplo.

Além do uso de estratégias de enfrentamento frente as situagBes geradoras de
sofrimento, as profissional s de enfermagem mantinham-se em equilibrio diante das exigéncias do

trabalho, face ao seu contetdo.
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A reflexdo assim direcionada permitiu identificar que o beneficio do trabalho estudado
para a salde das profissionais de enfermagem esta posto no vaor simbdlico da atuagéo, no
atributo moral da atividade. Assim, a finalidade do trabalho em urgéncia e emergéncia — salvar
vidas — € 0 que define positivamente as repercussdes do trabalho sobre a sallde, no espaco
estudado.

Dessa maneira, aquelas que atuam diretamente com 0s casos de maior gravidade foram
identificadas como as traba hadoras mais beneficiadas pel o reconhecimento provindo daacdo de
salvar os pacientes damorte. Emboraesse estudo ndo tenhaidentificado adiferenciagdo numérica
entre os atendimentos de urgéncia e emergéncia e 0s “ndo-urgentes’, ele possibilitou
gualitativamente afirmar que o convivio da enfermagem com 0s pacientes mais graves € mais
prazeroso. Nessas situagbes as profissionais exercem suas habilidades especializadas, atuam
intel ectualmente diante do objeto de trabaho e conseguem acompanhar o desfecho da producdo
(a vida ou a morte do paciente), enquanto nas demais situagdes, muitas vezes, o problema do
paciente ndo € resolvido, e as traba hadoras percebem os seus fazeres como “vazios”.

Tendo em vistaas questdes mencionadas, compreende-se que asalde das profissionaisde
enfermagem é constituida a partir de uma dinémica de trabaho por vezes danosa, resultante de
um contexto organizaciona que carrega marcas de um sistema publico de salide com muitas
deficiéncias, mas que permite, de algumas maneiras, que as trabal hadoras encontrem caminhos
originais para dar conta das exigéncias do trabalho e das suas préprias necessidades, sem
adoecerem. Assim, mesmo agquelas que se percebem menos privilegiadas em relacdo ao setor
onde desempenham suas tarefas, tém seu equilibrio estabelecido.

Compreende-se, portanto, que sdo multiplos os fatores do trabalho envolvidos na sua
relacdo com a salde das profissionais estudadas. Contudo, constatou-se que 0s aspectos que
caracterizam um servico como sendo de urgéncia e emergéncia, como a imprevisibilidade da
demanda, a tecnologia e as manobras para salvar a vida, sdo fatores que favorecem a salide no
trabalho. Por outro lado, ficou explicito como impréprias a sallde as situagdes que deixam as
trabalhadoras contrariadas devido a suaincompletude, ou sgja, entre o que é possivel de ser feito
e o ided, o0 que elas gostariam de fazer. I1sso pdde ser vislumbrado na dindmica das saas
superlotadas, naatencéo oferecidaao hipertenso que ndo encontravaacompanhamento naatencéo
basica e tampouco no Pronto Socorro, ao morador de rua que simulava quadros clinicos para

alimentar-se ali, dentre outras situacoes.
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Diante do exposto, entende-se que o tema esta longe de ser esgotado devido a sua
complexidade. Reconhece-se a parcialidade da opgdo de visumbrar somente a enfermagem e
alguns setores do SAE.

Assim, emergem possibilidades para novas investigacdes, tais como as que envolvam 0s
pardmetros usados pelas profissionais na classificagdo dos pacientes, tanto na sua entrada no
servigo, quanto na sua remocao entre os setores de atendimento. Tendo em vista a influéncia
desta avaliacdo para adinamicado trabaho, pergunta-se: Quais séo as bases desta avaliagdo?

Ainda destaca-se que a implantagdo do Acolhimento no Pronto Socorro parece ser uma
guestéo controversa. Diante disso, afirma-se que muito se tem a aprofundar sobre o temae alguns
guestionamentos sdo levantados: Que parémetros estdo avaliando os resultados obtidos com a
implantagdo do Acolhimento no HPS? Quais séo as percep¢des dos usuarios sobre essaformade
recepcao no Pronto Socorro? Como é possivel avangar em prol davinculag&o do Acolhimento no
Pronto Socorro com aatencdo basica?

Além desses aspectos, outro tema que mostrou necessitar de maior exploracéo a partir do
estudo desenvolvido é a questdo do género, o qual acompanha as relagbes que configuram o
espaco de trabalho como potencia para a salide ou 0 adoecimento. Sobre esse tema emergem as
seguintes indagacdes. O trabalho possui 0 mesmo sentido para homens e mulheres? O
reconhecimento e aidentidade no trabalho sdo assexuados?

Apesar desses pontos ndo terem sido aprofundados, acredita-se narelevanciado presente
estudo na medida em que traz a tona aspectos por vezes fundamentais e latentes a relacdo que o
trabal ho estabelece com a sallde das profissionais de enfermagem.

