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RESUMO

Este trabalho de pesquisa tem por objetivo contribuir para dar
visibilidade ao trabalho de enfermagem e entender como 0s protagonistas da
atividade constroem discursivamente os referentes constituintes de seu cotidiano de
trabalho. A andlise dos enunciados esta embasada, prioritariamente, na Analise do
Discurso de linha francesa, conforme proposta por Dominique Maingueneau (1987,
2002, 2004, 2006 e 2008) e Ruth Amossy (2005 e 2006) e ainda nos principios
preconizados pela Ergologia, tais como formulados por Yves Schwartz (1992, 1998,
2000, 2007). Do ponto de vista metodologico, foram levados em consideracéo
estudos da linguagem ‘no’ e ‘sobre’ o trabalho segundo discussao levantada por
Michele Lacoste (1998). Para o levantamento dos elementos de analise, foram
delineados os seguintes passos: observacéo de situacao de trabalho in loco por 60
horas; registro dos discursos espontaneos dos profissionais de enfermagem e
resposta a seguinte pergunta desencadeadora das falas: ‘O que vocé tem para fazer
hoje?’. Os resultados mostram que o coletivo observado encontra-se imerso numa
atividade de trabalho complexa cuja imagem € contraria ao conceito de trabalhador

publico socialmente formado e divulgado pela midia.

Palavras-chave: Trabalho, linguagem, enfermagem, discurso, riscos.
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ABSTRACT

This research aims to contribute to confer visibility to the nursing work and to
understand how the activity protagonists discursively build the constituent referents
of their quotidian work. The enunciates analysis is based, mainly, on French
Discourse Analysis as proposed by Dominique Maingueneau (1987, 2002, 2004,
2006 e 2008) and Ruth Amossy (2005 e 2006) and furthermore on the principles
preconized by Ergology, as formulated by Yves Schwartz (1992, 1998, 2000, 2007).
From the methodological point of view, work were taken into consideration the study
of the language used “on” and “about” work, according to discussion proposed by
Michele Lacoste (date). For the analysis elements survey, the following steps were
outlined: 60 hours of in loco working situation observation, registration of the nursing
workers spontaneous discourses and the answer to the triggering question: “What
do you have to do today?”. The results shows that the observed collective finds itself
immersed on a complex activity whose image is contrary to the concept of public
servant socially constructed and disclosed by the media.

Key-words: Work, language, nursing, discourse, risks.
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INTRODUCAO

O cuidado do outro — que caracteriza o trabalho de enfermagem e o
descreve parcialmente — € uma pratica das mais antigas da humanidade. Em seus
objetivos esta, entre outros, a manutencdo biolégica da espécie, a manutencdo
social dos grupos e o alivio para as dores e para o sofrimento fisico e mental
(BAGGIO, 2006:13).

Cuidar do outro exige conhecimentos técnicos, multifuncionalidade e
atualizacdo constante de conhecimentos em funcdo dos avancos tecnoldgicos no
campo de Saude; exige também habilidade para interagbes pessoais, dado que o
“objeto” de trabalho da Saude é outro ser humano, outro sujeito.

Somatdria de conhecimentos técnicos, compreensdo, empatia, apoio,
necessidade de conhecimento do comportamento humano; estes sdo o0s
ingredientes para a realizagdo do trabalho de enfermagem. A linguagem ocorre em
varios instantes desse trabalho: na aquisicdo e transmissdo do conhecimento, na
transmissdo das prescricbes para o trabalho — seja entre hierarquias, entre 0s

profissionais consigo mesmos e entre os profissionais e seu “objeto”: o ser humano.

Por meio de enunciados a partir dos quais se fara a distincdo entre
linguagem “no” trabalho e “sobre” o trabalho em termos do problema especifico de
pesquisa’, vemos o trabalho de enfermagem descrito pelos protagonistas desta
pesquisa, cuja analise recai ndo sobre o trabalho de enfermagem propriamente dito,
mas sobre as interacdes linguageiras dos sujeitos que o realizam, bem como sobre

a forma como eles descrevem este trabalho e suas peculiaridades.

! Essa distincéo esta explicitada no capitulo de analise dos dados.
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A primeira motivagdo para a realizagcdo desta pesquisa foi de ordem
pessoal: sentia um incOmodo ao ver os Comunicados de Acidente de Trabalho
(CATs) emitidos pelo Departamento de Pessoal do Hospital pesquisado — no qual
trabalhei como escrituraria no periodo de 02 de maio de 2004 a 08 de fevereiro de
2006 - em virtude de ocorréncias de acidentes com material pérfuro-cortante dos

quais os funcionarios do Pronto-Socorro, campo da pesquisa, eram vitimas.

Tentando entender a questédo do acidente de trabalho, integrei por meio
de eleicdo o quadro da primeira Comissédo Interna de Prevencao de Acidentes
(CIPA) do Hospital, formada em 2004. No mesmo ano, ainda motivada por conhecer
os predisponentes que levam a ocorréncia do acidente de trabalho, ingressei em

curso Técnico em Seguranca do Trabalho.

Em 2007, ja estudante de pds-graduacdo em Linguistica, na area de
estudos do trabalho e ainda plena dos ecos da formacédo técnica em Seguranca do
Trabalho, iniciei pesquisa de campo determinada a descobrir por meio dos estudos
de linguagem o que desencadeia o acidente com material pérfuro-cortante. Atribuia
a ocorréncia desse acidente a auséncia de uma sinalizagdo proibitiva de re-

encapamento de agulhas, tal qual as de “proibido buzinar, “proibido fumar” e outras.

Ao dar inicio a pesquisa de campo e em seu decorrer, pude perceber
gue o acidente com material pérfuro-cortante € apenas “um” dos acidentes com o0s
quais os profissionais de enfermagem deparam em situagdo de trabalho e que,
muito mais importante do que o motivo que os leva a re-encapar ou ndo as agulhas
retiradas de pacientes, é a presenca humana de cada um dos profissionais no fazer

de enfermagem.

A segunda motivacao foi desencadeada por uma série de reportagens
em jornais regionais de emissoras de TV de Sdo Paulo, nas quais o hospital
Tatuapé, nome “fantasia” da unidade hospitalar, sofria criticas severas, a partir das
guais o entao prefeito Gilberto Kassab foi pessoalmente averiguar o motivo de tais

criticas.
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O esteredtipo negativo acoplado ao trabalho de enfermagem é bem
antigo: na ldade Média, as mulheres que punham em préatica seu dom para o
cuidado e a cura eram queimadas vivas como condenacao ao “crime de bruxaria”.
Nos tempos auais, ha a fantasia erotica relacionada a profissional de enfermagem (é
comum nas vitrines de casas especializadas em produtos eréticos a fantasia de
enfermeira), a depreciacdo da profissao e de seus profissionais: as mulheres séo

tidas como amantes dos médicos e os homens, considerados homossexuais.

Em 7 de maio de 2007, um produtor de um dos programas de TV
referidos adentrou o Pronto-Socorro do hospital com camera escondida, e de suas
filmagens foram levados ao ar momentos de descaso e mal atendimento por parte
de alguns dos profissionais mostrados na resportagem, criando o efeito de sentido
de que todo o atendimento e a equipe do hospital sdo conforme a reportagem
mostrou. Aos gritos, o apresentador, antes de exibir as imagens, também desfere
criticas ao hospital e a administracdo publica municipal no que diz respeito ao
“descaso com as pessoas que precisam daquele hospital” e também comenta que

“os funcionérios sao verdadeiros heréis” porque trabalham em péssimas condicdes.

Em 9 de junho de 2007, a primeira edicdo de um telejornal regional de

S&o Paulo trouxe a seguinte noticia®:

Kassab afasta diretores de hospital

Prefeito foi questionado sobre falta de investimentos no Hospital do
Tatuapé.

Kassab disse que investiu R$10 milhdes e que 100 servidores serao
contratados.

O hospital que é um dos lideres no ranking de reclamacdes da
Prefeitura de S3o Paulo® deve receber mais investimentos. O
anuancio foi feito na manhad deste sabado (9) durante uma visita

%Fonte: http://g1.globo.com/Noticias/SaoPaulo/0,,MUL49663-5605,00-
KASSAB+AFASTA+DIRETORES+DE+HOSPITAL.html — Acesso em 07/01/2008 as 13:28

% Grifos meus.
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tumultuada do prefeito Gilberto Kassab ao Hospital do Tatuapé, na
Zona Leste.

Apés a visita, o prefeito anunciou o afastamento dos diretores do
hospital e nomeou uma equipe gestora. Ele também determinou a
instauracdo de uma auditoria para apurar deficiéncias no
atendimento _do hospital. A Secretaria de Saude também foi
autorizada a contratar imediatamente 80 leitos em hospitais
particulares enquanto o ambulatério estiver em reforma.

Um grupo de funcionarios foi ao hospital para cobrar da prefeitura a
aceleracao das obras de reforma do hospital, além da contratacédo de
profissionais e da revisdo de salarios e das condi¢cdes de trabalho.
Depois de fazer uma visita ao hospital o prefeito falou sobre as
reformas e foi interrompido por uma funcionaria e ndo gostou. Disse
gue esté satisfeito com as melhorias nas condi¢cbes do hospital.

“A questdo dos pacientes no corredor € uma questdo temporaria em
funcdo da reforma que esta sendo realizada em um_dos
ambulatérios, reforma essa que vai proporcionar mais 18 leitos para
0 hospital e que vai resolver o problema”, disse Kassab. O prefeito
pediu para que a Secretaria de Salde realize a contratacdo de 100
novos funcionarios™.”

Falta de médicos, de medicamentos e leitos € uma situacdo que atinge
véarios estabelecimentos da salde publica em todo o pais e ndo apenas o hospital
em que a pesquisa foi desenvolvida. Alvo de criticas por parte da midia e dos
usuarios que procuram o0s servicos de ouvidoria para fazerem suas queixas e
pedidos de atendimento mais breve, o hospital foi apontado por uma rede de TV

como “campedo no ranking de reclamacgdes” na Prefeitura de Sao Paulo.

O Hospital Tatuapé sofre ataques como um todo. Entretanto, no
tocante ao ambiente especifico pesquisado — Sala de Medicacao do Pronto-Socorro
—, levanta-se a hip6tese de que o tratamento dispensado aos usuarios por parte da
equipe de enfermagem mostra atitudes de dedicacgao e eficiéncia.

Quanto as “deficiéncias no atendimento” referidas na noticia, muitas

queixas partem de usuarios atendidos no Pronto-Socorro (PS). Nesse mesmo

* Segundo informacdes do Departamento de Pessoal do Hospital, destes 100 novos funcionarios
contratados, alguns sdo os auxiliares de enfermagem protagonistas desta pesquisa e indicados
como “admitida/o pelo contrato de emergéncia”.
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Pronto-Socorro, que faz cerca de 1500 atendimentos por dia e pelo qual passam
casos que vao de uma gueixa de cefaléia ou crise de asma a vitimas de acidente de
trem, nem todos os atendidos se consideram bem atendidos ou satisfeitos com o

tratamento recebido.

No entanto, o atendimento no PS ndo se faz apenas com médicos,
visto que ha outros profissionais lidando para que a continuidade do atendimento
seja garantida, estando entre eles os profissionais de enfermagem. Assim sendo, a
justificativa da consideragdo da noticia veiculada e os comentarios inseridos na
forma de sublinhados, € a tentativa de tornar o trabalho de enfermagem mais
conhecido e evidencia-lo levando em conta o uso da linguagem pelos profissionais
gue o executam, numa atividade que vai além da técnica apreendida durante os
cursos de formacdo e da experiéncia profissional. Este uso da linguagem se da
tanto na apreensdo e transmissao do conhecimento técnico quanto no atendimento
ao paciente e nas rotinas de trabalho, aspectos determinantes da observacdo de

campo para fins da pesquisa.

Ha muitos trabalhos cientificos sobre enfermagem que tratam dessa
profissdo sob varios pontos de vista: formacéo do profissional, formacéo continuada,
adoecimento do trabalhador, acidentes de trabalho, novas técnicas e tecnologias
que séao introduzidas no ramo de enfermagem em diversos campos: enfermagem
neonatal, enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), enfermagem no
tratamento de queimados, enfermagem no atendimento domiciliar, entre outras.
Foram feitas buscas em sitios virtuais de pesquisa, bancos de teses e sitios
especializados na divulgacédo de artigos e trabalhos académicos. No entanto, néo
foram encontradas no Brasil pesquisas em que se relacionem estudos de linguagem

ao trabalho de enfermagem.”

Dissertacdes e teses relacionando linguagem e trabalho no setor de

saude ja foram produzidos e publicados, no ambito do Grupo Atelier Linguagem e

® Na Franca, os grupos Langage et Travail et Cliniqué de’l'activité tem investigado esse setor. Entre

as pesquisas encontram-se os trabalhos de Michelle Lacoste.
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Trabalho®, ao qual me acho ligada na qualidade de estudante, dissertacdes de
mestrado e teses de doutorado que associam a area de Saude a da linguagem em
situacdo de trabalho, como os de VIEIRA (2002) que aborda a relacdo entre
medicina e linguagem ao analisar as relagcdes dialdgicas entre médicos
infectologistas e pacientes portadores de HIV; FRANCA (2002), que trata das
relacdo entre recepcgéo de radiologia e linguagem, abordando a rotina de trabalhos
de atendentes em um setor de radiologia; HARRISON (2006), que incide sobre a
relacdo entre fonoaudiologia e linguagem, abordando as relacfes de trabalho numa
escola para criangas portadoras de deficiéncia auditiva; OTRANTO (2006), que trata
da relagdo entre odontologia e linguagem, abordando as interacdes linguageiras
entre odontélogos e pacientes; e TADROS (2006), que trata do tema fonoaudiologia
e linguagem, abordando o papel do fonoaudidlogo como mediador de linguagem
técnica em fonoaudiologia entre pais de criangas portadores de deficiéncia auditiva.
N&o havia contudo nenhuma investigagao de campo sobre o trabalho do profissional

da enfermagem a partir dos estudos do campo de linguagem e trabalho.

O profissional de enfermagem se vé constantemente frente ao
imprevisto e, por essa razéo, varias vezes tem de adaptar a prescricdo do trabalho a
situacao que lhe aparece; injecdes, inalagoes e outros procedimentos sao comuns
ao trabalho — o que os diferencia é o contexto ou cena em que esses procedimentos
sdo adotados. Por exemplo: uma simples inalacdo pode ser probleméatica se o
paciente for um detento e, para evitar tentativas de resgate, estiver acompanhado de

escoltas fortemente armados que portam suas armas em guarda alta’.

6 Grupo formado por pesquisadores interessados nas praticas de linguagem em diferentes contextos,
especialmente os relacionados ao tema “trabalho”. Tal grupo é composto por profissionais de
diferentes Universidades: Sdo Paulo (PUC e USP), Rio de Janeiro (UERJ e UNIRIO), Mato Grosso
(UFMT), Rio Grande do Sul (UNISINOS, UCPel) e mantém interlocugdo com equipes francesas que
tém o “trabalho” e a “linguagem” como objeto de estudo.

" Guarda alta é a posicdo em gque 0 agente mantém-se numa postura em que pde o cano da arma
virado para cima. Trata-se de uma norma, preceito e regra.
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O termo “prescricao”, quando se referir ao trabalho de enfermagem,
sera tomado nesta pesquisa com o sentido de “conjunto das indica¢gBes prévias que
determinam o trabalho de enfermagem”, englobando das normas da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA — a ordens verbais da enfermeira chefe
aos auxiliares durante a situacdo de trabalho. E distinto de “prescricdo médica”, que
se define como o “conjunto de todas as medidas ndo cirdrgicas (medicamentos,
dietas, outros cuidados etc.) determinadas pelo médico para o tratamento de um

doente.”

O local escolhido para a pesquisa (Sala de Medicacdo do Pronto-
Socorro do hospital Tatuapé) apresentava na época algumas peculiaridades que o
diferenciavam de uma Sala de Medicagcdo comum: em virtude da reforma do
hospital®, esta sala funciona também como um local de internacéo de pacientes.
Por ndo ser permitida quebra no atendimento ao paciente, 0 movimento normal,
somado a presenca de internos que requerem cuidados especiais, representa para
os profissionais que laboram nesta sala uma sobrecarga de trabalho, realizado em
condicdes quase sempre desfavoraveis (pelo numero de macas espalhadas
comprometendo o espaco e as condicbes de locomocdo) e com aumento de

responsabilidades.

Internos e acompanhantes misturam-se aos pacientes que tem apenas
prescricdo para medicamentos vindas dos médicos que atendem nas clinicas do
Pronto-Socorro; pacientes séo trazidos pelos sistemas Resgate e SAMU®; como ja
foi dito, escoltas fazem a guarda de detentos; familiares tentam acompanhar
pacientes ndo internos durante inalacdo ou injecdo de medicamentos. Todos esses

pormenores compdem o imprevisivel da situacdo de trabalho dos profissionais de

® Trata-se da reforma citada pelo prefeito na noticia veiculada e acima reproduzida.
o Respectivamente: Resgate (193) € o sistema de socorro pré-hospitalar do Corpo de Bombeiros da
Policia Militar do Estado de S&o Paulo, O Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (Samu/192) é
um programa que tem como finalidade prestar o socorro a populagdo em casos de emergéncia, é
vinculado ao Ministério da Salde porém a gestao do atendimento, profissionais e recursos materiais
é feita pelos Municipios.
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enfermagem que, na tentativa de realizar suas tarefas com éxito, readaptam a

prescri¢cao do trabalho praticamente a cada momento da atividade.

Ha ainda a incidéncia de riscos com o0s quais o0s trabalhadores
convivem, alguns mais previsiveis (como a tentativa de levantar um peso maior do
que a constituicao fisica permite) e outros menos (como pacientes alterados que

ferem auxiliares e enfermeiros com as agulhas que retiram de si).

Esta dissertacdo tem como objetivo geral contribuir, por meio de
analises das praticas linguageiras dos profissionais de enfermagem da Sala de
Medicacgdo, para dar visibilidade a atividade de trabalho de enfermeiros e auxiliares
de enfermagem de um Pronto-Socorro publico; e tem como objetivo especifico
depreender o ethos discursivo construido por esses profissionais em situacao de
trabalho.

Com a finalidade de alcancar os objetivos propostos nesta dissertagéo,
procedeu-se a pesquisa de campo no Pronto-Socorro do hospital Tatuapé, um dos
postos dos profissionais de enfermagem citados na matéria jornalistica
desencadeadora desta pesquisa, a fim de evidenciar o trabalho desses profissionais
sobre os quais recaiu uma impressao de relapsos apos veiculacdo da reportagem

citada.

Esta pesquisa foi motivada e se justifica pelo pouco conhecimento
sobre o trabalho de enfermagem e dos profissionais que o realizam, pelo nimero
reduzido de pesquisas académicas sobre o profissional de enfermagem em situacao
de trabalho tratadas do ponto de vista da linguagem e pelas criticas de reporteres
gue montam suas matérias jornalisticas com base em observacdes superficiais,

pelos depoimentos de wusuarios insatisfeitos com o servico prestado pelas
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instituicbes de saude publica e pela tentativa de contestar estereotipos negativos
formados sobre o profissional de enfermagem, servindo assim a valorizagdo dessa

atividade profissional.
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PERGUNTA DE PESQUISA:

A pergunta de pesquisa desta dissertacao é:

Que ethos é construido por profissionais de enfermagem em situacao
de trabalho?

Entendendo-se por ethos a imagem de si no discurso mostrada durante
a enunciacao, observar os trabalhadores em situacdo de trabalho e os discursos-
enunciados produzidos durante essa situacao de trabalho foi o caminho légico para

tentar identificar o ethos projetado por esses profissionais.

A observacéo feita de um coletivo de trabalho e ndo de um trabalhador
especifico justifica-se pela importdncia que as interagcfes linguageiras tém nesta
pesquisa: é na troca verbal que os referentes do trabalho da equipe observada (os
colegas de trabalho, o médico, o paciente, os familiares do paciente, a instituicdo e o
trabalho em si) sdo construidos e que os valores atribuidos a cada um desses

referentes sdo revelados.

Tomadas de decisdo, momentos de empatia, dificuldades materiais
para a realizagao do trabalho, conflitos ocorridos e solu¢des para esses conflitos sao
componentes que ajudam a construir o “ethos dos profissionais de enfermagem em

situacao de trabalho” na Sala de Medicacao do Pronto-Socorro do Hospital Tatuapé.
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CAPITULO 1 — CONTEXTO DE PESQUISA E METODOLOGIA

O trabalho de enfermagem é supostamente conhecido, mas sobre o
trabalhador que o realiza pouco se sabe; destarte, falar sobre esse trabalhador, sua
trajetoria pessoal e profissional, os constituintes do trabalho de enfermagem que séo
desconhecidos pela maioria das pessoas que recorrem ou necessitam de cuidados
vindos desses profissionais € parte da intencdo desta pesquisa, por meio da qual,
como foi dito, se espera contribuir para o reconhecimento daqueles que realizam

esse trabalho.

As transformacgdes pelas quais o trabalho de enfermagem passou ao
longo da histéria até chegar a somatdria de conhecimentos técnicos e dom
necessario ao exercicio da profissdo que caracterizam hoje a profissdo ajudam a
entender a maneira pela qual a enfermagem é praticada hoje: ndo mais como crime
de bruxaria, ndo mais como trabalho social e religioso (como ja foi considerado),
mas como um trabalho auxiliar, porém importante, para a manutencdo da vida,
inclusive da vida dos profissionais de enfermagem que, tal como trabalhadores de
outras profissdes, estdo expostos a ocorréncia de acidente e adoecimento no e pelo

trabalho.

1.1.BREVE HISTORICO DA ENFERMAGEM NO BRASIL

Tém-se referéncia do exercicio do trabalho de enfermagem no Brasil
desde a chegada dos Jesuitas, na época da colonizacdo. Nos projetos educacionais
voltados para a populacdo indigena estavam incluidos treinamentos para cuidados
de enfermagem (VIANA, 2005:64). “... a organiza¢do da enfermagem na sociedade
brasileira compreende desde o periodo colonial até o final do século XIX, quando
surgiram as casas de misericordia...” (GUIMARAES, 2008:05).
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Os jesuitas contribuiram para a abertura de Santas Casas, além de
casas de abrigo para indios e 6rfaos. A primeira Santa Casa foi instalada em Santos,
Sdo Paulo, em 1543. O trabalho praticado nessa €época tinha carater pratico e

carecia de conhecimento cientifico.

Nessa primeira fase da enfermagem no Brasil, surge o nome de Anna
Justina Ferrari Néri, cujo destaque permanece até hoje devido aos servigos
prestados na Batalha do Paraguai, servicos esses que a levaram a ser reconhecida
com o titulo de “Mé&e dos Brasileiros”.

Da época da Colonizacdo até os primeiros anos do século XX a
enfermagem exercida no Brasil teve uma conotacdo de trabalho “caridoso”,
praticado principalmente por religiosas cuja orientacdo era obtida dos livros vindos

da Coroa.

Foi apenas em 1890, por meio do Decreto 781, que a Escola
Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras do Hospital Nacional de Alienados™ foi
criada e o primeiro curso oficial de enfermagem no Brasil foi instituido. O método de
ensino seguia o sistema francés por ser o modelo de organiza¢gdes hospitalares na
Europa. Os pré-requisitos para ingresso nesse primeiro curso eram: alfabetizacéo

plena e conhecimento de aritmética elementar.

Em 1901 foi fundada a Escola de Enfermagem do Hospital Evangélico
(que é hoje o Hospital Samaritano, em S&o Paulo - Capital). Cinco enfermeiras
inglesas vieram organizar e dirigir o curso. Em 1916, no Rio de Janeiro, foi criada a

Escola de Enfermagem da Cruz Vermelha Brasileira, cujas ingressantes deveriam

1 Primeiro hospital psiquiatrico da América Latina, instalado na cidade do Rio de Janeiro em 1852.

No prédio funciona hoje, apés desativacéo do hospital, a Escola de Comunicacao da Universidade
Federal do Rio de Janeiro — UFRJ.
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ter diploma de escola normal ou curso secundério. O nivel de escolaridade basica
foi, portanto, aumentado.

Durante a Primeira Guerra Mundial (de 1914 a 1918), dada a urgéncia
dos cuidados, a capacidade de improvisacdo e a criatividade eram necessarias e

assim o sao até o presente momento (VIANA, 2005:68).

Em 1922 a Escola de Enfermeiros do Departamento Nacional de
Saude Publica foi criada pelo Decreto 15.799. O modelo de ensino preparava o0s
alunos para participar do programa de combate as endemias e cuidados de

enfermos em isolamento.

Nesse periodo, verificou-se a necessidade de acompanhamento para a
realizacdo de tarefas menores dentro do trabalho de Enfermagem, surgindo entao
informalmente a funcdo de “auxiliar de enfermagem”, regulamentada apenas em

1961 pelo Conselho Federal de Enfermagem — COFEnN.

Com a paulatina instalacdo do sistema sanitarista no pais, emerge a
Enfermagem profissional pautada por modelos norte-americanos. Os valores que
permeiam o trabalho de Enfermagem a época sdo a submissao e o servilismo ao
Estado; a submissdo da Enfermeira mulher ao homem médico; o servigo de caridade

e religiosidade, no qual a submisséo era marcante (VIANA, 2005:72).

O crescimento urbano e o inicio do processo de modernizacdo dos
organismos e instituicbes hospitalares provocam aumento da demanda de
profissionais de enfermagem, e os servi¢cos vao deixando de ser prestados apenas

por religiosas e passam a ter uma maioria de profissionais.
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Em 1923, com a regulamentacdo do trabalho de enfermagem, e em
1926, com a fundagdo da Associacdo Nacional das Enfermeiras Diplomadas
Brasileiras, o reconhecimento da profissdo se consolidou. Em 1964, a Associacao
passa a se chamar Associacdo Brasileira de Enfermagem — ABEn, com sede no

Distrito Federal e representa¢cdes nos Estados.

Da implantacdo da primeira Santa Casa, em 1543, ao reconhecimento
consolidado da profissdo de Enfermagem em 1923, o exercicio passou por crises e
seus profissionais por rotulagbes. A concepcao taylorista de trabalho também foi
aplicada aos trabalhadores de enfermagem, pois tempo gasto e movimentos
realizados para a execucédo das tarefas ja foram medidos; a rigidez dos treinamentos
iniciais foi absorvida do militarismo, bem como a submiss&o da mulher-enfermeira ao
homem-médico. (VIANA, 2005:73)

Ha outros constituintes iniciais do trabalho mantidos até hoje:
humildade e devocdo. A docilidade que ja fora requerida como forma de controle,
hoje é constituinte da vocacdo para o trabalho de enfermagem (VILLALOBOS,
1998:181).

A participacdo e a lideranca sdo nortes da formacdo das equipes de
enfermagem hospitalar. Nas comunicacdes integrantes da fungéo, os profissionais
de enfermagem véem atribuidos a si papéis que outrora eram dos médicos:
conversar com o paciente e, muitas vezes, com familiares. O trabalho estéa localizado
entre dois polos: o da técnica e o do contato humano, dado o tempo de convivéncia
entre enfermeiros e pacientes, que é maior do que com os médicos (VILLALOBOS
1998:181).
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O exercicio de enfermagem encontra-se assim inserido num contexto
histérico e social nos quais as mudancas séo evidentes, sendo o profissional dotado
hoje de saberes tedricos, técnicos e intuitivos, resultado de cada um dos momentos
pelos quais passou e que desde Anna Néri se aplicam a essa relacdo entre o saber
e o cuidar (VIANA, 2005:78).

O tecnicismo presente na area de saude e aplicado as dicotomias
saude/doenca, prevencdo/cura, que influenciou a formacdo dos profissionais de
enfermagem, tem evoluido para os triangulos saude/doencga/cuidado e
educacao/prevencao/cura, processos nos quais a presenca desse profissional &

imprescindivel para as interagdes necessarias (VIANA, 2005:74).

1.2. CARACTERISTICAS DO TRABALHO DE ENFERMAGEM NO M OMENTO
ATUAL

Na enfermagem esta a arte do cuidar', que necessita de critérios
bésicos para sua préatica: criatividade, sensibilidade e habilidade (GUIMARAES,
2008:1). A criatividade corresponde a retencao, evocacao e combinacdo de imagens
na qual o profissional utiliza o material fornecido pelos sentidos, ou seja, a
combinacdo do processo de imagens e sua funcdo. A sensibilidade € o
conhecimento de uma qualidade de sentimentos por meio dos quais emerge 0
respeito e o entendimento entre profissional e paciente. A habilidade € a capacidade
para desenvolver algo com base na inteligéncia. A somatéria desses critérios cria
condicdes para a realizagdo da arte do cuidar humanizado de forma sistematizada e
instrumentalizada. Para a autora, “a ciéncia da enfermagem é construida por meio
das teorias sociais, biologicas e médicas” (GUIMARAES, 2008:2)

! Grifo da pesquisadora. A autora citada refere-se do cuidado ao outro como uma forma de arte.
Pode-se entender isso como afirmar que enfermagem € questdo do talento para o cuidado, como um
dom, assim como o artista € dotado de talento artistico.
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Conforme o Cédigo Brasileiro de Ocupacdo, doravante CBO (Livro 1
p. 393 e 394), a funcdo de auxiliar de enfermagem corresponde a desempenhar
atividades técnicas de enfermagem em hospitais, clinicas e outros estabelecimentos
de assisténcia técnica, atuar em cirurgias, saude ocupacional e outras areas, prestar
assisténcia ao paciente (atuando permanentemente sob supervisdo do enfermeiro),
organizar o ambiente de trabalho e dar continuidade aos plantbes. Trabalhar em
conformidade as boas praticas de biosseguranca, comunicar-se com pacientes e
familiares e com a equipe de saude também séo atividades constitutivas do trabalho

de auxiliar de enfermagem.

Quanto a formacdo, para ingresso na funcdo requer-se ensino
fundamental completo e formacdo em curso de qualificagdo profissional com um
minino de 400 horas-aula, podendo chegar a 1500 horas-aula. A continuidade dos
estudos em nivel de graduacgéo esta vinculada a concluséo do ensino médio. O CBO

cita educacédo continuada como filosofia da profissao (Vide anexo ).

Os profissionais de enfermagem trabalham em ambientes fechados e
em revezamento de turnos, muitas vezes sob pressado, o que pode levar ao estresse.

Exposicdo a contaminacgdo biologica, material toxico e radiagdo sdo alguns dos
riscos citados.

Para a funcdo de enfermeira hd o seguinte elenco de prescri¢des:
prestar assisténcia ao paciente e/ou cliente em clinicas, hospitais, ambulatérios e em
domicilio, realizar consultas e procedimentos de maior complexidade e prescrever
acOes. Coordenar e auditar servicos de enfermagem, implementar acdes para a

promocao da saude junto & comunidade®.

2 Vide anexo 2.
¥ Ao profissional enfermeiro é permitida a realizagdo de pesquisas.
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Quanto a formacdo e experiéncia, é exigido curso superior de
enfermagem e registro no Conselho Regional de Enfermagem, doravante Coren**. O
exercicio pleno das atividades ocorre ap6és um ou dois anos de experiéncia
profissional. Para ser um especialista na area, € recomendavel que o profissional
passe, primeiramente, por diferentes experiéncias de trabalho e posteriormente se
especialize na area escolhida, segundo o CBO.

Atuam nas &reas de saude e servi¢os sociais. S&o0 empregados com
registro em carteira, trabalham em equipe, em ambientes fechados e com
revezamento de turnos (diurno/noturno). Os profissionais sdo predominantemente do
sexo feminino, porém o numero de profissionais do sexo masculino tem aumentado.
Sao expostos a riscos biologicos e, com exce¢do dos enfermeiros sanitaristas e do
trabalho, a materiais toxicos, radiacbes e estresse decorrente de lidar com vida
humana. Ha profissionais de enfermagem que atuam em universidades e instituicdes

de pesquisa, nas funcdes de professor e pesquisador, por terem formacao para tal.

As normas que regulamentam o exercicio de enfermagem, enfermeiro
e auxiliar, sdo a Lei n° 5.905, de 12 de julho de 1973, que dispde sobre a criagdo dos
Conselhos Federal e Regionais de Enfermagem e d& outras providéncias; a Lei n°
7.498, de 25 de junho 1986, que dispde sobre a regulamentacdo do exercicio da
enfermagem e da outras providéncias; e o Decreto n° 94.406, de 8 de junho 1987,

que Regulamenta a Lei n° 7.498/86.

E uma atividade que exige, além de conhecimentos técnicos, a mesma
multifuncionalidade que é exigida hoje dos varios tipos de trabalhadores, dando
conta de si, do outro, da comunidade em que esta inserido, tendo necessidade
constante de atualizar conhecimentos, dado o surgimento de tecnologias que se

tornam artefatos auxiliares do seu agir.

Y Os Corens sdo distribuidos por Estado, ex.: Coren-SP, Coren-MG, Coren-RJ, etc., estando
vinculados ao Conselho Federal de Enfermagem, o Cofen.
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O cuidado € visto como uma das mais antigas praticas da humanidade,
tendo como objetivos a manutencéo biologica da espécie e a manutencgao social dos
grupos. O cuidado ao ser humano se insere na histéria como uma atividade ligada a
cura das doencgas e ao alivio do sofrimento. Assim, a concep¢éo acerca da doenca e
da saude sempre determinou principios ou maneiras de praticar o cuidado

orientando-se pelos valores predominantes na sociedade.

O conceito de enfermagem tem evoluido de uma descri¢cao de tarefas e
técnicas para um servico humano amplo, compreensivo e de apoio, realizado como
uma vocacao aprendida. Villalobos (1988:181) destaca que mais recentemente a
enfermagem passa a ser reconhecida como uma area de conhecimento e de pratica
da saude e do comportamento humano que maneja o cuidado da saude no
transcurso do processo vital humano. Entende-se o cuidado como um trabalho
humano determinado historica, social e culturalmente; trabalho social e econémico
que se elabora por meio do ato pensado, realizado e recriado de diferentes

maneiras.

Auxiliares de enfermagem e enfermeiros estao expostos a riscos. Para
os trabalhadores em estabelecimentos de Saude, foi promulgada em 2006 uma
Norma Regulamentadora especifica, a NR-32, cujo titulo ¢ SEGURANCA E SAUDE
NO TRABALHO EM SERVICOS DE SAUDE™ e que tem por finalidade, conforme
diz seu item 32.1.1:

Estabelecer as diretrizes basicas para a implementacao de medidas de
protecdo a segurancga e a salde dos trabalhadores dos servigos de salde,
bem como daqueles que exercem atividades de promocao e assisténcia a
saude em geral.

!5 Vide anexo 1.
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A discusséo de problemas ligados ao trabalho executado por auxiliares
de enfermagem, suas conseqiiéncias para a saude, bem como para a qualidade e
produtividade dos servigos prestados, tem importancia estratégica para a pesquisa
em desenvolvimento. Em servicos de saude, principalmente em hospitais, o
sofrimento psiquico € uma questdo de fundamental importancia, uma vez que o
profissional de saude lida constantemente com a dor e o sofrimento do outro, e no
limite ha a morte, o que lhe traz constantes desafios. Para Dejours, psicélogo do
trabalho, “a organizacdo do trabalho exerce sobre o homem uma acéo especifica,
cujo impacto é no aparelho psiquico”. O sofrimento é causado no sujeito quando a
relacdo homem-trabalho € bloqueada pelas normas, quando os desejos individuais e
necessidades fisiologicas ndo sao levados em conta quando da concepcédo da
norma que amputa o ser no seu agir. O trabalho repetitivo € uma porta aberta para a

insatisfacdo e consequente adoecimento (DEJOURS,1992:30).

Além disso, pode haver situacbes em que a organizacdo e o contetudo
do trabalho ndo lhes sejam favoraveis, o que aumenta o risco de agravar a sua
saude, sendo exemplos dessas situacdes a falta de leitos em hospitais publicos, a
falta de medicamentos basicos e até mesmo de Equipamentos de Protecao

Individual, doravante EPI.

As tarefas perigosas, geralmente feitas em grupo, ddo origem a um
medo especifico, e os trabalhadores elaboram estratégias defensivas que fazem que
esse medo tarde a se manifestar, um sofrimento que so é revelado quando cria uma
sintomatologia, no caso do taylorismo*®, as chamadas “sindrome subjetiva de fadiga
nervosa” e “sindrome de contaminacdo pelos comportamentos condicionados”.

Quando ocorre a “somatizacdo” do sofrimento psiquico é porgue corpo e mente néo

'® Sistema de organizacao do trabalho concebido pelo engenheiro norte-americano Frederick Winslow
Taylor (1856-1915), com o qual se pretende alcancar o maximo de producédo e rendimento com o
minimo de tempo e de esforco
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séo dissociados; a vida psiquica, quando desestruturada, tem reflexos na integracao
de diferentes 6rgaos e sistemas.

No caso especifico dos profissionais de enfermagem, a necessidade
de trabalhar em mais de um emprego, as vezes em um hospital publico e outro
privado, pode exp6-los a mais de uma organizacao diferente do seu trabalho, o que
causa fadiga maior, e maiores conflitos, trazendo maiores possibilidades de

adoecimento do corpo pela somatizagcéo das angustias.

Para se reconhecer o exercicio da enfermagem, deve-se separa-lo das
demais profissionais do ramo da satde. E um exercicio que em sua atuagéo envolve
corpo, mente e razdo para fornecer a clientela o conforto. Nesse exercicio reside a
luta pelo direito do acesso a saude por todos independentemente do lugar em que a
assisténcia em saude esteja se desenvolvendo, seja em hospitais, domicilios, postos
de satde e em outras unidades de atendimento (GUIMARAES, 2008:32).

A autora destaca ainda o importante papel da enfermagem na
construcdo de novos modelos de assisténcia na qual se deve utilizar “a l6gica do
acolhimento, da escuta, da responsabilidade, da resolucdo de necessidades de

satisfacdo dos sujeitos envolvidos em todo o processo de saude” (2008:32).
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1.3 CONSIDERACOES SOBRE RISCOS NO TRABALHO DE
ENFERMAGEM

Segundo Marziale e Rodrigues, ha trés classificagcbes de risco no

trabalho da Enfermagem:

» O risco real: causado pelo empregador, relaciona-se a condi¢do de trabalho

oferecida;

Figura 1: Suporte da caixa de descarte

Figura 2: Caixa de descarte e material hospitalar
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Nas imagens acima, vemos 0 suporte para caixa de descarte de
material biolégico no chdo, sob uma prateleira, e a seguir o material para uso em
pacientes ao lado de aparelho elétrico: héa risco de curto circuito e de um incéndio ter
inicio a partir da combustdo do material do lado direito, bem como a caixa de
papeldo em suporte de madeira do lado esquerdo, igualmente combustivel. O
suporte para caixa de descarte no chao significa que a caixa estd em local
inadequado, consequéncia trazida pela reforma do hospital, que obriga a dar
continuidade ao atendimento ainda que de forma precaria, mas que pode significar

risco para os funcionarios.

» O risco suposto: quando o trabalhador conhece as causas que favorecem a
ocorréncia do acidente e pode vir a tomar uma atitude que leve a ocorréncia

do acidente;

Figura 3: Agulha descartada com a ponta para fora

» O risco residual: de responsabilidade do trabalhador, ou seja, o ato inseguro.
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Na imagem acima, a agulha supostamente esquecida com a ponta
cortante para fora pode provocar acidente mecéanico (por perfuracdo e corte) e
biolégico (por contaminacdo). O material descartado ndo traz informacdes sobre a
pessoa em quem foi usado. As normas de vigilancia sanitaria indicam que todo
material pérfuro-cortante seja descartado na embalagem prépria e com as pontas

para dentro.

Na visdo da Seguranca do Trabalho, ha outros tipos de risco que
atingem os profissionais de saude (dentre eles os auxiliares de enfermagem e
enfermeiros), bem como qualquer trabalhador, conforme a atividade que exerca. Sédo

eles:

» O risco fisico (condicdes de temperatura, luminosidade, umidade);
» O risco quimico (gases e vapores);
» O risco bioldgico (fungos, bactérias, fluidos corporais dos pacientes, inclusive

sangue):

Figura 4: Destro com mancha de sangue
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Na imagem acima, o aparelho de medicdo dos indices de glicemia
(destro) apresenta-se maculado por sangue - na parte inferior do suporte - que pode
estar contaminado e provocar desenvolvimento de patologias diversas se algum dos
funcionarios vier a ter contato com esse material biolégico em condicbes que

favoregam a contaminacéao.

» O risco ergondémico (lesdo por levantamento de peso excessivo, balcdes ou
pias em desacordo com a estatura do trabalhador nos quais o esforgo
repetitivo em posic¢ao inadequada pode ocasionar a ocorréncia de lesdes);

» O risco moral (assédio por parte de pacientes, médicos, acompanhantes,
assalto dos funcionarios que guardam a carteira no bolso), conforme se pode

perceber no fragmento abaixo:

Volto a Observagdo, uma das auxiliares me pede para que relate que na
enfermaria masculina hd um paciente que tenta ‘passar a mao’ nas
mulheres e que por causa disso remanejaram um auxiliar masculino de um
dos andares, a fala era: ‘como se ja nao bastasse tudo o que a gente passa,
ainda temos que servir de quebra-galho para paciente (...)

A funcionaria queixa-se de abusos de um paciente, que supostamente
tenta satisfazer seus impulsos sexuais molestando as funcionarias. Por meio do
fragmento “como se ja ndo bastasse tudo o0 que a gente passa” esse tipo de ofensa

as funcionarias configura-se como “mais uma” em meio a outros tipos de exposic¢ao.

» O risco mecanico (o instrumento pérfuro-cortante);
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Figura 5: Segunda ocorréncia de agulha descartada com a ponta para fora

A imagem acima ndo é repeticdo da imagem 3; elas foram captadas
em datas distintas, mas o risco é semelhante: acidente mecanico e biolégico
causado pelo mesmo tipo de instrumento pérfuro-cortante, nos dois casos, agulhas
usadas e descartadas com a face cortante para o lado exterior da caixa de descarte
de material biolégico.