Para o0 servico estudado, traz-se subsidios as agfes gerenciais que visem a abordar as
condicdes de trabalho e, conseglientemente, a qualidade da assisténcia prestada. Para as
profissionais de enfermagem, os achados descrevem aspectos do cotidiano que nem sempre
fazem parte do nivel consciente dos pensamentos, o que pode contribuir para novas reflexdes e
indagacdes sobre avidano traba ho.
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APENDICE A - Ficha de observacgéo

FICHA DE OBSERVACAO PARA DIARIO DE CAMPO

Data: Hor a; L ocal:

Observacdes Comentérios
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APENDICE B — Roteiro para entrevista

ENTREVISTA
Data: Hora Local daentrevista:
Sexo: Etnia: Profissao:
Turno: Setor de Trabalho:

Tempo de servico:

1 Fale-me sobre o seu trabal ho.

2 Como vocé convive com essa realidade?

3 Como voceé percebe a sua salde em relac&o aos aspectos mencionados?
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APENDICE C — Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O projeto de pesquisa intitulado ‘ENFERMAGEM, TRABALHO E SAUDE: cenas e
atores de um servico publico de pronto socorro’ esta vinculado ao Curso de Mestrado em
Enfermagem daUniversidade Federal do Rio Grande do Sul, sendo desenvolvido por Daiane Da
Pai. Tem por objetivo compreender o trabalho em urgéncia e emergéncia na sua relagdo com a
salde das profissionais de enfermagem atuantes em um servi¢o publico de pronto socorro. Para
tanto sera realizada observacdo da dindmica de trabalho no seu loca de atuac&o, bem como uma
entrevista.

Os dados a seu respeito serdo mantidos sob sigilo assim como n&o havera nenhum risco.
Sua participagdo € voluntaria e vocé poderd desistir de participar da pesquisa a qualquer
momento sem que esta decisdo acarrete qua quer dano avocé.

A pesquisadora orientadora deste projeto € a professora Dra Liana Lautert, aqua podera
dar maiores informag@es sobre a pesquisa por meio do telefone (51) 3316 5089 ou (51) 9963 21
62.

Eu declaro que fui informado(a) deformaclarae

detalhada sobre esta pesquisa e sobre aminhaparticipacdo. Concordo em participar deste estudo.

Assinatura do participante Assinatura da pesquisadora responsavel

Data:
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APENDICE D — Termo de responsabilidade pelo uso de dados

TERMO DE RESPONSABILIDADE PELO USO DOSDADOS

Eu Daiane Dal Pai, dunado Curso de Mestrado em Enfermagem da Universidade Federa
do Rio Grande do Sul estou desenvolvendo a pesquisa intitulada ‘ENFERMAGEM,
TRABALHO E SAUDE: cenas e atores de um servi¢o pUblico de pronto socorro’ que tem por
objetivo compreender o trabalho em urgéncia e emergéncia na sua relacdo com a salde das
profissionais de enfermagem atuantes em um servico publico de pronto socorro. Para tanto,
reaizar-se-arevisdo de documentos rel ativos ao contexto organizaciona de trabalho (fluxograma
do servico, escaas de trabalho, a média de atendimentos realizados, perfil da clientela, dentre
outros) a fim de descrever as circunstancias em que atuam as profissionais de enfermagem. Os
procedi mentos metodoldgicos incluiréo também a observacdo do loca de trabalho e arealizacdo
de entrevistas com as trabalhadoras de enfermagem.

Comprometo-me a utilizar os dados coletados estritamente para esta pesquisa, 0s quais
serdo divulgados em conjunto ndo permitindo que sejam identificados dados confidenciais da
clientela usuaria deste hospital. Meu tel efone para maiores esclarecimentos € (51) 8412 4620 ea
orientadora desta pesquisa € aDoutora Liana Lautert e seu tel efone paracontato € (51) 3316 5171
ou 99632162.

Atenciosamente,

Daiane Dal Pai

Enfermeira Mestranda
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ANEXO A — Cartade aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa

PREFEITURA MUNICIEAL DE PORTO ALEGRE
SECRETARMA MURNCIPAL DX SALDE
HOSPTAL DE PRONTO S0COR0

DIRECAD CIENTIFICA

Of. 0452005 Porlo Alegre, 17 de agoslo de 2005,

Ref. Projelo de Pesquisa <
AC CP N. (2212005
Trahalho & saide no colidians de irabalhadoras de enfermagem de um hospilal publico de pronto

SOCAMD

Prezada Aulora Daiane Dal Pai:

0 seu Projelo de Pesquisa foi revisado pelo Comilé de Flica em Pesquisa do
Hospilal de Pronlo Socorro Municipal de Paorlo Alegre, sendo considerado aprovade do ponlo de
vista élico e melodoldgico para execucio nesla Hospital,

Alenciosamenle,

e

un&ﬂu&wua DG = HPS.
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ANEXO B — Plantabaixa do pavimento térreo do Hospital de Pronto Socorro

: PLANTA BAIXA s
B 1° PAVIMENTO HPS

BMIAFIEREEATT

Legenda:
1-SAE1 4-SAE4
2-SAE2 5-8SAES

3-SAE3 6-5SAE6



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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