A imagem evidencia o risco na situacdo em que, se a caixa de descarte
da imagem abaixo estivesse na posi¢cdo em que esta a da imagem acima, o acidente

mecanico e bioldgico teria uma grande probabilidade de ocorréncia:

Figura 6 — Porta papel-toalha sobre caixa de descarte de material biolégico e perfuro-cortante
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Pela ordem, a consequéncia desses acidentes é: 1) lesdo; 2)
contaminagao; 3) afastamento do trabalho; 4) aborrecimentos profundos; 5)
exposicao a agressoes fisicas e verbais, contato com pessoas de diferentes graus

de higiene pessoal (ou falta de), educacéao e discernimento.

E ha o risco psicossocial (sofrimento ao ndo poder reverter 6bitos, os
diferentes turnos de trabalho, a necessidade de trabalhar em mais de um emprego,

0 estresse, a exposicao aos outros riscos)

Os riscos que merecem destaque neste estudo sdo 0 mecanico e o
bioldégico, o moral e o psicossocial: 0 mecanico porgue causa lesdo; o biolégico
porque pode vir a causar patologias, o0 moral porque as insatisfacdes dos usuérios,
colegas de trabalhos e muitas vezes da hierarquia podem ser ‘jogadas’ sobre os
profissionais de enfermagem e o psicossocial tendo em vista as classes e condicbes

sociais dos pacientes atendidos.

No estudo feito por Marziale e Rodrigues (2002) sobre os acidentes de
trabalho causados por agentes pérfuro-cortantes notificados, 88.8% tiveram
resultado de sorologia positiva para AIDS e Hepatite B, esta segunda em menor
numero. Segundo a Norma Regulamentadora 05, ha obrigatoriedade de comunicar o
acidente via CAT (Comunicado de Acidente de Trabalho) e notificacdo de acidente
biolégico (em formulario proprio e de acordo com os procedimentos indicados no
Protocolo de Acidentes com Material Bioldégico da Anvisa — Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria) ao Centro de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) até no
maximo duas horas apdés o acidente, para que 0s procedimentos que evitam a

contaminacgao sejam adotados a tempo.
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Muitas vezes esse procedimento, considerado urgente, nao €
cumprido: por medo do afastamento do trabalho, o que significa diminuicdo de
vencimentos (por perda de gratificacdo durante os dias afastados); por ndo querer
abandonar o trabalho, que é considerado muitas vezes essencial: segundo relatos
dos auxiliares, cuidar do paciente € mais urgente que cuidar de si. Por essa nao-
comunicacéo do acidente biolégico (subnotificacdo), tanto a Previdéncia'’ quanto o
CCIH*® ficam sem controle da estatistica de acidentes biolégicos, problema sério no

trabalho dos auxiliares de enfermagem.

Cabe ressaltar aqui que o acidente biolégico também pode acontecer
com os prestadores de servico de limpeza e lavanderia hospitalar: ha literatura que
relata casos em que as agulhas sdo espetadas nos colchdes ou jogadas no lixo
comum (0 que contraria a norma por haver receptaculo préprio para descarte de
seringas e agulhas); além disso, quando manipulam lenc¢dis na lavanderia ou

recolhem o lixo, mesmo com luvas de latex, ocorrem lesdes.

Nas reunibes ordinarias da Comissdo Interna de Prevencao de
Acidentes (CIPA) do hospital, havia participacdo de representantes desses
prestadores de servico — limpeza e lavanderia — e era comum queixa de duas
ocorréncias: agulhas em lencois e sacos de lixo comum, perfuragbes com agulhas
em outras partes do corpo que ndo as maos com luvas (pernas, ao carregar 0 saco
de lixo, por exemplo). Ha bibliografia e varios estudos sobre acidentes com

operadores de lavanderia e limpadores™®.

Além dos riscos citados, ainda ha os predisponentes para a ocorréncia

de acidentes: contato direto com o paciente em fungdes nas quais utilizem materiais

7 Os servidores publicos estatutarios estao vinculados ao Regime Préprio de Previdéncia Social
(RPPS). Os funcionarios celetistas por sua vez sao vinculados ao Regime Geral de Previdéncia
Social (RGPS) e ao INSS - Instituto Nacional de Seguridade Social.
'8 Centro de Controle de Infeccdo Hospitalar.
9 CANINI, Silvia Rita Marin da Silva (2002)
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pérfuro-cortantes a maior parte do tempo, aplicagdo de medicacdo endovenosa e
intramuscular, troca de curativos, formacdo que nao tenha orientado sobre a
maneira correta de manipular e descartar os materiais, falta de reciclagem de
materiais e de treinamento, falta de reforco da idéia de “ndo reencapar manualmente
as agulhas usadas”, sinalizagdo de Seguranca que n&o lhes tenha sido
apresentada/explicada ou até mesmo inexisténcia dela, sobrecarga de trabalho,

fadiga, desconsideracdo das orientacbes e excesso de autoconfianca.

1.4 - CARACTERIZACAO DO LOCAL E DAS ETAPAS DA PESQUISA:

Para obtencdo dos dados de andlise desta pesquisa, procedeu-se a
aproximadamente 60 horas de observacdo de situacdo de trabalho na Sala de
Medicacdo do Pronto-Socorro do hospital Tatuapé, tendo como sujeitos 4

enfermeiras e 14 auxiliares de enfermagem de ambos 0s sexos.

As visitas para observacdo ndo obedeceram a horéarios regulares®,
mas ndo houve intervalos maiores que cinco dias entre as visitas. Durante as visitas,
foi dada prioridade aos depoimentos espontaneos, registrados por meio de
anotacdes e ndo de gravacdes a fim de evitar constrangimento aos protagonistas da

pesquisa.

Dos depoimentos obtidos procedeu-se a separacdo das falas “no
trabalho” e “sobre o trabalho”, priorizando-se as ocorridas no periodo de 15:00 h as
19:00 h por ser o horario em que o movimento na Sala de Medicacdo aumenta em
virtude de reavaliacdo meédica dos pacientes apdos a chegada de exames

laboratoriais.

%% Devido & disponibilidade da pesquisadora.
42



A seguir, sera feita uma descrigdo geral do hospital Tatuapé para situar
a Sala de Medicacéao, local da observacao desta pesquisa:

* Razéo Social: Hospital Municipal Dr. Carmino Caricchio

* Nome Fantasia: Hospital Tatuapé ou Hospital Municipal do Tatuapé

Figura 7 - Vista da Entrada da Rua Siria

* Endereco: Avenida Celso Garcia, 4815 — Tatuapé — Sdo Paulo — SP —
CEP 03063-000.

+ Telefone: tronco-chave 2091.7000

» [Esfera Administrativa: Municipal, gerido pela Autarquia Hospitalar Municipal
Regional Norte que por sua vez é érgao vinculado a Secretaria Municipal de
Saude.

» Tipo de Unidade: Hospital Geral. Residéncia Médica (hospital escola).

Inaugurado em 1969, o Hospital realiza hoje, em média, 110 mil
atendimentos/procedimentos, 50 mil exames e 34 mil consultas por més. A pedra
fundamental foi lancada em 31/12/1957:
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Durante sua gestao na Prefeitura Municipal de S&o Paulo, Adhemar
de Barros pretendeu iniciar a construcdo do Hospital do Tatuapé
onde funcionava um pequeno posto de pronto socorro. Chegou
inclusive a lancgar a pedra fundamental do hospital, mas a construgéo
mesmo so iria ser efetivada no final da década seguinte quando a
Prefeitura realizaria a obra, atendendo a forte movimento

reivindicatorio realizado pela comunidade do bairro #*.

Outro fato marcante de sua histéria € o Projeto de Lei 684/2002, da
Vereadora Myryam Athie (PPS) que implantou o servico de cirurgia cardiaca no
Hospital Municipal Dr. Carmino Caricchio. Outro projeto da mesma Vereadora foi
responsavel pela instalacdo no ambulatério de especialidades deste hospital e o
servico de mastologia e reconstrugdo mamaria, que funcionam no primeiro andar no

ambulatério médico.

O Hospital possui Comissdo Interna de Prevencédo de Acidentes —
CIPA, na terceira gestao apenas. Participei da primeira. Possui também servico de

educacao continuada para auxiliares de enfermagem.

O prédio é composto de 10 andares, um prédio anexo € um anexo na
parte frontal do prédio principal. A distribuicdo dos departamentos por andar é a

seguinte:

» Andar Térreo: farmacia central, cozinha industrial, refeitdrio, departamento de
pessoal, centro de esterilizacdo de material, base do atendimento pré-
hospitalar do servico SAMU do Ministério da Saude, lavanderia, central
telefénica, vestiario com armarios, salas administrativas, comissfes de ética,

comissdo de ensino, imprensa, arquivo médico, anfiteatro, sala de reunides,

*! Fonte: “Histéria e Memoérias” — secretaria de Higiene e Satde da Cidade de S&o Paulo
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lanchonete, diretoria, zeladoria, pronto socorro infantil e farmacia beneficente
organizada e mantida pelo corpo de voluntarias, do qual participa ativamente
bem como o gerencia o Sr. Roméao, proprietario da Industria e Comércio de

Calcados conhecido como “Roméao Magazine”

Primeiro Andar: Ambulatorio de especialidades, capelania ecuménica, espaco
infantil,  servico  social, centro cirargico, radiologia, tomografia,
ultrassonografia, pronto atendimento adulto, sala de choque, sala de coleta de
material para exames laboratoriais, plantdo administrativo, remocéao, Pronto-
Socorro da clinica buco-maxilo-facial, medicina do trabalho e fisioterapia,
geréncia médica do Pronto-Socorro, chefia de Enfermagem, Servico AMA
(Atendimento Médico Ambulatorial) implantado pela Prefeitura do Municipio e
Sala de Medicacado (local da observagéo de situacao de trabalho para esta

pesquisa).
Segundo Andar: Centro de Terapia Intensiva e semi-intensiva, Gasoterapia.

Terceiro Andar: Clinica Médica, Isolamento para doencas infecto-contagiosas,

grupo de curativos.

Quarto Andar: Pediatria, UTI pediatrica e neonatal e brinquedoteca.
Quinto Andar: Clinica de Ginecologia, Maternidade e Bercario.

Sexto Andar: Clinica Médica.

Sétimo Andar: Clinica Cirurgica.

Oitavo Andar: Clinica de Ortopedia e Traumatologia e Buco-maxilo-facial.

Nono Andar: Centro de Tratamento de Queimados: inaugurado apés o
incéndio do Edificio Joelma em 1972, é referéncia em tratamento de
gueimados na América Latina. Tem pronto atendimento, ambulatorio e centro
cirdrgico préprios. O Hospital destaca-se ainda por ser o0 Unico hospital
municipal com centro de tratamento de queimados, 0S outros quatro

especializados nesse tipo de tratamento, Hospital S&o Matheus, Hospital das
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Clinicas, Hospital Geral de Vila Penteado e Hospital do Servidor Publico

Estadual sdo vinculados a Secretaria Estadual de Saude.

> Décimo Andar: Comité de Etica em Pesquisa, Servigco de Controle de Infecgéo
Hospitalar, Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica, Hospital Sentinela (ANVISA),

Engenharia Hospitalar, Capela Ecuménica e dormitérios para os residentes.

» Anexo: caldeiras, manutencdo predial, servico de verificacdo de Obitos,

necropsia, necrotério, almoxarifado, laboratério central, autoclaves.

» Anexo frontal: Agéncia bancaria e arquivo médico juridico (SAME Juridico) e

Biblioteca.

» O prédio ainda possui estacionamento destinado apenas aos médicos,

residentes e funcionarios da alta administracao.

Cada andar possui posto de enfermagem e enfermeiras chefe cujas
equipes trabalham em turnos de 12 em 12 horas; salvo casos excepcionais, a troca
de turno ocorre as 07:00h e 19:00h. O horéario dos médicos é diferenciado, com
turnos 06, 08, 12 e 24 horas. H4 também funcionérios administrativos que trabalham
em jornada comercial de 40 horas semanais ou em regime de plantdo com escala de
trabalho 12 horas de trabalho x 36 horas de folga para que o atendimento a

populacdo ndo sofra quebra de continuidade.

O ingresso de funcionarios € feito por concurso publico, e os cargos de
confianca séo atribuidos por nomeacao publicada no Diario Oficial do Municipio. Ha
funcionarios sob o regime estatutario da Prefeitura (funcionarios efetivos) e
funcionarios concursados contratados sob o regime da Consolidacdo das Leis do

22) )

Trabalho (celetistas A Prefeitura tem adotado Contratos Temporarios de

?2 S50 chamados celetistas 0s que trabalham sob o regime da Consolidacdo das Leis do Trabalho —
CLT. Possuem carteira profissional assinada pelo empregador, que entre outros beneficios recolhe
verbas para o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo — FGTS — em beneficio do trabalhador.
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Emergéncia (de 365 dias prorrogaveis por mais 365 dias, periodo maximo), cujos
contratados sdo aprovados em Processo Seletivo Externo, sele¢éo que nao vincula

como empregado regular o funcionario contratado de emergéncia.

Numero de funcionarios: aproximadamente 1900, entre efetivos,
celetistas, contratados temporarios em regime de emergéncia contratados por
processo seletivo externo (o que nao é concurso publico) e cargos em comisséo. Ha

funcionarios terceirizados no setor de limpeza, lavanderia e seguranca.

1.4.1 - CARACTERIZACAO DO PRONTO-SOCORRO

O Pronto-Socorro, localizado no primeiro andar do prédio, conta com
acesso externo via rampa para ambulancia®®, viaturas policiais e veiculos
particulares que tragam pessoas necessitadas de atendimento meédico, porta de
entrada para transeuntes e duas portas amplas para desembarque e transporte de

macas.

8 Cf. figura 8.
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Figura 8 — Vista da Avenida Celso Garcia a partir da rampa de acesso ao Pronto-Socorro

E equipado com guichés/mesas de atendimento para identificacdo do
paciente e confec¢do da ficha de atendimento, sala de triagem e pré-atendimento,
trés salas de atendimento meédico, trés setores de enfermaria para pacientes
(Observacao) que necessitem de internacao (local a ser observado), sala de trauma-

choque, salas administrativas da chefia médica, chefia da enfermagem, servico

social e corpo de voluntérias.

Os auxiliares de enfermagem trabalham em turnos de 12 horas diarias,
com escala de revezamento. Para os fins de semana e feriados prolongados a
convocacao é feita Diario Oficial do Municipio (um dos niveis da prescri¢cdo), o que

ocorre também com os meédicos, para que ndo haja auséncia em massa e, com isso,

guebra no atendimento.
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1.4.2. A SALA DE MEDICACAO DO PRONTO-SOCORRO: CAMP O DA
PESQUISA

A Sala de Medicacdo é componente do Pronto-Socorro e é separada
da sala de espera por porta emborrachada. Situada ao lado direito da sala de coleta
de material para exames de laboratério e ao lado esquerdo da recepcéo pela face
interna e com janelas para a rampa de acesso pela externa, tem aproximadamente

12m x 9m. Por dentro, é dividida em trés salas menores.

No espaco central da Sala, o primeiro aposento acessivel ao se dar
entrada, ¢é visto do lado esquerdo o conjunto de pia e balcdo chamado de
“postinho”, fazendo parede com a pia do postinho esta o banheiro para funcionarios,
cuja porta de acesso localiza-se na sala menor do lado esquerdo. A direita € visto
um lavatério e na frente dele a mesa de puncdo, com uma cadeira de cada lado, na
gual os pacientes tem a pressao arterial medida, amostra de sangue colhida para
realizacdo da medicdo dos niveis de glicemia no sangue (aparato designado pelos
protagonistas como “o0 destro”) e ainda para aplicacdo de medicacdo endovenosa e
colocacdo de catéteres e acessos para aplicacdo de soro e demais medicamentos

sem que o paciente seja perfurado repetidamente.

Do lado direito da sala ha uma sub-sala na qual sdo aplicadas as
medica¢bes intramusculares no gluteo, separada da sala maior por biombo para
preservacao dos pacientes que recebem esse tipo de medicacdo; ha seis cadeiras
fixas e acima delas os bicos de oxigénio para aplicacdo de inalagdo mas que

também séo destinadas a pacientes que recebem soro.

Durante o tempo de observacdo da pesquisa, a Sala serviu para
alocagéo de pacientes internos, devido a reforma estrutural do primeiro andar e do
setor de Observacdo. O cenéario é de um lugar com grande movimentacdo de
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pessoas, com o pico de fluxo compreendido entre as 15:00h e 19:00h, periodo em
gue os médicos avaliam os pacientes com o auxilio dos exames de laboratério e
dessa avaliacdo decidem sobre internacbes, medicacfes e demais procedimentos

pertinentes & Sala de Medicacdo?.

1.4.2.a - OS PACIENTES ATENDIDOS NA SALA DE MEDICA CAO

O publico desse hospital € formado em sua maioria por pessoas
desprovidas de convénio médico particular ou empresarial, vitimas de atropelamento
e colisbes de transito, motoboys, vitimas recolhidas pelos sistemas Resgate e
SAMU, menores infratores e detentos ndo necessariamente em situacao de rebelido,

moradores de rua, entre outros.

Héa os que séo socorridos por populares e familiares, por vizinhos que
utilizam veiculo proprio, os que chegam em viatura comum de policia etc. Durante
a observacao foi presenciada a ocorréncia de um Delegado de Policia levar um
detento em seu proprio carro e pedir ajuda na Sala de Medicacdo para que alguém
fosse até o veiculo com ele para retirar o detento, alegando ndo suportar sozinho o

peso corporal daguele, que chegou desacordado ao Hospital.

1.4.2.b - EQUIPES DA SALA DE MEDICACAO E PROTAGONI STAS DA
PESQUISA

O quadro de funcionarios da Sala de Medicacdo é composto por
equipes formadas por um ou dois enfermeiros e em média seis auxiliares por turno.

Os turnos, por sua vez, sdo divididos em dia par-dia e dia par-noite; dia impar-dia e

* Os procedimentos como curativos (colocacado e troca), suturas entre outros séo feitos da sala de

sutura, também localizada no primeiro andar do Hospital.
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dia impar-noite. Do contingente apresentado, cerca de quarenta e oito funcionarios
tém seu posto de trabalho na Sala de Medicacéo.

As escalas séo feitas com antecedéncia de cerca de um més e de
acordo com a jornada, semanal e plantdo, sdo dividas em quarenta e trinta horas
horas semanais, respectivamente, o equivalente a um numero de onze a quatorze
plantdes mensais.Os plantdes, com raras excessdes, tém duracdo de doze horas e
se estendem pelo periodo de 07:00h as 19:00h (turno dia) ou das 19:00 as 07:00h

(turno noite).

Das quatro enfermeiras, trés possuem poés-graduacdo. Dos quatorze
auxiliares, uma possui graduacdo em Enfermagem e relatou que se prepara para
iniciar pés-graduacao; trés cursam a graduacdo, e estdo além do terceiro ano,
enguanto os outros possuem ensino médio completo e curso de formacéo de auxiliar

de enfermagem.,

Ensino médio completo, formacdo especifica e registro no Conselho
Regional de Enfermagem (COREN) sao pré-requisitos para inscricdo nos concursos
publicos para acesso aos quadros da Unidade, bem como para as contratacdes

temporarias em carater de emergéncia.

Os participantes desta pesquisa Sd80 0s protagonistas a seguir
elencados, com nomes ficticios, a fim de preservar suas verdadeiras identidades,
com excecao de Santiago, que solicitou na Declaragdo de Concordancia do
Partcipante que fosse citado com seu verdadeiro nome.

Todos os protagonistas trabalham em dois empregos, excecao feita a
Leticia e Sofia, que aguardam nomeacao para mais um cargo.
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Teodora, auxiliar de enfermagem admitida por contrato de emergéncia,
possui Ensino Médio completo, tem 10 anos na profissdo e 13 meses na

enfermagem do Pronto-Socorro.

Paulo Ricardo, auxiliar de enfermagem admitido por contrato de emergéncia,
esta cursando faculdade de Enfermagem, tem 4 anos na profissdo e 13

meses na enfermagem do Pronto-Socorro.

Leticia, auxiliar de enfermagem concursada celetista, esta cursando o ultimo
ano da faculdade de Enfermagem, tem 6 anos e meio de profissdo no Pronto-
Socorro do hospital. Nao trabalha em dois empregos mas estagia em

hospitais e clinicas como exigéncia para a graduacao.

Helena, auxiliar de enfermagem, concursada estatutaria (ndo CLT), é
graduada em Enfermagem e tem 20 anos de profissdo no Pronto-Socorro do

hospital.

Mara, auxiliar de enfermagem, concursada celetista, esta cursando o quarto
ano da faculdade de Enfermagem, possui 4 anos de profissédo e apenas dois

no no Pronto-Socorro do hospital. .

Zuzu, auxiliar de enfermagem, concursada celetista, possui Ensino Médio
completo, 15 anos de profissdo e oito anos como funcionaria do Pronto-

Socorro do hospital.

Luiz Henrique, auxiliar de enfermagem, admitido por contrato de emergéncia
(ndo prorrogado a pedido dele), possui Ensino Médio completo, 15 anos de
profissdo e trabalhou um ano no Pronto-Socorro. Durante o periodo de
observacéo, trabalhava em outro emprego ao qual teve acesso por meio de

concurso, com vinculo celetista.
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Gracga, auxiliar de enfermagem, admitida por contrato de emergéncia, possuli
ensino médio completo, 4 anos de profissdo e esta ha 13 meses no Pronto-

Socorro.

Milena, auxiliar de enfermagem, concursada estatutaria, possui Ensino Médio

completo, 25 anos de profissdo, dos quais mais de oito no Pronto-Socorro.

Laurinha, auxiliar de enfermagem, admitida por contrato de emergéncia,
possui ensino médio completo, 8 anos na profissdo e um ano e meio no

Pronto-Socorro.

Sergio, auxiliar de enfermagem, concursado celetista, possui nivel superior
incompleto nos cursos de Pedagogia e Matematica, conta com 21 anos na

profissdo e 8 anos no Pronto-Socorro.

Fernanda, auxiliar de enfermagem, concursada estatutaria, possui Ensino
Médio completo, conta com 24 anos na profissdo, 18 anos no Hospital e

cinco anos no Pronto-Socorro.

Maximina, auxiliar de enfermagem, admitida por contrato de emergéncia,
possui Ensino Médio completo, conta com 8 anos de profissao e esta ha 13

meses no Pronto-Socorro.

Santiago, auxiliar de enfermagem, concursado celetista, possui Ensino Médio
completo, conta com seis anos e meio de profisséo e de trabalho no Pronto-
Socorro.

Angela, enfermeira, concursada celetista, possui pos-graduacdo em
Enfermagem, conta com 27 anos de profissédo e seis anos e meio no Pronto-

Socorro.
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» Regiane, enfermeira, concursada celetista, depende de conclusdo de
monografia para sua pés-graduacdo, conta com 8 anos de profissdo e dois
anos no Pronto-Socorro. Trabalha em dois empregos e sempre que lhe é
possivel faz plantdo extra no Pronto-Socorro.

» Sofia, enfermeira, concursada celetista., conta com 6 anos na profisséo,
tempo em que estad no Pronto-Socorro. Prestou concurso publico e aguarda

nomeacao em mais um emprego.

» lIsadora, enfermeira, concursada celetista. Conta com 16 anos de profissédo e
esta ha dois anos no Pronto-Socorro. Possui pés-graduacéo e licenciatura em

Enfermagem.

1.4.2.c — AINTEGRACAO DOS AUXILIARES DE ENFERMAGEM E A
ALOCACAO NA SALA DE MEDICACAO.

Descreveremos nesta se¢cdo a maneira como a Instituicdo Hospitalar
torna conhecida de seus funcionarios toda prescri¢cao para o trabalho, o que envolve,
além das normas externas, as internas. Dizem respeito também a ética e as boas
praticas, a comunicacdo pelo empregador dos direitos e deveres do funcionario,
detalhes como escala de revezamento, horarios de entrada, refeicdo e saida, entre

outros.

Quanto aos prescritos vindos da hierarquia, ndo ha no Hospital um
manual de integracdo para os funcionarios de enfermagem recém-admitidos.
Segundo informagBes coletadas com as lideres do Servico de Educacdo
Continuada, o processo de integracao é feito nas quatro fases abaixo descritas:
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» Primeira fase - Apos recepcao dos funciondrios contratados pela Autarquia,
estes devem preencher um questionario do qual constam informacgdes
pessoais como nome completo, endereco, telefones, tipo e tempo de

formacao e nimero de registro no COREN ?° e as seguintes questdes:

(i) Descreva seu conhecimento profissional, (i) Local atual de trabalho
(i) Desde quando (iv) Setor Desejado (v) Setor ndo desejado (Vi)

outras informacdes, (vii) Assinatura (viii) Data.

As respostas desse questionario ajudam na decisao sobre em qual setor lotar
cada um dos funcionarios, conforme a descricdo do Hospital ja feita. Por
exemplo: uma pessoa com experiéncia em tratamento de queimados sera
encaminhada ao Centro de Tratamento de Queimados e assim por diante,
conforme planilha de vagas existentes.

Os funcionarios sao levados ao auditorio do Hospital, no qual recebem
informacdo sobre as Normas da Instituicdo, Direitos e Deveres do
Funcionério, Estrutura Organizacional e Organograma do Servico de
Enfermagem e sobre a “Acreditagdo Hospitalar,” sistema ao qual o hospital
est4 se adaptando para receber a Certificacdo de Acreditacdo Hospitalar.?®

» Segunda fase: O Servico de Educacédo Continuada, juntamente com o Servico
de Psicologia, desenvolve dinamicas de grupo com fins motivacionais e ap6s
a dindmica sdo passados filmes com temas como: motivagéo, trabalho em

equipe e humanizacdo. Apos a exposicao, os funcionarios recém chegados

% conselho Regional de Enfermagem.

%A Acreditacdo Hospitalar € uma certificacdo na qual séo avaliadas todas as etapas da atengéo ao
cliente, desde a sua entrada ao resultado esperado. Além da avaliacdo dentro dos padrdes da 1SO,
acrescenta-se na Acreditacdo, uma avaliagdo global dos recursos institucionais. E um processo
voluntario, periddico e reservado, que tende a garantir a qualidade da assisténcia, através de padroes
previamente aceitos, conforme a OPAS - Organizacdo Pan-Americana da Salde, OMS -
Organizagdo Mundial de Saude e ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, além da
legislacdo vigente no pais. Na 1SO, a avaliacdo do processo € feita por técnicos especializados na
area administrativa. Na Acreditacdo, a comissao avaliadora é composta por médicos, enfermeiros e
administradores hospitalares, entre outros, numa equipe multidisciplinar que permite a avaliacéo
global. Todos os setores sdo avaliados, inclusive os terceirizados, e a avaliagdo verifica os
investimentos em treinamento e educacao continuada.

Fonte: http://www.joinville.unimedsc.com.br/acreditacao/acreditacao.htm - Acesso em
22/05/2008 as 14:40 hs.
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sdo convidados a encenar pecgas teatrais com o0s temas citados mas desta
vez o roteiro € feito por eles mesmos e deve conter cenas de atendimento

adequado e inadequado.

» Terceira fase: o grupo de recém chegados é levado para uma sessao de

“turismo hospitalar®”

, um percurso por todos os andares do Hospital, a fim de
conhecerem a estrutura fisica e de atendimento. Durante a apresentacéo dos
setores, caso seja presenciado atendimento inadequado, este € indicado a

fim de que nédo seja repetido, e o0 atendimento adequado € sempre reforcado.

» Quarta fase: Treinamento de Brigada de Incéndio.

A instituicdo alega acreditar que, por meio de uma integracdo e
acolhida dindmica aos novos funcionarios, as prescricées serdo apreendidas, ao
contrario da distribuicdo de um manual, que pode nem ser lido, segundo comentario
das Enfermeiras responséaveis pelo servico de educacdo continuada. Dessa forma,
todos os ingressantes participam do processo de acolhida e tomam conhecimento
de seus direitos e deveres e de todo o processo por meio do qual o Hospital tem

buscado certificacdo: o atendimento com exceléncia.

Ha também prescricdo interna relativa a passagem de tarefas da
Enfermeira lider para a equipe da Sala de Medicacdo. Segundo informacdes da
Supervisdo de Enfermagem, os auxiliares de enfermagem ja tém conhecimento das
tarefas que constituem sua atividade, isto €, jA sabem o que deve ser feito. A
enfermeira lider repassa as informacdes/instru¢ées quando recebe instrucéo para tal
vinda da hierarquia superior ou quando vé que determinado auxiliar precisa de um

pouco mais de referéncias para a realizacéo de seu trabalho.

2 Designacdo dada ao passeio feito pelas dependéncias do hospital para apresentacédo dos setores
aos novos funcionarios.
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A organizacdo da hierarquia da enfermagem obedece a seguinte
ordem descendente: Geréncia de Enfermagem, Supervisdo de Enfermagem,
Lideranca de Setor, Chefias Imediatas e Equipes de Auxiliares. As instrucoes,
resolucdes, novos procedimentos adotados e outras informacdes relevantes sao
transmitidos nessa ordem, e, assim, por exemplo, um auxiliar de enfermagem néo

tem contato direto com a gerente de enfermagem.

Outra forma de acesso a informacgdes pertinentes ao trabalho e ao
pessoal de enfermagem se da pela inser¢cdo de cartazes e avisos no “mural da
enfermagem”, instalado no corredor de acesso ao Departamento de Pessoal: sdo
afixados avisos e comunicados de varias ordens, como por exemplo a abertura para
atendimento odontoldgico e psicolégico para os funcionarios de enfermagem no
ambulatério de especialidades do hospital, bem como os procedimentos para

agendar esse atendimento.

1.5 - ACONSTRUCAO DOS ELEMENTOS DE ANALISE DA PESQ UISA

1.5.1 - AENTREVISTA INICIAL PARA AUTORIZACAO E
CONSENTIMENTO

Em 5 de dezembro de 2007, foi apresentado ao Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital o projeto de pesquisa, acompanhado da documentacao
solicitada, com énfase na Folha de Rosto numerada, oriunda do cadastramento de
pesquisadores cujo foco da pesquisa seja “seres humanos” no site

www.saude.gov.br/sisnep , o Sistema Nacional de Informacdo sobre Etica em

Pesquisa envolvendo Seres Humanos.
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A proposta encaminhada foi modificada para atender as solicitagcdes do
Comité de Etica do Hospital, tendo o projeto sido aprovado em marco de 2008. Este

documento foi revalidado pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUC-SP.

1.5.2 - ENCONTRO INICIAL COM OS PROTAGONISTAS DA PE SQUISA

O primeiro encontro, em 17 de marco de 2008, se deu com a enfermeira-
lider, para que a forma e os objetivos da pesquisa |he fossem apresentados e
explanados. Durante essa entrevista inicial, foi pedido que ela comentasse um
quadro formado por sinais de seguranca do trabalho em ambiente hospitalar, e
respondesse a pergunta desencadeadora: “o que vocé tem para fazer hoje?”.

Antes de atender ao pedido inicial, a prépria enfermeira-lider se
encarregou de apresentar a pesquisadora a equipe, justificando a presenca de uma
pessoa ndo pertencente ao quadro de funcionarios do hospital no local de trabalho

Sala de Medicacéo.

Durante esse encontro inicial e por um perido de aproximadamente trés
horas, a equipe selecionada como protagonista da pesquisa respondeu aos
primeiros questionamentos sobre: i) a ocorréncia de acidentes de trabalho; i) o
desenvolvimento das atividades durante o turno de trabalho na Sala de Medicacéo,
iii) sinais de seguranca cujo significado os protagonistas deveriam indicar e iv) a
pergunta desencadeadora “O que vocé tem para fazer hoje?”. Esses comentarios
foram anotados no diario de campo.
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1.5.3. O DIARIO DE CAMPO

A espontaneidade das declaracdes, ou do desenvolvimento de uma
atividade, é sempre comprometida pela presenca de um observador-pesquisador.
Entretanto, 0s depoimentos passam a ser mais espontdneos com o passar do
tempo e os profissionais sentem-se um pouco mais a vontade para a realizacao de
suas tarefas se a forma de captacao utilizada for bloco de papel em vez de gravador
de voz ou video, que poderia submeter o0s protagonistas a uma situacdo mais

constrangedora.

Excecdo feita ao questionario entregue (composto de doze sinais de
seguranca para indicacao dos significados deles e a pergunta “o que vocé tem para
fazer hoje”), ndo foram preparadas entrevistas estruturadas. Selecionou-se o
material de andlise dentre os discursos dos protagnostas “em”, e “sobre”, sua
propria situacdo de trabalho. Além disso, foram considerados relevantes para a
pesquisa alguns comentarios que dirigiram a pesquisadora sobre 0s imprevistos

ocorridos durante os turnos de trabalho ou assuntos externos a atividade.

1.5.4 - AS CENAS DO ENCONTRO ENFERMAGEM-PACIENTE

Na descricdo completa do hospital, como vimos, a Sala de Medicacéo
esta no Pronto-Socorro, que por sua vez esta instalado no primeiro andar do prédio,
no qual também se encontram centro-cirargico, ambulatério de especialidades, AMA
(Atendimento Médico Ambulatorial), radiologia, ultrassonografia, tomografia
computadorizada e guichés para atendimento de pacientes que chegam ao Pronto-

Socorro.

Devido a condicdo de hospital publico e com grande capacidade de

atendimento de acidentes de grandes propor¢cbes como colisbes entre Onibus, trens,
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acidentados no sistema Metrd, rebelides da antiga FEBEM (hoje Fundacdo CASA) e
de Centros de Detencdo Provisoria (CDPs), incéndios e desmoronamento de
construcdes, entre outros, ha grande variedade no perfil social dos pacientes ali

atendidos, que vai de moradores de rua a pessoas com empregos formais..

Os profissionais que tem na Sala de Medicacao seu posto de trabalho
veem-se entdo as voltas com sua rotina normal de trabalho somada ao cuidado a
pacientes internos e ainda a familiares desses pacientes solicitando informagdes ou

atendimento e/ou acompanhando idosos em periodo integral.

7

Esse é o contexto em que a pesquisa de campo se desenvolveu,
cenario em que foram feitas observacdes do que as atividades linguageiras tem a

revelar na e sobre a lida de profissionais de enfermagem em situacao de trabalho.

1.5.5 - AS CENAS DO ENCONTRO ENFERMAGEM-MEDICO

A maior parte das interacbes entre o setor de enfermagem e o0s
meédicos se da de trés formas: a primeira delas € a “ficha de atendimento”, doravante
FAA? do paciente, na qual o médico prescreve a medicacéo e outros procedimentos
a serem aplicados ao paciente, como por exemplo, dar medicagao para hipertensao,
observar o paciente durante uma hora, tornar a medir a pressao arterial apos
transcorrida essa hora, anotar o resultado da medicdo na ficha do paciente e

encaminha-lo de volta ao médico para reavaliacéo.

Outra forma se constitui na presenca do meédico para visita aos
pacientes internos; nela, o médico geralmente interpela a enfermeira lider para obter

informagdes sobre o estado e a evolugao do paciente.

28 Antiga sigla que designava a “Ficha de Atendimento Ambulatorial’, agora é chamada

simplesmente de ‘ficha de atendimento’ sem que a sigla tenho sido modificada para FA.
60



Finalmente, outra forma observada foi a ida de um familiar de interno a
sala do médico buscando informacbes sobre o estado do paciente e o médico
retornar a Sala de Medicacdo junto com esse familiar para dar esclarecimentos.
Essa situacdo foi observada poucas vezes; 0 mais comum € 0s auxiliares de

enfermagem e enfermeiros cumprirem esse papel de dar informacdes aos familiares.

Véarias ocorréncias de pedidos de informacdes sobre o estado do
paciente aos funcionérios da Sala de Medicagdo a auxiliares e enfermeiros foram
observadas, assim como alguns esclarecimentos em virtude da auséncia do médico

na Sala de Medicacgao/internacao.

1.5.6 - A CAPTACAO DE IMAGENS DIGITAIS

A finalidade da captacdo de imagens do campo da pesquisa é ilustrar
0S componentes materiais da situacdo de trabalho referidos verbalmente,

proporcionando melhor entendimento desses componentes ao leitor.

As imagens captadas dos protagonistas da pesquisa foram feitas com
a concordancia verbal no momento da captacdo de cada imagem e foi objeto de
prévia concordancia registrada no termo de “Consentimento Livre e Autorizado” e na
“Declaracdo de Concordancia do Participante”, e o foram feitas de forma que os

rostos nao fossem exibidos frontalmente.
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1.5.7 — DELIMITACAO DO MATERIAL DE ANALISE

Para delimitacdo do material de analise, foram escolhidos depoimentos
e situacdes ocorridos no perido compreendido entre 15:00h e 19:00h por ser horario
em que o movimento na Sala de Medicacdo tem aumento significativo devido ao
retorno de exames laboratoriais, de posse dos quais 0s pacientes retornam para
avaliacdo médica que resulta em prescricdo para medicacdo em casa (situacao na
qual o paciente ndo se dirige a Sala de Medicag¢do), medicacdo na sala e
procedimentos hospitalares ou baixa hospitalar para observacao e tratamento.

Do total das 43 paginas®® que compdem o "diario de observacdo”, os
depoimentos trazidos para a analise perfazem aproximadamente 8 a 10 paginas de
texto. Do material de analise selecionado, houve separacdo dos enunciados em dois
grupos: discursos “no” trabalho e discursos “sobre” o trabalho, a fim de aceder a
revelagcdes importantes das situacdes de trabalho que os profissionais de

enfermagem enfrentam em seus turnos.

? Nomeou-se de pagina o conjunto de elementos coletados em situacédo de trabalho digitalizado no

formato documento de texto do Microsoft Office (com extenséo “.doc”) digitado com fonte Times New
Roman tamanho 12, com espagamento entre linhas de 1,5. Ha inser¢éo de fotos no texto.
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CAPITULO 2 - FUNDAMENTACAO TEORICA

O pior é que a gente explica, mas ninguém quer entender

(ZUZU, 2008)

Discursos produzidos por enfermeiros e auxiliares de enfermagem
“sobre” e “no” trabalho constituem, como foi dito, os elementos de analise desta

pesquisa.

Recorreu-se a dois eixos tedricos para a analise: linguagem e trabalho.
Para os estudos de linguagem, a analise do discurso de linha francesa proposta por
Maingueneau (1987, 2002, 2204, 2006 e 2008), por oferecer as bases para a andlise
dos enunciados. E, para os estudos do trabalho e sua relagdo com a linguagem,
recorreu-se a Ergologia de Yves Schwartz, a fim de entender o homem que realiza o
trabalho; a Ergonomia, para entender a distancia existente entre o trabalho prescrito
e a tarefa realizada; e aos estudos dos discursos “sobre” e “no” trabalho, tomando-
se como base para o entendimento do que vém a ser esses discursos a pesquisa de
Lacoste (1998).

Para a analise dos elementos, recorreu-se as nogoes de:

* Interdiscurso, que numa acepc¢do mais ampla € o conjunto de relacdes que
um discurso mantém com outro(s) discurso(s),

» Cenografia, que é o quadro no qual a enunciacao se desenvolve e se legitima
e

» Ethos, que é a imagem que o enunciador da de si ao enunciar.

Recorreu-se ainda as seguintes categorias de analise:
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* Modalidades/modaliza¢cbes, que tratam do ponto de vista que o enunciador
assume sobre seu enunciado e contribuem para a construgdo do ethos

discursivo.

Empregou-se a proposta de estudo do ethos apresentada por
Dominique Maingueneau (Op. cit.) e por Amossy (2005a e 2005b), bem como de
estudos de Possenti (2003) sobre interdiscurso. Para o0s estudos sobre as
modalizacdes, recorreu-se a Maingueneau, Koch (1992 e 2004), Cervoni (1987 e
1989) e Moura Neves (2006).

O falar sobre o trabalho muitas vezes se limita a uma descricdo das
tarefas a cumprir durante um turno (SCHWARTZ, 2007), mas o falar em situacdo de
trabalho revela detalhes de importancia maior sobre o ser que realiza o trabalho e o
fato de que, para essa realizacdo, ha muito mais que uma lista de tarefas, ha

constituintes sociais e historicos inseridos em cada situacdo de trabalho.

A busca dos efeitos de sentido®® dos enunciados analisados nesta
pesquisa ajudara a mostrar mais claramente o que os discursos “no e “sobre” o
trabalho de profissionais de enfermagem revelam, mostrando principalmente que o
trabalho ndo é feito apenas de prescricbes que ora interagem e ora deixam de
interagir com o trabalhador, mas que o fator humano presente nesse tipo de trabalho

€ marcante, importante e merece ser trazido a luz por estudos de linguagem.

% 0 efeito de sentido diz respeito ndo a significacdo de cada palavra conforme consta dos

dicionarios, mas sim ao que enunciado de um sujeito inserido num contexto historico e social revela.
Possenti, S. (2004) Teoria do Discurso: Um caso de mdltiplas rupturas. In: Introducado a linglistica —
fundamentos epistemolégicos, vol. 3. Sdo Paulo, Cortez, pp. 353-362
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2.1 - ESTUDOS DA LINGUAGEM

2.1.1 -

O INTERDISCURSO

N&o ha, por um lado, a categoria dos discursos fundamentais ou criadores,
dada de uma vez para sempre; e nao ha, por outro lado, a massa dos outros
que repetem, glosam e comentam. H& muitos textos maiores que se
dispersam e desaparecem, e ha comentarios que por vezes vém ocupar 0
lugar primordial

FOUCAULT, A Ordem do Discurso

Maingueneau e Charaudeau (2002), em seu Dicionario, apresentam o verbete

“interdiscurso” em dois planos:

a)

b)

Um sentido RESTRITIVO, que seriam os discursos de um mesmo campo
discursivo e cuja relacao reciproca € limitada, um “conjunto de discursos de
um mesmo campo discursivo ou de campos distintos que mantém relagdes de
delimitagbes reciprocas com outros”, como exemplo, nos cultos de candomblé
que tem sua raiz na nacdo de Angola, ha cantigas que se relacionam com
entidades pertencentes ao catolicismo: “se ele € caboclo ele € o rei na selva,
é Pai, € Filho, é Espirito Santo, na hora de Jesus € amém, é filho do meu pai
eterno”. E uma relagéo entre dois campos religiosos distintos que se valem de

entidades semelhantes.

Um sentido AMPLO, no qual os discursos entram em relacdo explicita ou
implicita com outros discursos de outros campos e formagdes discursivas: “o
conjunto de unidades discursivas (...) com 0s quais um discurso particular
entra em relacéo explicita ou implicita”, por exemplo, as hormas que regem o
trabalho de enfermagem dialogam externamente com as Leis do Ministério do

Trabalho, da ABNT e da ANVISA e internamente com a descricdo de boas

65



praticas em cuidados de enfermagem concebida pelas comissdes de
educacéo continuada e as hierarquias.

E neste sentido amplo que a nocdo de interdiscurso sera aplicada

nesta pesquisa. Sobre o Interdiscurso, Maingueneau (2006:80) afirma que “a
definicdo da rede semantica que circunscreve a especificidade de um discurso

coincide com a definicdo das relacdes desse discurso a seu Outro”.

Maingueneau (2005) faz relacdo entre lingua e historia e nessa relagao
nao relega aspecto algum a segundo plano. A interdiscursividade encontra-se na
memoria de uma formacao discursiva e na memaria discursiva de cada sujeito, nao
se tratando pois de exterioridade discursiva, mas de local da “génese dos discursos’

(o0 que nado implica uma sé génese).

Toma-se ainda como interdiscurso as relagcbes entre textos que
recorrem a outros textos antigos ou contemporaneos e os transformam, mas dentro

do sistema de coercgdes existentes. Nesse sentido, o interdiscurso

Consiste em um processo de reconfiguracéo incessante no qual uma
formacdo discursiva € levada (...) a incorporar elementos pré-
construidos, produzidos fora dela, com elas provocando sua
redefinicho e direcionamento, sustentando igualmente, o
chamamento de seus proprios elementos para organizar sua
repeticdo, mas também provocando, eventualmente, 0 apagamento,
0 esquecimento ou mesmo a debegacdo de novos elementos

(MAINGUENEAU, 1989:113).
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Um discurso é atravessado por outros discursos, processo no qual ha o
encontro com o sécio-histérico. Em cada sociedade haverd a hegemonia de uma
determinada ideologia, que incidira no interdiscurso, do qual a formacé&o discursiva
depende®. O interdiscurso se mostra entdo como uma memdria social na qual
encontra-se a resposta do porqué do surgimento e uso de determinado discurso e
nao de de outros.

Em sua proposta do “primado do interdiscurso”, Maingueneau (2005)
defende a precedéncia do interdiscurso sobre o discurso; dessa forma, os discursos
nao se constituem de forma independente uns dos outros mas como resultado da
relacdo que um discurso mantém com a rede de outros discursos que pertencem a

um mesmo campo discursivo®,

Nos discursos que constituem os elementos de analise desta pesquisa,
€ notavel a presenca de varios outros discursos que 0os permeiam: os da Instituicdo
hospitalar, os da formacgao profissional de Enfermagem, 0s que antecedem ou sao
concomitantes com a formacéao profissional e sdo oriundos da formacéo histérica e

social de cada um dos protagonistas observados.

Os discursos presentes ao interdiscurso por vezes convergem para um

mesma cena de enunciacao, cuja dinamica e funcionamento veremos a seguir.

% Em SILVA, E.G. vemos o funcionamento da interdiscursividade no movimento catélico conhecido

por Teologia da Libertagdo. A interdiscursividade interna recorre ao livro do Exodo da Biblia, cujo
tema € a libertag@o dos hebreus e a externa recorre a Tche Guevara e a outros textos de movimentos
sociais historicos cujo tema também seja a libertacao.
% Uma das aplicagbes da triade proposta por Maingueneau para melhor entendimento do
interdiscurso é vista no primado do interdiscurso.
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2.1.2 - A CENA DE ENUNCIACAO

Um texto ndo é um conjunto de signos inertes, mas o rastro deixado
por um discurso em que cada fala é encenada®

MAINGUENEAU ( 2002)

Ao falar de cena da enunciagéo, ratificamos que a enunciacao ocorre
num espaco instituido, definido por um género do discurso: é o discurso que se
coloca em cena e constrdi seu proprio espaco de enunciacdo. O processo €

341

considerado “do interior™ da situacdo de comunicagdo frente aquilo que a fala

pretende definir como quadro que se mostra no proprio desenrolar da enunciagéo.

Metafora tomada de empréstimo ao teatro pela Analise do Discurso, a
cena da enunciacdo descreve o discurso que por si mostra a que veio, o tipo do
discurso e o género do discurso. O termo ‘cenografia’ ndo se restringe ao uso teatral
mas remete a idéia de enunciagdo: “uma enunciacdo se caracteriza, de fato, por

sua maneira especifica de inscrever-se, de legitimar-se” (MAINGUENEAU, 1999:77).

A cena da enunciacdo €, ao mesmo tempo, o “dito e a sua
legitimacao”, o dito e o dizer sustentando-se um ao outro no préprio vir-a-ser do
discurso. Constitui representacdo da situagdo de enunciacdo construida pelo
discurso que a valida por meio da enunciacdo, e, assim, o discurso, ao se
desdobrar, se mostra pertinente aquela situacédo de enunciacdo®. E um processo
dindmico. A cena de enunciagdo € formada pela cenografia e pelas cenas

englobante e genérica:

%% Grifo do autor.
** Idem
% Situacdo de enunciacdo para Maingueneau (2006) € a soma de enunciador, co-enunciador, local e
momento, conjunto no qual a enunciacdo ocorre. Refere-se “ao conjunto de condi¢cdes que organizam
a emissao de um ato de linguagem” (MAINGUENEAU & CHARAUDEAU, 2004, p.450)
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2.1.2.a A cena englobante corresponde ao tipo de discurso: politico,
religioso, publicitario, filosofico, hospitalar, etc.; e dai advém o estatuto pragmatico
do texto, que, para Maingueneau, é a finalidade para qual o discurso foi elaborado
(1998:86). E aquilo em nome de que o co-enunciador é interpelado e ao mesmo

3" Nesses

tempo deve dar condigbes para que este identifique o “tipo de discurso
termos, o discurso politico se vincula a cena englobante politica; o discurso

hospitalar se vincula a cena englobante hospitalar e assim por diante.

Em resumo, associa-se a nocao de “cena englobante” ao “tipo de
discurso”, ao estatuto pragmatico da enunciacdo ao qual a apreensao do enunciado
ocorre. Por si s, a cena englobante ndo € suficiente para especificar as atividades

verbais uma vez que toda obra é enunciada, em verdade, pelo género do discurso.

2.1.2.b. a cena genérica diz respeito aos géneros do discurso: carta, poema,
palestra, aula, reportagem, depoimentos em situagcdo de trabalho, etc., cujo
surgimento depende de fatores historico-discursivos e sdo produzidos por
determinados posicionamentos e imagens no interior dos campos (politico, religioso,

editorial, serméo, etc.).

No plano complementar a cena englobante, a cena genérica esta
ligada as condicbes de enunciacdo e nesses termos € formulada levando-se em
conta os participantes, o lugar e 0 momento de realizagdo do género. Por exemplo:
numa reunido de cunho religioso o género do discurso ndo permite que sejam

usadas palavras de ordem tipicas de uma manifestacao sindical®’.

Assim, os tipos de discurso necessitam de um género de discurso para

se tornarem especificos. Entretanto, com isso a cena de enunciacdo ainda nédo se

36
Idem.
¥ Ao género também se aplicam os filtros do que pode ou néo ser dito.
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encontra completa. O discurso, num processo que é dinamico, a0 mesmo tempo que
se mostra, se justifica; € o “centro em torno do qual gira a enunciagdo”. No plano

complementar temos:

2.1.2.c a cenografia : Quadro e processo da enunciagdo, é por meio dela que
0 texto se mostra e se da a conhecer, se materializa; € o quadro (ceno) e o processo
(grafia) de enunciacdo. A cenografia ndo é apenas o pano de fundo ou arranjo para
que a enunciacao ocorra, hdo é um espago onde a enunciagdo ocorre de maneira
inesperada num cenario previamente montado que leva a interpretacdes também
prévias; a cenografia € a propria enunciacdo que se desenvolve e se constitui por
meio de si mesma; a cenografia é “a0 mesmo tempo a fonte do discurso e aquilo
que ela engendra” (MAINGUENEAU, 2002:87)%*, ndo é um quadro pré-estabelecido
como a cenografia teatral, mas a legitimacdo do discurso pelo proprio discurso

engquanto se desenvolve.

A cenografia constitui uma categoria tdo importante e abrangente que
implica a existéncia de um momento, a cronografia, e de um lugar, a topografia, que
nao remetem ao empirico, mas sim ao discursivo. A cenografia esta hum plano
superior dentro da Analise do Discurso, e o0 lugar e o momento discursivos séo
indissociaveis da cenografia; tomando de empréstimo a linguagem cartografica, a

cenografia se “bifurca” em cronografia e topografia.

Ha de se falar ainda em alguns géneros de discurso que nao admitem
cenografias variadas, como as receitas médicas, as bulas de medicamentos, listas
telefébnicas e textos juridicos como a Norma Regulamentadora n®. 32 do Decreto
6514/1978, um dos prescritos para o trabalho dos protagonistas participantes desta
pesquisa.

% MAINGUENEAU, D. Andlise de textos de comunicacdo . Sdo Paulo: Cortez, 2002
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2.1.3 - ETHOS DISCURSIVO

Mediante sua fala, se d4 uma identidade compativel com o
mundo que ele faz surgir em seu enunciado. MAINGUENEAU
(2005:73)

Quem toma a palavra, ao falar, passa necessariamente ao outro uma
imagem de si: seu estilo, vocabulario, postura e indumentaria sdo elementos que
levam o locutor que faz um discurso a ter construida pelo outro uma “representacao
de si”. Nao se trata de uma técnica, mas de um processo que ocorre nas trocas
verbais, principalmente quando a finalidade do discurso € persuadir e, para tanto, o
discurso tem de ser eficaz (AMOSSY, 2005).

Se levarmos em conta que locutor e alocutario estdo inseridos em um
determinado contexto historico e social, podemos dizer que a “imagem de si” é
subordinada a papéis sociais e a regulamentagBes socio-culturais e supera a
intencionalidade do sujeito que age e fala; estd subordinada as formagfes
(religiosas, médicas, politicas, educacionais etc.) e aos sistemas de restricbes
globais. A imagem de si ndo esta restrita aos discursos anunciados para platéias®
tal qual os comicios eleitorais, por exemplo. Ocorre nas trocas linguageiras mais

simples e em situacao de trabalho.

Causar uma boa imagem de si mesmo implica criar uma boa imagem
daquilo a que nos referimos e a consequente adesdo de quem nos ouve; € 0
exercicio da “fala como acdo que visa a influenciar o parceiro”.*® A imagem de si é
construida no e pelo discurso e participa da influéncia que enunciador exerce sobre

co-enunciador nas trocas linguageiras.

¥ Com a finalidade de “garantir o sucesso do empreendimento oratério” (AMOSSY, 2005:10).
0 Amossy, 2005;15
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O servico de atendimento a saude oferecido pela rede publica é alvo
de criticas por parte de usuarios e jornalistas, entre outros. Separar a imagem do
servico publico de saude da imagem de quem cuida diretamente do paciente, o
profissional de enfermagem, € o resultado que se busca com esta pesquisa.
Convém lembrar aqui que os estereétipos imprimem ao enunciador uma imagem
prévia formada pelo co-enunciador, neste caso, o usuario do servico de saude
publica, que, ao procurar um hospital publico, ja traz em seu imaginario a imagem de

oferta de servico de ma qualidade e de atendimento ruim.

Para tanto, buscar por meio da no¢éo de ethos a imagem do coletivo
de trabalho da Sala de Medicacao faz-se relevante porque ndo se busca aqui saber
0 que o usuario final do Pronto-Socorro tem a dizer sobre o trabalho de enfermagem,
mas sim saber dos proprios profissionais como eles véem seu trabalho e como se
mostram em situagao de trabalho. Uma vez que se entende a nogao de ethos como
a imagem de si no discurso, para buscar do enunciador a imagem de si no trabalho,
por meio dos discursos no e sobre o trabalho, a nocdo de ethos constitui o aporte

mais relevante para a presente pesquisa.

Ao associar o0 ethos a esteredtipos, n0s 0 associamos a
representacdes sociais, o que lhe da ethos um caréater sécio-histérico. Cada texto &
singular, mas as maneiras pelas quais o enunciador busca a adesdo do co-
enunciador ao dito é matéria dos estudos de argumentacdo e obedece a
funcionamentos discursivos, ponto interessante nos estudos sobre ethos discursivo
para esta pesquisa, justamente dada a associacdo servico ruim — funcionarios

despreparados ou incapazes.

Para tais estudos, de um lado temos as trocas discursivas e, de outro

lado, os determinantes socio-histéricos que envolvem enunciador e co-enunciador. E
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preciso conhecer ndo somente o enunciador e a situacdo de enunciacdo, mas

também o publico ao qual os enunciados estdo enderecados.

Com a contribuicdo trazida por Dominique Maingueneau a nocao de
ethos, podemos entender como as diversas dimensdes do discurso sdo integradas
e, dentro delas, sdo reservados lugares para a enunciacado que legitimam o que o
enunciador tem a dizer e o insere numa situacao institucional, determinando a
relacdo do que ele sabe com o que ele diz. Para o autor, o ethos esta vinculado a
cena de enunciagéao, fator que facilita ao enunciador a escolha de um quadro no qual

a enunciacao se desenvolva.

Maingueneau (1984, 1981 e 1993) amplia a nocdo de ethos em sua
proposta de Andlise do Discurso, mostrando que todo discurso, oral ou escrito*,
supde a representacao do corpo do responsavel, o enunciador que se responsabiliza
pelo discurso; a fala é formada por um comportamento global (como se move, se

veste e estabelece a relagdo com o outro etc.).

Assim, esse responsavel pelo discurso tem a ele atribuido um carater

(conjunto de tracos psicologicos) e uma corporalidade (conjunto de caracteristicas
fisicas, gestuais e indumentarias), que séo indissociaveis. Maingueneau (1996:60)
afirma ainda que “o ethos néo deve, portanto, ser isolado por outros parametros do

discurso, pois contribui de maneira decisiva para sua legitimac&o” *2.

No tratamento dado por Maingueneau a nocao de ethos, ela esta

relacionada, como foi dito, a cenografia, e nesse sentido ganha importancia porque a

* Maingueneau traz uma grande contribuicdo aplicando a nocéo de ethos ao enunciador do texto
escrito.
42 Maingueneau, D. Termos Chave da Analise do Discurso, Belo Horizonte, Editora UFMG, 2006, 22
Reimpresséo.
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cenografia ajuda a legitimar o discurso. Maingueneau relaciona ao ethos o tom do
enunciado®®, que remete tanto ao discurso escrito quanto ao falado. Temos entdo
um enunciador a quem atribuimos caracteristicas durante sua enunciacao (seja ela
escrita, oral, com espectadores ou apenas ouvintes etc.); ele tem um conjunto de
atributos fisicos e psicologicos e sua fala tem um tom; o discurso desse enunciador
é legitimado por meio de uma cenografia, motivo pelo qual realizamos a analise dos

corpora a partir da nogcédo de ethos, presente a cenografia.

Temos para Maingueneau, como vimos, 0 enunciador inserido nao
apenas numa situacdo de enunciacdo, mas num contexto social e historico, com
filtros que regulam o que lhe é permitido ou ndo dizer** e cujo discurso tem de ter
eficacia quando se trata de persuadir o outro. Como foi dito, Maingueneau ainda
relaciona o ethos ao tom do discurso, tom este que por sua vez esta ligado ao
carater e a corporalidade do enunciador, a qual é construida pelo co-enunciador
(leitor, ouvinte). Lembro que o carater € atribuido pelo modo de dizer do enunciado,
e a corporalidade vem a ser o conjunto de representacdes subjetivas do corpo do

enunciador (indumentéria, gestos) etc..

Dessas representacdes surge a imagem do fiador, que é aquele que se
revela no discurso sem que necessariamente seja o fiador efetivo. A representacao
subjetiva do enunciador construida pode ou ndo coincidir com os verdadeiros tracos
desse enunciador. o enunciador pode ser representado como alguém de
temperamento agressivo sem sé-lo verdadeiramente; pois o tom esta relacionado as
escolhas lexicais feitas pelo enunciador. Palavras brandas demonstram tom
tranquilo, palavras de ordem em uma manifestacdo sindical demonstram tom
inflamado de chamamento e de adesdo a uma causa. O tom se revela entdo na

escolha de determinadas palavras e expressdes em vez de outras.

3 Grifo da pesquisadora.
* Trata-se dos “sistemas de restricbes” de cada comunidade discursiva, cuja fungdo € regular o que
pode e dever ser dito pelos enunciadores de determinada comunidade, como por fragmento, numa
comunidade de vegetarianos radicais conhecidos como ‘veganos’ ndo circulam receitas em cujo
elenco de ingredientes conste leite e seus derivados.
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Maingueneau (2005) mostra a diferenciacdo entre ethos dito e ethos
mostrado. No ethos dito, o enunciador mostra diretamente suas caracteristicas
dizendo ser essa ou aquela pessoa; o ethos mostrado ndo é dito pelo enunciador
mas € depreendido pelo co-enunciador por meio das pistas fornecidas pelo
enunciador em seu discurso; dizer “sou uma pessoa emotiva” é diferente de dizer
“me emociono muito”. N&o h& necessidade que o enunciador diga “sou isso e néo
aquilo” porque “seu estilo, suas competéncias linglisticas e enciclopédicas, suas
crencas implicitas sdo suficientes para construir uma representacao de sua pessoa.”
(AMOSSY, 2005:9).

7

O ethos estd ligado ao ato da enunciagdo, mas € inegavel que o
publico constréi representagcdes do ethos antes mesmo que 0 enunciador se
manifeste discursivamente, distinguindo-se assim o ethos pré-discursivo do
discursivo. O ethos pré-discursivo € a imagem que o co-enunciador faz do
enunciador antes mesmo que este tome a palavra para si. O ethos discursivo pode

confirmar o ethos pré-discursivo ou refuta-lo.

Retomando, o ethos discursivo €, por sua vez, formado pelo ethos dito
e o ethos mostrado®. Conforme mostrado no esquema abaixo, idealizado por
Maingueneau, ethos dito e ethos mostrado relacionam-se mutuamente, uma vez que

nao ha uma linha clara entre o explicitado e o ndo explicitado na enunciacgéao.

%> 0 ethos dito é criado por referéncias fornecidas diretamente pelo enunciador e o ethos mostrado é
formado por pistas dadas pelo enunciador a que o co-enunciador segue.
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Figura 9 — Relacéo entre ethos dito e ethos mostrado

Ao ethos pré-discursivo relacionamos as representacdes culturais,
sociais e historicas fixas por meio das quais atribuimos determinadas caracteristicas

e nao outras ao enunciador.

O ethos, repito, € constitutivo da cena da enunciacdo, que por sua vez
€ composta de trés instancias. A maior delas e a mais importante € a cenografia,
referida por Maingueneau como “um quadro ndo estatico e dindmico” no qual ocorre
a enunciacdo, neste “quadro” temos os elementos constituintes do discurso dos
profissionais de enfermagem: pacientes, médicos, familiares, urgéncias, imprevistos,

etc.
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2.1.3.a- 0O ETHOS DO COLETIVO DE TRABALHO

0, sdo dezoito horas, as pernas doem, quando d4 dezenove
horas a gente ndo tem pernas nem pra ir pra casa.

Luiz Henrique

“(...) 0 ethos esta ligado a uma evolucdo das condi¢des do exercicio da
palavra publicamente proferida, particularmente com a pressdo das midias
audiovisuais e da publicidade (MAINGUENEAU, 2008).

Por investigarmos nesta pesquisa a no¢ao de ethos relacionada a uma
equipe de trabalho e ndo a um protagonista individual, faz-se importante discorrer
sobre o carater coletivo da nocédo de ethos considerada. Cabe lembrar que o ethos

coletivo € ideologicamente naturalizado e culturalmente estabelecido.

A pressdo das midias (Maingueneau) sobre o atendimento no hospital
Tatuapé nas reportagens citadas faz com que o pré-ethos construido pelo publico
em geral ja comece negativo. Enunciado como o de um agente de escolta de
detentos,*® proferido dentro do hospital contra os profissionais de satde também
contribui para a formacédo de um pré-ethos negativo para aqueles que aguardavam

atendimento.

A imagem do coletivo de trabalho mostrada em situacdo € oposta ao
carater negativo imposto pelos enunciados acima referidos. Quando se vai a um
hospital, é certo que dentro deles ha enfermeiras e que, dependendo da avaliacao
meédica, a consulta resultard numa medicacdo. Dar medicacédo ao paciente é parte
da tarefa de funcionarios da enfermagem, seja esta medicacdo por via oral,

endovenosa, intramuscular, inalacdo entre outras; quando héa internacdo, a funcao

¢ 0 enunciado sera citado na analise dos elementos sobre ‘ethos do coletivo de trabalho’
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de preparar o paciente para recolher-se ao leito hospitalar também é dos
funcionarios da enfermagem®’. No tocante a essas situacdes, quem vai ao hospital
ja tem uma representacdo prévia das enfermeiras: pessoas de branco, que cuidam
de quem vai ao médico; que alimentam aqueles que tém dificuldades para fazé-lo;
que dao injecdo e quando o paciente é crianca geralmente dizem “néo vai doer”, que
fazem o que o médico “manda”; as vezes bondosas, outras vezes agressivas; com

mao pesada, mao de anjo*®; que ajudam a melhorar etc.

Retomando a questdo em termos de nosso objeto, ao associar o ethos
a estere0tipos, 0 associamos a representacdes sociais, 0 que da ao ethos carater
sécio-histérico. Essa representacao prévia, constitutiva do ethos pré-discursivo, ja da
ao co-enunciador uma antecipacdo do que sera a interacdo discursiva, do que as
enfermeiras enunciardo em complemento ao trabalho do médico, mesmo que esse
co-enunciador ndo tenha clara a nogcdo do que é parte do trabalho do médico e dos

enfermeiros.

A eficacia da palavra ndo € puramente linguageira nem institucional,
pois ndo se separa o ethos discursivo da posicao institucional (de onde o enunciador
fala) nem se separa a troca linguageira da interagcdo social. Os profissionais de
enfermagem sao seres empiricos que se tornam seres discursivos quando passam a
enunciar a seus pacientes como e em nome da instituicdo hospitalar e é a partir e
por meio da imagem de si que dao durante a enunciacdo que a imagem da
enunciacao sera refletida, confirmada ou refutada. Trata-se do ethos pré-discursivo
(ou imagem prévia), igualmente confirmado ou refutado por cada enunciado

proferido por cada um dos protagonistas desta pesquisa em situacao de trabalho.

*" Nao sera feita distingdo entre auxiliar de enfermagem e enfermeira(o) por ter visto durante as

sessdes de observacdo ocupantes de ambas funcfes realizarem procedimentos que seriam da outra,
em nome do coleguismo e do coletivo de trabalho, ao que Schwartz chama de “entidades coletivas
relativamente pertinentes”, as ECRPs.
8 Foi escolhido o termo “mé&o de anjo” em oposicdo ao “mao pesada” porque o antdbnimo pesada/leve
consta da memoria coletiva com outra conotacdo: o termo “mao leve” designa pessoas com
habilidade para furtos e ndo é a intencdo aqui somar mais esteredtipos depreciativos aos
trabalhadores de Enfermagem.
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Na cena genérica, constitutiva do ethos, o enunciador assume um
papel pré-existente (o de trabalhador de um servigo publico ruim) e seu enunciado é
0 que levara o co-enunciador a (re)compor o conjunto de elementos que, por sua
vez, confirmardo ou negardo o esse ethos prévio. O modo de dizer, os conteudos e
0os temas da enunciagdo constituem-se fundamentais para tal confirmacdo ou
negacao do ethos pré-discursivo. “... a construcao discursiva, o imaginario social e a
autoridade institucional contribuem, portanto, para estabelecer o ethos e a troca
verbal da qual ele é parte integrante.” (AMOSSY, 2005:137).

Amossy (2006) ao tratar do ethos coletivo em um diario de Enfermeiras
voluntarias que trabalharam em um hospital militar durante a Guerra em 1918
mostra que os discursos em primeira pessoa do plural produzem um efeito de
polifonia, mas que, em verdade, quando elas falam de suas rotinas e dificuldades no

trabalho, temos a voz da coletividade enunciando por meio de uma so.

O “nés” mais que mostrar a inscricdo do co-enunciador no enunciado,
constréi uma imagem de sujeito coletivo, um ethos que mostra uma situacao de
igualdade na qual se partilham opinides e valores. Esse “nés” metaforiza um desejo
coletivo em oposigdo ao individual. A alternancia entre “eu” e “n0s” da uma
impressao de aparente polifonia, mas este “eu” ndo se distancia verdadeiramente do
“nos”, uma vez que o efeito de sentido € o da representacdo de um grupo maior,

sendo o sujeito “porta-voz” de um grupo em nome do qual enuncia.

Cada ato de enunciagao é singular e mobiliza recursos especificos na
busca pela adeséo do co-enunciador, o estudo de quais dispositivos sdo mobilizados
e usados pelo enunciador € de suma importancia para a Analise do Discurso. Além,
da imagem de si, a enunciagdo também demonstra o conhecimento socio-historico

gue o enunciador tem. O ethos coletivo é sdcio-discursivo e socialmente avaliado e
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assim sendo vai para além da conversacao pura; “o ‘n0s’ se refere tanto ao autor do
enunciado como a uma comunidade” (MAINGUENEAU, 2008:16)

Uma das finalidades do estudo da nocdo de ethos nesta pesquisa,
especialmente o ethos coletivo, € entender os mecanismos por meio dos quais a
palavra tem eficiéncia em situac&o, no nosso caso, de trabalho. As situacdes sécio-
histéricas séo indissociaveis dos sujeitos enunciador e co-enunciador, e € quanto a
esse ponto que a analise dos dados da pesquisa mostrara o ethos coletivo em

situacao de trabalho.
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2.1.3.b - AS MODALIZACOES *°.

Se todo dizer é um fazer”, € o modo desse fazer que € preciso
levar em conta, inclusive a maneira como 0 seu agente se

representa e representa o(s) outro(s) através desse fazer...

KOCH (1987:98)

O estudo das modalizacdes integra e complementa a nogao de ethos
porque o modo de dizer contribui e participa da construcdo que fazemos do modo de

ser do enunciador;

Ponto de vista do locutor sobre sua fala, atitude do enunciador em
relacdo ao que ele fala (enunciado) e para quem ele fala (co-enunciador), a
modalizacdo/modalidade é a distingdo entre o dito e 0 modo como é dito (embora
estes sejam indissociaveis) e sdo usadas para "exprimir o ponto de vista do
enunciador” (NEVES, 2006:154). A modalizagédo torna-se importante na analise de

enunciados, pois colabora para a construcao do efeito de sentido.

Todo e qualguer enunciado possui marcas de modalidade que podem
refletir duas instancias: em uma delas, a marca que reflete a atividade do enunciador
diante do que diz por meio do modo verbal que utiliza. Na outra instancia, a marca
revela a relagdo enunciador—co-enunciador por meio do ato de enunciacdo. E
marcando a presenca por meio daquilo que diz que o enunciador faz que a palavra
represente o mundo (MAINGUENEAU, 2002:74)

9 Nao vamos entrar na discusséo acerca da designacdo modalidade/modalizacdo porque n&o ha
acordo entre os autores.
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Para Koch, as modaliza¢cbes

(...) caracterizam os tipos de atos de fala que deseja desempenhar,
revelam o maior ou menor grau de engajamento do falante com
relacéo ao conteudo proposicional veiculado, apontam as conclusdes
para as quais os diversos enunciados podem servir de argumento,
selecionam os encadeamentos capazes de continua-los, déo vida,
enfim, aos diversos personagens cujas vozes se fazem ouvir no
interior de cada discurso (KOCH, 2002, p. 136).

Para Cervoni, modalizacao € o ponto de vista do sujeito falante sobre o
conteudo — o dito — e 0 modo de dizer, e é com esse ponto de vista que trataremos a
modalizacdo nesta pesquisa, uma vez que o modo de dizer ajuda na construcdo do

efeito de sentido do enunciado.

O autor aponta ainda que o termo modalidade deve ser usado de
maneira restritiva com pertinéncia a Linguistica e para se chegar a esse resultado
devem-se “efetuar exclusées, isto é, delimitar, no vasto campo da expressividade,

um campo mais restritivo, ao qual reservamos a denominacdo ‘modalidades
(1989:106).

Maingueneau (1993) indica as modalizagbes como uma maneira de
evitar restringir a andalise do discurso aos aspectos imanentes do texto. Define
modalizagcdo como “a relagao que se estabelece entre o sujeito da enunciacao e seu
enunciado” (MAINGUENEAU, 1990:180). Devemos levar em conta o quadro da
instituicdo no qual o discurso é produzido: sdo as instituicdes que delimitam a
enunciacdo, os fatores historicos e sociais se cristalizam no discurso e mostram o

espaco criado pelo discurso no interior do interdiscurso.

Na modalizacdo o enunciador assume ou nao seu enunciado ou ainda

expressa avaliacado que faz das possibilidades da veracidade ou ndo do dito, dando
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pistas sobre se o dito € seu ou retomado de outrem. Um exemplo: no enunciado “O
teatro deve ser inaugurado hoje” o falante assume o dito, mas se dissesse “O teatro

deveria ser inaugurado hoje” a assuncéao pelo dito seria apenas parcial.

Para Maingueneau (1997:108), “dizer é também se situar em relacao a
seu proéprio dizer”, relacdo esta que mostra o enunciador frente a seu co-enunciador
inseridos em um tempo e um espaco discursivos. Ainda segundo Maingueneau, as
marcas de modalizacdo (adveérbios, desinéncias verbais de modo e tempo entre

outras) ajudam na construcdo do sentido na interlocugéo com o co-enunciador.

Para o autor, a modalizagdo mostra o posicionamento do sujeito em

relacdo ao enunciado:

O discurso so0 € discurso enquanto remete a um sujeito, um EU, que
se coloca como fonte de referéncias pessoais, temporais, espaciais
e, a0 mesmo tempo, indica que atitude estd tomando em relacéo
aquilo que diz em relacdo a seu co-enunciador (fenébmeno de
“modalizacao”). Ele indica, em particular, quem é responsavel pelo
gue estd dizendo: um enunciado simples como “Esta chovendo” é
colocado com verdadeiro pelo enunciador, que se apresenta como
responséavel pelo enunciado, como o fiador de sua veracidade. Mas
esse enunciador poderia ter modalizado seu grau de adeséo (“talvez
esteja chovendo”), atribuindo a responsabilidade do enunciado a
outra pessoa (“De acordo com Paulo, estd chovendo”) ou comentado
sua propria fala (“Falando francamente, estd chovendo”) etc. Ele
poderia até mostrar ao co-enunciador estar apenas fingindo assumi-
lo (2001, p. 55).

A descricdo acima remete ao discurso ancorado na situagao de
enunciacao, com déiticos de pessoa, espaciais e temporais. A atitude do enunciador
pode demonstrar a verdade, a possibilidade, a surpresa, afirmacédo, etc. Mas
também pode ser objetiva e neutra, aquilo que Maingueneau chama de modalizac&o
zero, que é a auséncia de tracos do enunciador no enunciado e apresenta o

enunciador como um narrador de fatos.
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Os enunciados trazem marcas de modalidade que podem refletir duas
instancias: uma delas é a marca que reflete a atividade do enunciador diante do que
ele diz por meio do modo verbal que ele utiliza. Na outra insténcia, a marca revela a
relacdo enunciador—co-enunciador por meio do ato de enuncia¢do. Segundo o autor,
€ marcando a presenca por meio daquilo que ele diz que o enunciador faz com que
a palavra represente o mundo (MAINGUENEAU, 2001:107).

Ha ainda outro aspecto da modalizacdo explicitado por Maingueneau, a
“modalizacdo em discurso segundo”, na qual o enunciador se exime da
responsabilidade sobre o dito (2004:139) indicando assim que uma enunciagao esta

sobre outra.

As modalizacdes podem ser classificadas em quatro grandes grupos:
assertivas, epistémicas, dednticas e avaliativas. Os exemplos apresentados a seguir
constituem fragmentos de relatos extraidos dos enunciados produzidos pelos

protagonistas desta pesquisa.

Assertivas : apresentam um enunciado como verdadeiro ou falso, colocam um fato
como certo sem deixar divida ou espago para questionamentos. E a expresséo de
uma crenca no carater verdadeiro ou falso do enunciado, definindo-se como

validacéo ou nao validacao do dito.

Paulo Ricardo havia dobrado plantdo (um na escala e outro
extra, perfazendo um total de 24 horas acordado) e ao retirar
agulha de um paciente, em vez de joga-la na caixa de descarte
ficou segurando-a, se distraiu e acabou por se furar com ela.
Indagado sobre ser o cansaco o motivo da distracdo e causa

do acidente, o auxiliar de enfermagem responde: “Devo ter
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cochilado em pé, ndo tenho outra desculpa ou explicacdo para

dar, o motivo foi 0 cansaco sim.>® A forma verbal no presente

do indicativo (desinéncia verbal e temporal) somada ao
advérbio de afirmacdo torna a afirmacdo categodrica,

inquestionavel.

Epistémicas - estdo relacionadas ao eixo da crenca, a auséncia de certeza ou ao
conhecimento que temos do referente, dominio do certo e do saber. Para Neves
(2006:160) este tipo de modalizagéo esta relacionado a necessidade e possibilidade
e dependem do conhecimento do falante sobre o mundo. E quantitativa uma vez que
oscila entre 0 menos provavel ao mais certo em relacdo ao referente. E marcada

“w A

€ possivel”,

“ A

por operadores lexicais de modalizacdo tais como “€ certo”, e
provavel”, “é improvavel”, “é seguro”, “parece-me que”, “tenho a impressédo que”

entre outras.

No fragmento “Leticia conta que no dia 16 as 19:00h havera reuniédo
das Chefias de Enfermagem de todos os andares e que provavelmente a pauta sera

51y

0 “jelco seguro®” a protagonista mostra ndo possuir certeza sobre a pauta da

reunido mas tem uma suposi¢éo sobre o tema.

Assim, a modalizacdo contribui para a construcédo do efeito de sentido

dos enunciados.

Deodnticas : as modalizagGes deodnticas estdo inseridas no campo da obrigagéo, da
conduta, da responsabilidade, da obrigacdo e da permissdo. Atuam no nivel do

%0 Dialogo do protagonista e pesquisadora em 25/03/2008. Grifo da pesquisadora.
>t Dialogo da protagonista e pesquisadora em 14/04/2008. “Jelco seguro”: conjunto de agulha e
catéter utilizado para acesso venoso em pacientes. Apés introducdo da agulha metalica na veia do
paciente, esta é retirada e o cateter flexivel permanece em posicao intravenosa.
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dever e da obrigacdo, ndo opera no nivel da proposi¢cdo, mas sim do dever. S&o
marcadas por verbos no imperativo (como em textos prescritivos) e expressoes
impessoais como “é proibido”, “é necessario” (Neves, 2006:160). Estao ligadas ao
nivel da necessidade e permissdo e nesse aspecto sdo marcadas pelos verbos
“poder” e “dever” e aos demais verbos que sejam conjugados no enunciado no modo

imperativo.

A modalizagdo dedntica € aquela que leva o co-enunciador a aderir ao
enunciado (obediéncia). As placas de proibicdo sdo um exemplo claro da
necessidade de obediéncia por parte do co-enunciador. Um sinal de “proibido
introduzir as maos” com simbolo e mensagem verbal adverte sobre a

obrigatoriedade de ndo adotar tal procedimento:

PROIBIDO
INTRODUZIR
AS MAOS

Figura 10 — Sinalizagdo de proibicao

No fragmento “a passagem tem de ser feita paciente a paciente...**", a

enfermeira, ao explicar o processo de passagem de turno, evidencia que a
passagem deve ser feita de paciente a paciente e ndo de outra forma. Trata-se de

uma norma a ser obedecida.

%2 |dem.
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Avaliativas (ou apreciativas) : apresentam no enunciado um julgamento de valor do
referente. S&o qualitativas na medida em que colocam este referente como “bom ou
ruim”. Julgamentos e normas sociais baseados em critérios normais trazem marcas
de julgamento de valor por meio de operadores lexicais que podem ser advérbios,
interjeicbes e adjetivos, 0s quais atribuem valor apreciativo ou depreciativo em

relacao ao referente.

No fragmento “Nossa funcdo aqui € cuidar do paciente de maneira

53n

incondicional...®”, o enunciador avalia a forma que o cuidado prestado ao paciente

deve ter e como deve ser: incondicional.

2.2 - ESTUDOS SOBRE O TRABALHO:

O trabalho é carregado dos saberes de quem o realiza.

YVES SCHWARTZ ( AGOSTO DE 2007 — PUC-SP)

Ha vérios estudos e tedricos sobre o tema do “trabalho”, assim como
varias definicdes; porém esta pesquisa sera apoiada na Ergologia, porque esta
fornece subsidios para o entendimento do fator humano presente no trabalho; ao
analisar as atividades linguageiras e privilegiar os depoimentos espontaneos
entramos na dimens&do humana do trabalho e dos sujeitos que o realizam, sujeitos
esses dotados de historias pessoais e inseridos em contextos sociais e que trazem
para os discursos em situacao de trabalho toda sua trajetéria: de vida, profissional,
familiar, de envolvimento com a situacdo de cada paciente, ndo cabendo aqui
ignorar qualquer um desses aspectos revelados durante a observagao, nem deixar
de tratar o trabalho como uma atividade ampla integrante da vida dos seres

humanos.

>3 Dialogo entre protagonista e pesquisadora em 12/04/2008.
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Dentre os estudos que tratam do trabalho, a analise dos elementos
coletados sera embasada na Ergologia, que € uma abordagem multidisciplinar sobre
o trabalho desenvolvida por fildsofos, sociologos, psicélogos e ergonomistas. Além
disso, os linguistas do Grupo Atelier Linguagem e Trabalho buscaram e encontraram
na Ergologia aportes para o entendimento do papel da linguagem em situacédo de
trabalho e do homem que realiza esse trabalho

Num trabalho cujo objeto é outra pessoa, como no caso do trabalho de
enfermagem, ocorre interagdo verbal o tempo todo entre trabalhador e objeto. No
trabalho em que as pessoas séo o objeto, € ainda mais imprevisivel que o prescrito
seja aplicado a todas as situacdes e que o resultado do prescrito seja o esperado.
Além disso, por mais que se fale sobre o trabalho, segundo Schwartz (2007), “uma

parte dele é indizivel porque nem mesmo a linguagem da conta de fazé-lo™*

2.2.1 - O TRABALHO HOJE

Requer-se que o trabalhador seja um ser multifuncional: o trabalho
encontra-se sob processo de reestruturacdo produtiva, no ambito do qual a
Organizacao Cientifica do Trabalho (OCT) n&o responde mais as necessidades
empresariais, que também passam por reestruturacdo (nova gestdo empresarial) do
perfil de trabalhador e dos novos modelos de gestdo empresarial — empresas como
Microsoft e Google, por exemplo, dao “liberdade” ao trabalhador no que tange ao
horério de entrada e saida na empresa (desde que cumpram sua carga horaria), e
deixaram de ser rigorosas quanto a indumentaria de seus funcionarios, embora a

cobranca pela producao individual e de departamentos seja grande.

Dada a multifuncionalidade hoje exigida tanto do trabalhador quanto da

gestdo (de pessoas e empresarial), essa multiplicidade funcional implica a

> Em orientacao individual em 27/08/2008 as 15:00 no LAEL/PUC-SP.
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necessidade de varias ciéncias que estudam o homem serem chamadas aos
estudos sobre o trabalho; politicas, sociais e outras: Psicologia, Filosofia,
Antropologia, Economia e Ergonomia e Linguistica, uma vez que o trabalho é

atividade humana que é realizada coletivamente.

A nocado de trabalho hoje esta relacionada a economia politica (o
trabalho que gera riqueza para o pais. Para evitar abusos pelo ou contra o
empregador, o trabalho é regido por Leis); antropoldgica (na medida em que
caracteriza o trabalho como acdo do homem sobre a natureza, mas essa acéo
também é socialmente regulada), o que para Hirata (2000:273-289), possibilita
avancar na conceituacdo do trabalho assalariado, inaugurando a idéia de trabalho
como atividade social mensuravel (o trabalho é valorado financeiramente em faixas

salariais por profissdes e funcgdes).

O Neoliberalismo, em relacdo ao emprego, fez gerar contabilidade de
capacidades: o trabalhador tem de ser multifuncional, o trabalho envolve jornada e
producdo e em nome da producdo o trabalhador tem seu agir amputado pelas
normas, situagcado que induz ao adoecimento do trabalhador, pois a ansiedade e
decepgdo causadas por ter seu agir amputado causa fadiga; o corpo € exposto aos
efeitos daquilo que néo trouxe satisfacdo a mente: eu queria agir, mas ndo pude e
ndo posso. O corpo vai adoecendo aos poucos devido a insatisfagdo gerada no e
pelo trabalho (DEJOURS:1992:56).

A situacdo acima descrita atinge qualquer trabalhador em seu agir (ou
melhor, amputacdo do agir). A fim de fugir — ainda que inconscientemente — da

fadiga causada pela situacao do Trabalho, o0 homem recria seu ambiente e seu agir,
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7

segundo Marx e Engels®™, e o verdadeiro trabalho é aquele em que o homem
desenvolve sua capacidade criativa (no qual ndo se vislumbra o produto final, mas
sim o homem) em contraponto ao trabalho alienado (alienacédo das propriedades

humanas).

Para Hirata (2000:289), a separacao do trabalho de outras esferas da
vida (criacdo, acdo politica) acaba graduando e hierarquizando as atividades
humanas, colocando em segundo plano aquela que é denominada trabalho, que se
cristaliza como lugar de objetivagdo e controle, sem possibilidade de ser

transformado ou criativo.

O taylorismo (Organizacdo Cientifica do Trabalho) veio a corroborar
essa idéia de controle, pois a organizacdo do trabalho era feita por quem
determinava como devia ser (0s responsaveis pela prescricdo do trabalho), ndo por
guem o fazia. O trabalho era repetitivo, mecanico e alienante; o trabalhador passava
seu turno inteiro fazendo a mesma atividade, o que néo Ihe permitia pensar ou criar,

apenas repetir o que fora instruido a fazer.

O fordismo (organizacdo do Trabalho em regime de linha de producéao:
o trabalhador tem seu posto fixo e a tarefa é passada a ele por outro trabalhador ou
por meios mecanicos) procura uma maneira de aumento da produtividade com

reducdo do desgastes fisicos e da valoracao do trabalho (perda salarial).

As comunicagbes existentes nas relagbes do trabalho passam a ser
area de interesse da Linglistica em conjunto com a Psicologia, Filosofia e
Ergonomia, que buscam caracterizar o que € o trabalho, conjuntura na qual

emergem a Ergonomia da Atividade, Clinica da Atividade e a Ergologia. A seguir, 0

> Manifesto do partido comunista - Karl Marx e Friedrich Engels.

http://www.vermelho.org.br/img/obras/manifesto.doc
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trabalho em sua atividade sera examinado do ponto de vista da Ergonomia para que
a subdivisdo da atividade de trabalho em “trabalho prescrito” e “trabalho realizado”,

gue ocorre em varias ocasioes no trabalho de enfermagem, seja explanada e
proporcione entendimento das intercorréncias.
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2.2.2 - ENTRE O TRABALHO PRESCRITO (O QUE EU TENHO PARA FAZER
HOJE) E O TRABALHO REAL (O DIA ESTA SO ACONTECENDO)

Eleger as interacdes no trabalho como objeto de estudo traz como
consequéncia a necessidade de uma nova postura por parte do(a)
linglista, que é obrigado a recorrer a nogdes e/ou categorias de
andlise advindas de outras disciplinas e a fazer empréstimos
diversificados no ambito de sua prépria disciplina (...). (SOUZA-E-
SILVA, 2002, p. 63)

A Ergonomia da Atividade estuda a relacdo entre o individuo e a
producdo de bens e servicos (a Saude, area na qual se localiza o campo desta
pesquisa, € um servico publico) em busca de contradicdes para as quais propde
medidas de intervencdo, tanto no ambito individual quanto no coletivo, a fim de
responder as exigéncias das e nas situagBes de trabalho. E uma disciplina de
carater aplicado e atua no sentido de compreender os problemas e transformar® as
realidades conflitantes, proporcionando solucbes e melhorias dos contextos de

trabalho.

Entre o trabalhado prescrito, até por nos mesmos, e o0 que é realizado,
ha uma distancia, algo que tem carater que universal. Para entender a atividade (de
trabalho) fez-se necessério recorrer a Ergonomia da Atividade para fazer a distingdo

entre trabalho prescrito e trabalho real.

A prescricdo do trabalho é o conjunto de normas “fabricadas” pela
empresal/instituicdo, nem sempre feita por quem entende “do” e realiza aquele
trabalho; a pessoa que vai realizar o trabalho nem sempre é levada em conta na
hora da concepcdo de tarefas e metas (exemplo: fabricacdo e instalacdo de
equipamentos que nao permitam ajustes como se a composi¢cao antropomorfica de

todos que utilizardo a mesma maquina fosse semelhante).

*® Grifo da pesquisadora. Chamamento para a obra de Guerin et AL “Compreender o trabalho para
transforma-lo”.
92



Daniellou, Laville e Teiger (1989) definem trabalho prescrito como a
"(...) maneira como o trabalho deve ser executado: 0 modo de utilizar as ferramentas
e as maquinas, o tempo concedido para cada operac¢do, os modos operatorios e as

regras a respeitar.” (p. 48)

E de carater normativo e é organizado exteriormente ao trabalhador
que realizard o trabalho, e dessa forma ndo contempla nem a dimensédo sdcio-
histérica nem a vivéncia profissional desse sujeito, que se utilizard dessa experiéncia
para gerir toda e qualquer espécie de intempérie que por ventura interfira na

normalidade do trabalho.

Nas estruturas tayloristas, acreditava-se que seguir a risca as
prescricdes garantiria a realizagdo do trabalho conforme as metas estabelecidas,
mas o0s estudos ergolégicos mostram que, uma vez que o trabalho envolve
mobilizacdes cognitivas e afetivas do trabalhador, ele nunca serd uma mera

execucao.

O trabalho realizado (ou o real da atividade) é a soma daquilo que o
trabalhador faz para alcancar os resultados esperados e do que néo foi efetivamente
feito, cujas causas variam desde motivos pessoais (cansac¢o, saude debilitada, ndo
ter recebido treinamento para a execuc¢ao de determinada tarefa) a causas materiais
(maquinas que deixam de funcionar, equipamentos encomendados e ndo entregues,
entre outras). O trabalho real sO existe na execucdo da tarefa e em situacdo de

trabalho. Por isso, nunca corresponde ao trabalho prescrito.

O trabalho real € muito mais amplo que o trabalho prescrito porque, em
situacao de trabalho, ocorrem variabilidades cujas solu¢cdes dependem, mais que
dos procedimentos prescritos, da capacidade humana de tomar decisbes. E de
carater realista e conta com 0s saberes e valores do sujeito que “opera” o trabalho.
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Essas decisdes sao tomadas no tempo e no espacgo existentes “entre o trabalho

prescrito e o trabalho real.”

A distancia entre o prescrito e o realizado corresponde ao inusitado,
imprevisto e ndo antecipavel no trabalho e ao ndo avalidvel pela prescricédo, que ndo
tem meios de prever todos os detalhes da atividade. Essa distancia pode
proporcionar ao trabalhador tanto satisfacdo e prazer como angustia e adoecimento
no e pelo trabalho. Dentre as consequéncias negativas advindas da prescricao do
trabalho, Daniellou, Laville e Teiger (1989) indicam: fadiga fisica (produzindo a
incidéncia de dores lombares, dorsais, ombros e pescoco); fadiga mental (expresso
sob a forma de cansaco mental, sensacdo de esgotamento) e fadiga nervosa

(expresso sob a forma manifestacdes de ansiedade, medo, frustracao).

A realizacdo do trabalho depende entédo de fatores que estdo além da
prescricado: caracteristicas fisicas dos trabalhadores, seus saberes interno-externos
a prescricdo e o ambiente®, A prescricdo geralmente vem na forma escrita
(manuais, comunicados, jornais internos); mas também pode vir de forma
verbalizada (orientacdo da Chefia, Didlogos Diarios de Seguranca — DDS), isso no
plano descendente®®; justamente quando ela é ascendente®® e vem na forma

verbalizada, que ocorrem as praticas linguageiras e a interacdo verbal.

Resta esclarecer a diferenca entre tarefa e atividade. A tarefa é anterior
a atividade, e constitui os procedimentos para a execucdo da atividade. A tarefa
requer um tipo especifico de sujeito para a execucdo da atividade, requer ainda
desse mesmo sujeito elaboracdo intelectual e habilidade manual. A tarefa esta

7

relacionada ao campo da prescri¢ao, é “o que eu tenho para fazer hoje.”

> Segundo a Norma Regulamentadora n® 17, sédo as condi¢8es fisicas do ambiente: luminosidade,
temperatura, umidade, exposigdo a ruidos.
%A prescricdo que vem da hierarquia.
P A prescrigdo que vem do individuo ou do coletivo de trabalho.
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A atividade de trabalho é “o dia s6 acontecendo.” Para Guerin

(...) € uma estratégia de adaptacao a situacao real de trabalho, objeto
da prescricdo. A distancia entre o prescrito e o real é a manifestacéo
concreta da contradicdo sempre presente no ato de trabalho, entre 'o
que é pedido’ e '0 que a coisa pede'. A andlise ergonémica da
atividade é a andlise das estratégias (regulacdo, antecipagéo, etc.)
usadas pelo operador para administrar essa distancia (...) (2001:15).

A atividade de trabalho é a aplicacdo da prescricédo pelo trabalhador,
onde ele investe seus saberes para lidar com o produto ou servico a ser finalizado, é

a acao humana, o ato de trabalhar.

Vimos até aqui que, para a realizacdo da tarefa, término da producao
do bem ou do servico vislumbrado pela empresa que impde a prescricdo ao
trabalhador, sem levar em conta seu lado socio-histérico, este trabalhador gerencia

conflitos.

No item a seguir, entenderemos do ponto de vista da Ergologia os
mecanismos por meio dos quais o trabalhador utiliza seus saberes e vivéncias para
gerir os conflitos surgidos em situacdo, ndo s6 a de trabalho, mas principalmente

nela, como também de vida.
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2.2.3 - ERGOLOGIA E TRABALHO

(..) num primeiro registro, ele (o trabalho)®® diz respeito aos
antecedentes normatizando e antecipando a atividade (...) num
segundo registro, ele comporta a insubstituivel gestdo das
dimensdes singulares da situacdo que marca na atividade cotidiana
de trabalho os elementos variaveis, ‘historicos de toda situacdo, sua
nao repeticdo integral. SCHWARTZ (1992:108).

Uma das definicbes que melhor designa o termo “Ergologia” em seu
significado e aplicacdo vem de Souza-e-Silva: “um posicionamento novo e criativo para

se pensar o trabalho, cujos fundamentos cientificos implicam uma co-constru¢do advinda de

diferentes tipos de saberes” (2008)

O conceito de trabalho é muito amplo e dificil de ser definido, e sera
tomado aqui como componente da atividade humana. Impossivel definir o termo,
mas a Ergologia propde um conceito no qual a especificidade do trabalho é fundada:
o trabalho é posto como um triangulo com polos ao mesmo tempo interdependentes

e interativos, a saber:

» O primeiro dos polos, o econdmico, € o pélo dos administradores do trabalho,
que o organiza seguindo critérios comerciais e financeiros, dimensédo esta

marcadamente manifesta em nossa sociedade nos tempos atuais.

» O segundo podlo, o politico, é o pélo que diz respeito ao bem comum, ao
estado de direitos do cidad&o, ao Estado, & Democracia. E neste polo que se
encontra o gerenciamento do bem comum e a garantia de acesso aos
recursos sociais, ponto relevante e importante para esta pesquisa por estar

situada do servico de saude publica oferecido a populacao.

» O terceiro pélo, o uso de si, é o poélo da “gestédo dos valores”, no qual fazemos

escolhas sobre n6és mesmos, 0S outros e sobre a vida social. Nessas

% Comentario inserido pela pesquisadora.
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em:

escolhas figuram a tomada de decisdo ante o imprevisto (muito comum na
situacdo de trabalho hospitalar, principalmente em pronto-socorro onde
muitas vezes a vida chega ao limiar) tanto em situacédo de trabalho quanto

nas relacdes sociais.

Este si — 0 sujeito — € um ser dotado de saberes, que Schwartz divide

Saberes instituidos ou académicos, que sdo 0s saberes adquiridos por meio
das disciplinas, os saberes vindos dos livros, tabelas e graficos, normas e
toda espécie de referencial prescrito, sejam eles internos (como um manual
de integracdo de funcionarios)®® ou externos (as legislagdes maiores que
regulam determinada profissdo e a Consolidacdo das Leis do Trabalho —
CLT).

Saberes investidos (ou praticos), que sdo os saberes vindos da pratica de
cada situacao de trabalho somada as experiéncias de vida com seus saberes

acumulados, de forma individual ou coletiva.

A Ergologia surgiu da experiéncia pluridisciplinar e pluriprofissional na

Universidade de Provence — Franca — com a criacdo do dispositivo Andlise

Pluridisciplinar das Situacbes de Trabalho — doravante APST - cuja demanda era

atender a questionamentos vindos de trabalhadores do modelo taylorista-fordista de

producdo, questionamentos esses que levaram a reunido de especialistas de

diferentes campos: Filosofia, Linguistica, Sociologia, Economia, Ergonomia e alguns

trabalhadores.

Era necesséria a construcdo de um referencial teérico que atendesse

as diferentes areas do conhecimento envolvidas, situacdo na qual emerge a

disciplina ergoldgica que, segundo Schwartz

®1 Comentario da pesquisadora.
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ndo € uma disciplina no sentido de um novo dominio do saber mas,
sobretudo, uma disciplina de pensamento. Essa disciplina ergologica
€ propria as atividades humanas e distinta da disciplina epistémica
que, para produzir saber e conceito no campo das ciéncias
experimentais deve, ao contrério, neutralizar os aspectos historicos.
A démarche ergolégica, mesmo tendo como objetivo construir
conceitos rigorosos, deve indicar nestes conceitos como e onde se
situa o0 espaco das (re)singularizacbes parciais, inerentes as
atividades de trabalho (2000:45-46).

Assim, a disciplina ergolégica ndo se restringe apenas a atividade de
trabalho, e esta presente em toda a atividade humana, cerne da abordagem
ergolégica. A atividade de trabalho € social, coletiva e normalizada, mas também
engaja experiéncias subjetivas por meio das quais o0s procedimentos sao
redefinidos. A Ergologia nos convida a refletir sobre a subjetividade imbricada na

atividade de trabalho, entre o geral e o singular.

Nesse sentido, o trabalho é “uma atividade coordenada por homens e
mulheres para responder ao que ndo estd posto, desde o inicio, pela organizagédo
escrita do trabalho” (DEJOURS, 1994:61).

Trabalhar, para a Ergologia, é a atividade dos seres humanos situada
no tempo e no espacgo que se da no "acontecendo” da vida. Sao atividades sempre
complexas que possuem carater enigmatico. Enfrentar as variabilidades € o que

torna o trabalho vivivel.

A atividade de trabalho de enfermagem implica lidar constantemente
com o imprevisto, 0 ndo antecipavel, requerendo reinvencdo da norma para driblar
as situagBes quase que constantemente. E uma atividade na qual, apesar da
grande soma de normas prescritas para a realizacdo do trabalho, a subjetividade

esta presente e € quase um pré-requisito se olharmos para essa atividade com o
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olhar do "acontecendo" acima referido; mas é um acontecer igualmente complexo e
enigmatico face ao imprevisto. Aqui esta o porqué de recorrer a disciplina ergologica
para acompanhamento e entendimento da situacédo de trabalho de enfermagem no
campo escolhido, no qual o dia se mostra incapaz de afirmar o que ha de ser feito

nele enquanto tempo e espaco por estar “apenas acontecendo”.

2.2.3.a - CONCEITOS ERGOLOGICOS.

Ha pontos importantes tratados pela Ergologia que ocorrem
constantemente em situacao de trabalho: o trabalho é demonstrado como “lugar de
debate de normas”, nesse lugar temos o “uso de si por si mesmo” e 0 “uso de si
pelos outros”. Esses usos de si implicam a “dramatica do uso de si”, o “corpo-si” (0
gue o corpo-si faz ndo pode ser verbalizado) que é convocado o tempo todo e para
tanto sdo utilizados os “saberes investidos” e o0s “saberes constituidos”, por meio dos
quais o trabalhador “renormaliza” a situacdo de trabalho a que é submetido — em

nome da boa saude.

Os conceitos acima destacados ajudam na compreensao e na analise
dos elementos da situacao de trabalho dos profissionais de enfermagem, foco desta
pesquisa. Para proporcionar melhor compreensdo desses conceitos em relacdo a

atividade de trabalho, segue descricdo mais detalhada de cada um deles:

» Lugar de debate de normas: toda atividade de trabalho é um lugar de micro
escolhas permanentes e é regida por prescricdes, sejam elas vindas da
hierarquia do trabalho (prescricdes descendentes) ou pelo proprio trabalhador
ou grupo de trabalhadores (prescricbes ascendentes), 0 espaco existente
entre esses dois tipos de prescri¢cdes é justamente o “debate de normas”, ou
seja, a recriacdo do trabalho pelo sujeito em que ele fard um jogo entre as
normas antecedentes (0s conhecimentos adquiridos por sua experiéncia de

vida e profissional) e a prescricdo descendente do trabalho, para que este
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seja realizado de maneira que contemple a execucao da tarefa e o bem viver
e saude o trabalhador. N&o ocorre o debate apenas das normas, mas
também dos valores que cada trabalhador traz consigo, valores estes que sao
parte de sua histéria. O trabalhador, ao se encontrar com sua atividade de
trabalho (de maneira concreta) retrabalha as normas antecedentes para lidar
com as variabilidades que possam surgir, ou seja, ele renormaliza, individual
ou coletivamente, e faz escolhas pelo meio das quais desenvolvera da melhor

forma possivel a sua atividade.

O uso de si: este conceito é dividido em dois outros conceitos: o uso de si
por si, que é o dispositivo por meio do qual o trabalhador recria/reorganiza o
trabalho. E o produto de uma vontade autbnoma que determina as proprias
leis. O uso de si por si esta presente nas singularidades da situacdo de
trabalho; € uma experiéncia singular que coloca em jogo as proprias normas
para que se va ao encontro de um destino a ser vivido na forma de tarefa a
realizar. H4 também o uso de si pelos outros, a prescricdo que impde o que
o trabalhador deve fazer. E fruto das vontades heterénomas que sujeita o ser
as leis externas; conjunto de coergdes, normas e prescrigdes integrantes da
situacao de trabalho que devem ser seguidas para realizagéo das tarefas. O
uso de si por si em relacdo ao uso de si pelos outros significa escolher a si
mesmo por meio dos proprios valores, dos saberes e valores plurais

orientando situacdes de trabalho que sdo sempre singulares.

A dramatica do uso de si: € uma situagcdo na qual a tomada de decisdo por
parte do trabalhador torna-se um momento conflituoso, que contraria suas
normas antecedentes; mas em nome do seu bem viver, do bem viver de um
colega ou grupo e da manutenc¢do de sua propria saude e integridade fisica e
mental ou do “coletivo”, a decisdo tem que ser tomada e posta em pratica.
Situacdo na qual o sujeito se vé entre as normas antecedentes, seus proprios
valores e exigéncias externas, tendo de conceber antecipacdes e gerir

situacoes.
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» O corpo-si; Segundo Schwartz, trata-se de uma entidade enigmatica. Nao é
apenas o corpo no sentido fisico, mas é toda a somatdria de corpo, alma,
inteligéncia, emocdes, sistema nervoso, a histéria e formacao social do ser, é
um corpo formado tanto na histéria da humanidade quanto da histéria do
proprio ser. Somatdria dos varios “corpos” requeridos na conducdo da
atividade: “o social, o psiquico, o institucional, as normas e os valores (do
contexto e retrabalhados), a relacdo as instalacbes, aos produtos, aos
tempos, aos homens, aos niveis de racionalidade, etc.”®® (DURRIVE e
SCHWARTZ, 2008)

» Os saberes investidos; sdo os saberes do corpo-si, frutos de toda uma
experiéncia de vida, de trabalho e da histéria do proprio ser, é este o saber
convocado para gerir as diferencas entre o trabalho prescrito e o trabalho real
(TRINQUET, 2007). Sdo os saberes produtores da renormalizacao,
convocados em situagdes de vida e trabalho. Em um dispositivo dinamico de
trés polos, no cume temos o agir em certo grau de aderéncia aqui e agora por
meio do debate de normas agregado de valores ligados as normas
antecedentes, o agir da aderéncia tem como resultado o debate de normas;
na extremidade abaixo temos o polo da desaderéncia, que convoca 0S
saberes técnicos e académicos, de onde resulta uma renormalizagdo em
graus de temporalidade em que o0 momento reflete a dramatica do uso de si e
no terceiro polo temos o corpo-si que estd no momento (t-1), ou seja, o
momento histérico do corpo-si ja atravessado pela historia, pela draméatica do
uso de si e o debate de normas desse momento remete ao coOrpo-si
atravessado pela histéria anterior que e acumulada na dificuldade que é viver,
a historia continua com um novo momento do debate de normas com um
corpo-si no momento (t+1), no qual ndo somos mais 0s mesmos de antes da
renormalizacdo; ha uma permanéncia relativa do ser que sempre retrabalha

os debates de normas que temos que enfrentar, a historia se encarrega de

62 Glossario da Ergologia | Louis Durrive & Yves Schwartz
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substituir a subjetividade pelo corpo-si que tem graus de diferencas que

variam de acordo com nossa idade na vida.

» Os saberes instituidos; sdo os saberes académicos, técnicos e cientificos,
adquiridos por meio de livros, cursos, normas, € este o saber convocado para
a concepcao do Trabalho prescrito (TRINQUET, 2007);

» A renormalizacdo: numa situacdo de exposicdo as normas e exigéncias
continuas e em quantidade, para garantir sua existéncia com um ser singular,
o homem reinventa essas normas, configurando assim o meio como seu
proprio meio; esse processo de “renormalizacdo” esta no centro da atividade.
Além da reconfiguracdo do meio, a renormalizacdo propicia ao homem a
garantia da saude, da integridade psiquica e da felicidade durante a

realizacdo da tarefa em situacéo de trabalho.

Para a Ergologia®, o trabalho é uma atividade inserida na nocdo do
viver, do vivente; o uso cego do termo é aquele colocado como o uso de energia
oposicao a inércia, mas h4 uma complexidade maior que esta afirmacdo pura e
simples. O trabalho como uma das dimensdes da atividade humana n&o requer
apenas energia, mas requer entendimento, imaginacao, sentido e memoaria: unido
entre corpo e alma de uma forma que seja boa para o individuo que realiza esse
trabalho. Schwartz (2007) recupera a questdo da sinergia entre corpo e alma a
partir de estudos sobre o trabalho.

® A disciplina ergolégica tem suas origens na experiéncia pluridisciplinar e pluriprofissional
iniciada na Universidade de Provence — Franca no final da década de 1970, com a criacdo do
dispositivo Analise Pluridisciplinar das Situa¢cdes de Trabalho — APST, tendo como seu principal
mentor o filésofo e professor Yves Schwartz. Naquele contexto, tratava-se de um desafio politico-
epistemolégico buscar responder aos questionamentos feitos pelos operarios ao modelo taylorista-
fordista de organizacdo do trabalho e gestdo da producdo. Em torno dessa demanda, reuniram-se
pesquisadores de varios campos do saber: Filosofia, Linguistica, Sociologia, Ergonomia, Economia,
em colaboracdo com trabalhadores assalariados, que se defrontavam com novas questfes
postas pelas estratégias de racionalizacéo do trabalho.

Fonte: http://www.anped.org.br/reunioes/29ra/trabalhos/posteres/GT09-1830--Int.pdf - acesso em
12/01/2008 as 14:30h.
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A atividade €é um processo provavelmente impenetravel pela
articulacdo dos saberes, o que se torna um obstaculo a todo pensamento racional
por apresentar alguns niveis simultaneos: o nivel do conhecimento técnico, o nivel
do individuo em acao inconsciente e o nivel do fazer mecanico, desprendimento de
habilidades motoras e neuroldgicas que sao indiziveis pelo individuo que realiza o
trabalho, individuo esse que se utiliza de dois saberes para a realizagdo do trabalho:
o saber instituido que € aquele que esta do lado cientifico (as técnicas aprendidas) e
o saber investido que séo experiéncias pessoais do individuo e que sdo acumuladas

a cada trabalho.

A atividade humana € um processo dinamico e tenso que se tenta
acumular durante toda a limitagdo da vida; segundo Schwartz (2007), o ser humano
sempre tenta ser dono de suas proprias normas, mas ha as antecedentes a ele. Os
valores sociais ndo podem ser confinados a um unico local ou cargo de trabalho, a

atividade ndo se da so6 no trabalho mas em todos o0s setores da vida.

Para o autor (Idem), a norma antecedente € mais ampla que o trabalho
prescrito, pois ha a memoaria histérica do sujeito posta antes da atividade que ele
executa; quando observamos o prescrito e o realizado, notamos que para os dois a
prescricdo tem sua utilidade: o imprevisto e a renormalizacdo, que estdo no plano da
prescricdo ascendente, trazem tranquilidade quanto a nao realizacdo do prescrito.
Todo ser humano precisa ter suas proprias normas, que sao dinamicas; o realizado

nunca sera igual ao prescrito, a priori, pois sempre ha o debate de normas.

O conceito de atividade para os ergologistas € uma abertura de um
campo rico em problemas que aguardam por solugédo, mas que necessitam de um
enfrentamento multidisciplinar (Sociologia e Ciéncia da Linguagem) e que obriga os

ergologistas a se instruirem sobre a Linguagem (com a heranca de Bakhtin e a
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teoria de Maingueneau), por se tratar de uma atividade humana® (SCHWARTZ,
2007).

A renormalizacdo® acontece em todos os planos da vida do ser
humano, mas € em situacdo de trabalho que a ocorréncia da renormalizagdo e suas
implicacbes sdo mais notadas, donde o interesse dos ergologistas pelas questbes
relativas ao trabalho, entre outras atividades humanas, e as transformacfes

ocorridas no trabalho em varios setores.

Para os ergologistas, o trabalho ndo é construido apenas pelos
saberes de quem concebel/idealiza a norma, mas o saber e a experiéncia do
trabalhador é parte integrante, igualmente importante, e deve ser levada em conta, o0

gue nédo ocorre para/na maioria das atividades profissionais (SCHWARTZ, 2007).

2.2.4 - O USO DE SI (POR SI E PELOS OUTROS)

Héa sempre o uso de si pelo fato de que estar vivo é reinventar maneiras de
viver, de sobrevier, de viver em comum. Viver ndo pode ser pura execugao.
N&o podemos imaginar nenhuma atividade — de trabalho ou outra — que nao
seja também o0 uso de si, ou seja, a mobilizacdo dessa substancia
enigmatica que a Ergologia nomeia “o0 si mesmo”. Essa é uma afirmacao
ergolégica fundamental.

SCHWARTZ (2007, p. 17)

O uso das expressdes “corpo-si” e “uso de si” no lugar de
“subjetividade” tem razao de ser. A dramatica do uso do corpo-si e a necessidade de

renormalizar sdo mais amplas, segundo Schwartz (2007):

* Yves Schwartz, 2007, PUC-SP.

6 Segundo o Dicionario Eletrénico Houaiss “normalizar” € o ato ou efeito de tornar normal e

“normatizar” € a situacdo em que se impdes normas, a Ergologia chama de “renormalizar” as

mudancas que sdo feitas nas normas de trabalho, primeiramente em nome da salde do trabalhador.
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A subjetividade € muito restritiva (...) o debate de normas é exigido
por nossa saude, isso ndo ultrapassa a questdo da subjetividade, a
globalidade do corpo-si ndo pode ser compartihada e o
enfrentamento dos valores pode ser claro e consciente e nao
podemos criar fronteiras, entdo a atividade € uma transgressao entre
corpo e alma, entre consciente e inconsciente e entre verbal e néo-
verbal e por isso a sintese do conceito de atividade ndo pode ser
apropriado por nenhuma ciéncia em particular.”

No histérico sobre a atividade de enfermagem, ha mencédo de que
recriar, adaptar e criar em situacdo de atendimentos faz-se mais que uma
necessidade, sendo praticamente um pré-requisito para o oficio. Essa situagdo ndo
mudou de forma significativa, pois em situacdes em que os profissinais deparam
com a auséncia do médico, da enfermeira lider etc. e o paciente esta ali, sangrando,
convulsionando e/ou agonizando, a tomada de decisbes se faz necessaria em
nome da manutencao da vida do outro. Essa situacdo permeia os turnos de trabalho

em um Pronto-Socorro.

O cotidiano da equipe de enfermagem do Pronto-Socorro: oito
auxiliares e duas enfermeiras no mesmo ambiente durante doze horas e as vistas
com varios tipos de imprevistos; chegadas de acidentes de grande proporcao,
baleados de uma rebelido no presidio proximo ou na unidade de correcdo de
menores infratores, escoltas armados, além do saber técnico, hd a necessidade o
uso do saber vindo da experiéncia para avaliar e decidir a quem cuidar primeiro —
nada disso esta em roteiros montados pela Instituicdo, vindo precisamente do “uso

de si por si”.

Na atividade de trabalho, existe um “si” que tem de arbitrar e que tem
que recriar o trabalho. A noc¢éo de “dramatica do uso de si” tem maior peso quando
a atividade de trabalho se desenvolve com o outro que ndo é semelhante, ou seja,

alguém ausente da situacdo de trabalho em que esta inserido o agente do trabalho.
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Para Schwartz (2007), a vida social, com suas intempéries, é inesgotavel e a
guestdo de seus valores e de suas dimensfes permanentes rege as arbitragens que

temos de fazer.

Tomemos como exemplo uma auxiliar de enfermagem num Pronto-
Socorro publico: aplicar inalagdo ou dar um comprimido com agua para facilitar a
ingestdo é comum ao trabalho; o que muda é a situacdo em que isso pode ocorrer.
Pode ser um atropelado, um morador de rua, uma gestante que chegue em situagao
de aborto espontaneo em andamento, um menor infrator ou um detento
acompanhado por agentes de escolta irritados, algum paciente em surto psicotico

ameacando matar a todos e a si em seguida, entre outros.

Toda a dramatica do uso de si compromete muito mais que apenas o
corpo: a memoria e as emocdes do ser, sua postura, sua maneira de usar um

instrumento — tudo é convocado; todos 0s recursos do corpo séo usados.

A guestdo da saude no trabalho (e fora dele), que é tratada de maneira
especial por Georges Canguilhem, néo é vista pela Ergologia apenas segundo o viés
medicinal, vem da relacdo existente entre o ser vivo e 0 meio, nao havendo como
separar o fisico e 0 mental, uma vez que a saude é global. Assim, toda atividade
industriosa € uma série de dramaticas do uso de si, uma vez que O COrpo-si &
convocado e inserido nas dramaticas, que por sua vez se desenrolam de varias
maneiras dentro do corpo de cada ser, dependendo de que parte do corpo é mais
requerida para essa ou aquela atividade de trabalho. O sistema neurolégico é o mais
convocado, por estimular os mecanismos que de certa forma diminuem o sofrer, e
assim, renormalizamos fisicamente para impor nossa salde ao meio, sendo isso

também um debate de normas.
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O conceito de corpo-si € o de um trabalho em constante feitura. A
atividade engaja nosso ser como um todo, mas ele poderia ndo ser engajado,
revelando o que pertence a subjetividade como uma estrutura relativamente estavel
e a distingue da atividade como um momento que remete ao aqui e agora da
subjetividade. A subjetividade é algo que estad integrado ao debate de normas; a
nogéo de subjetividade contempla uma estrutura estavel nos varios momentos da
vida, e a Psicologia fala em tipos de subjetividade. Mas a atividade como debate de
normas retrabalha sempre 0 nosso ser e nossos valores; por outro lado, o retrabalho

nao nos transforma completamente de um momento a outro de nossa vida.

Na medida em que a atividade como debate de normas nos engaja, e
assim engaja a nossa histéria pessoal, ndo ha como dissociar esse processo da
subjetividade, que é formada social e historicamente e na relagdo com o outro. A
atividade como oposicdo ao conceito de acdo € a sinergia das heterogenias,

ultrapassando a distincédo entre a razdo, o entendimento e o resto do corpo.

2.2.5 - AS ENTIDADES COLETIVAS RELATIVAMENTE PERTIN ENTES: O
CORPO-SI ARTICULADO AO MUNDO SOCIAL

O trabalho de enfermagem em um Pronto-Socorro é feito por equipes,
coletivamente. A pertinéncia da abordagem das Entidades Coletivas Relativamente
Pertinentes, doravante ECRP, aqui ampliada com base em Schwartz (2007),
justifica-se por mostrar a questéo do coletivo em relagdo as normas prescritas para a

realizacdo do trabalho.

Séo coletivos que estdo na fonte da eficacia do trabalho. Ao tomar a
eficacia como algo que nédo pode ser totalmente controlado pela hierarquia e como
algo que é resultado de um trabalho cooperativo, esses coletivos se formam sem

que as delimitacbes e até mesmo seus membros sejam definidos a priori. E uma
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atividade coletiva em um determinado momento e situagcdo que configura um

determinado coletivo que nem sempre se repete.

A dimensdo coletiva do trabalho apresenta similaridades com o
“trabalho real” e o “trabalho prescrito”; o coletivo huma situagdo de trabalho é uma
descoberta a se fazer parcialmente, a organizacado prescrita e 0s organogramas séo
uma base para a descoberta, mas nunca sdo suficientes por razbes essenciais: a
vida real do trabalho e a vida simplesmente podem ser processadas pelas ECRP por
serem categorias circunscritas; trata-se de um espaco de transicdo dinamica em

duplo sentido: o individualizado e o universalizado.

Schwartz, em lugar de falar de coletivo de trabalho, prefere falar em
ECRP. As entidades sdo chamadas de relativamente pertinentes porgue ndo sao
oficiais, ndo tém nome, ndo sao estaveis, sdo fluidas e tém varios graus de
dimensao coletiva; tém certo grau de ambiglidade porque 0 que pode ser
positivamente “coletivo” em dado momento pode ser influéncia negativa em outro
momento em virtude de mudancas adotadas na atividade de trabalho; um
responsavel pela producdo pode contribuir para a dimensédo de coletividade, outro
pode destruir o que ja foi criado; isso é sempre recriado por meio da histéria da
situacao de trabalho, que passa pela pessoalidade e pelas formas de gestdo da

mao-de-obra. As ECRP sao imprescritiveis e ndo antecipaveis.

Cada situacdo de trabalho oferece entidades diferentes, ndo se
podendo antecipar o que ocorrera, mas apenas formular hipéteses sobre o
imaginavel; no entanto, elas sdo essenciais para a eficacia do trabalho bem como

para a vida, pois permitem modificar o que é ruim para ele.
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Os diferentes niveis de ECRP sdo dados através de pistas como a
prescricdo do trabalho, os organogramas etc., mas a observacéo da organizacao e
as prescricdes podem colocar a prova toda essa organizacdo e deixa-la em crise,
causar demissoes etc. O tempo de convivéncia no trabalho é capaz de originar girias
e expressdes que sO as pessoas ligadas aquela situacdo entendem, o que é uma
particularidade da situacdo de trabalho e da Linguagem, mas isso se da dependendo
do grau de dimensao coletiva do grupo de trabalho; € um processo que se cristaliza
a medida que os membros do grupo vdo se reconhecendo entre si como

semelhantes e identificam valores comuns que ultrapassam a situacéo de trabalho.

E pela renormaliza¢do que se encontra 0 outro, pois, a0S poucos, 0S
valores individuais vao se tornando universais e se cristalizando. A Linguagem no
interior de uma ECRP est4 além do verbal; € uma mescla do verbal, ndo verbal,
gestual, corporal: as vezes os trabalhadores se comunicam até com um olhar que
entre eles é compreensivel, mas ndo para quem os fiscaliza. Os valores sociais
circulam entre o grupo de trabalhadores, o que ajuda cada um a identificar-se no e
com 0 outro, processo no qual cada corpo-si renormaliza na sua situagédo de

trabalho e na interacdo com outro corpo-si.

A aplicacdo dos conceitos ergoldgicos estara mais concentrada no
proximo capitulo, em que faremos a analise dos elementos. A importancia de uma
abordagem mais completa de conceitos como ‘uso de si por si e pelos outros’ e
ECRP prende-se ao fato de que as situagbes vividas pela equipe de enfermagem
observada na Sala de Medicagéo reividicam e requerem a quase todo instante a
pratica daquilo que esses conceitos descrevem; € uma atividade na qual, além da
dependéncia do outro para as tarefas mais dificeis, como o banho no leito, ha a
necessidade do uso de si para a gestéo dos conflitos e dos imprevistos, nos quais 0s
saberes investidos e instituidos sédo igualmente requisitados.
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CAPITULO 3: ANALISE DOS ELEMENTOS - O dia mostrando o que héa de ser
feito.

Neste capitulo sera apresentada a andlise dos elementos de
acordo com duas categorias, igualmente relevantes para os fins da pesquisa: os

discursos sobre o trabalho e os discursos no trabalho.

3.1 - DISCURSOS “SOBRE” O TRABALHO

Eu ndo sei: o dia estad acontecendo.

Leticia, 2008.

A distingdo dos discursos “sobre, no e como” trabalho conforme
proposta por Lacoste (1998) apresenta-se de uma forma didatica para organizar 0s
“tipos” de enunciados produzidos pelos trabalhadores em situagéo de trabalho. Por
vezes, a distincdo se faz dificultosa por ser ténue a linha que separa enunciados
sobre, como e no trabalho: num mesmo enunciado, tal distingdo pode se (con)fundir,

dificultando ao analista uma distingéo clara.

Quando a tarefa do analista é distinguir enunciados no e como trabalho
a dificuldade em estabelecé-los torna-se tanto quanto maior, pois no caso de
radialistas, professores, advogados e outras profissées nas quais o discurso é a
principal ferramenta de trabalho, o enunciador ao falar deste trabalho
especificamente - realizado com a voz e textos — apresenta uma dificuldade natural
em desmembrar o que € enunciado no trabalho e como trabalho ja que para ele,
além de enumerar tarefas, nessas enumeracdes os verbos dicendi participardo das
enumeracbes. Como exemplos hipotéticos de enunciados de radialistas ao

descrever seu trabalho: “eu dou as manchetes principais e apds 0s comerciais conto
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fato por fato ao ouvinte”; no caso do professor “eu explico a tarefa aos alunos, eu
corrijo na lousa e comento o texto mais uma vez’ e no caso do advogado “eu
apresento ao Magistrado e ao corpo de jurados todo o conjunto de provas que
coloram o acusado na cena do crime e faco um resumo de tudo o que consta na
vida do acusado que possa ser usado como fator para desencadeamento da acao

criminosa”.

A andlise dos elementos que se seguem sera feita inicialmente
levando-se em conta que os discursos “sobre” o trabalho constituem, mais que
enumeracao de tarefas a cumprir durante o horario de expediente, a forma por meio
da qual o trabalhador avalia e comenta seu trabalho. S&o relevantes nesta pesquisa
por mostrar o trabalho de enfermagem em situag¢do, cada uma delas Unica, porque
cada atendimento é Unico e porque cada trabalhador e cada pacientes sédo Unicos.
Os discursos “sobre” o trabalho aqui analisados foram selecionados de forma a
proporcionar o entendimento dos referentes constituintes do trabalho de

enfermagem construidos pelos préprios trabalhadores.

3.1.1. Construcéo do referente “trabalho na Sala de Medicacao” (ou “o que eu

tenho para fazer hoje”.)

Para auxiliar na busca de respostas mais reveladoras de uma situagéo
de trabalho, o socidlogo e ergologista Pierre Trinquet, em sessdo de orientacao
individual a esta pesquisadora®® sugeriu a seguinte pergunta desencadeadora: “O
gue vocé tem para fazer hoje?”. A pesquisadora seguiu a sugestao.

A pergunta desencadeou, por meio dos enunciados produzidos a partir
dela, algumas facetas do trabalho desconhecidas das bibliografias sobre o trabalho

de enfermagem; destacamos as respostas que mostram como 0S protagonistas

 Em visita ao LAEL/ PUC-SP em setembro de 2007.
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visualizam a atividade de trabalho em si, o (re)conhecimento dos pacientes da
atividade de Enfermagem, a parte administrativa do trabalho de enfermagem e todo
0 “imprevisto da atividade” — um dos motivos pelos quais Schwartz (2007) mostra
que o realizado ndo sera conforme o prescrito porque ha também em situacao de

trabalho a ocorréncia de fatores imprevisiveis.

A pergunta, Helena respondeu da seguinte forma:

12/04/2008 - “Nossa funcdo aqui € cuidar do paciente de maneira
incondicional, o que tivermos que fazer, faremos; desde uma simples
aspirina VO® até dar banho e alimentacdo para quem n&o pode se
alimentar sozinho, nosso atendimento é incondicional, recebemos
treinamento para isso. A partir do momento que entra aqui, 0 paciente
€ nosso e tudo o que é preciso a gente faz, o imprevisto acontece

sempre mas o cuidado € intensivo, qualquer tipo de cuidado é
intensivo.”

Notamos no enunciado a variabilidade de situagfes e a impossibilidade
de antecipar a tarefa, além da necessidade de os funcionarios estarem prontos para
0 que aparecer e a habilidade para renormalizar quando e se for preciso; estavamos
numa situacado em que ja haviam faltado trabalhadores durante o dia e no horario de
troca de turno (19:00h), e os auxiliares da noite ainda ndo haviam chegado para

compor a equipe com numero integral de funcionarios

Pela desinéncia de pessoa “nosso paciente”, “nossa fungéo”, “o que
tiver de fazer, faremos”, “tudo o que é preciso a gente faz”, Helena se refere as
atividades que séo parte da funcéo do coletivo de trabalho: cuidar de outra pessoa.
Helena fala por si por e pelos colegas quando usa a primeira pessoa do plural, fala
ainda pela Instituicdo Hospitalar “caiu aqui” é aqui “neste PS”, neste “Hospital”,
“nesta Sala de Medicacao”. Notamos ainda enunciados em primeira pessoa, e a

relacdo com o coletivo de trabalho € bem explicitada.

o7 Abreviacao de “via oral”.
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Resposta de Mara:

14/04/2008 - “A gente aqui trata tudo o que aparece, vem tudo pra ca:

preso, mendigo, febem, idoso, acidente, motoboy, atropelamento, a
gente procura atender bem todo mundo que chega, mas tem gente
gue ndo conhece nosso trabalho e acha que a gente tem obrigacéo de
atender todo mundo quando chega, todo mundo que estd aqui &
porque ndo esta bem, sendo ficava em casa vendo novela, quem vem
pra cé € porque esta realmente ruim, sendo nao vinha”.

Mara reforca o coletivo de trabalho indicado nas ECRP com a
expressao “a gente”, colocando as colegas na mesma situacdo que ela; o efeito de
sentido sugere que se Mara nao estiver presente ao trabalho, ele seréa realizado da
mesma maneira porque “a gente aqui trata tudo o que aparece” e “a gente procura
atender bem todo mundo que chega”. A construcdo discursiva que se refere ao
coletivo de trabalho sugere claramente que cada ator sabe como o outro realiza seu

trabalho.

Enquanto Leticia preparava medicagdo, perguntei se conversar com
ela naquele momento atrapalharia ou incomodaria; ela respondeu que nao e entéo

fiz a pergunta desencadeadora, cuja resposta foi:

08/04/2008 - “Eu nao sei Rose®, é o dia de hoje que vai me dizer o
gue tenho para fazer, eu ndo posso te responder isso porque o dia
esta acontecendo”.

A resposta é reveladora do imprevisivel da situacédo de trabalho: “é o
dia de hoje que vai me dizer o que tenho para fazer”, imprevisivel que é reforcado
por “o dia estd acontecendo”. Cada atendimento é Unico e, segundo Schwartz (2007)

o8 Interpelacao/resposta a pesquisadora pelo nome.
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e Trinquet (2007), o mesmo trabalho realizado pela mesma pessoa repetidas vezes

sera singular e as reagfes de quem esta sendo cuidado sdo imprevisiveis.

Mara e Helena verbalizam sobre como é a atividade de trabalho e a
clientela a que atendem; Leticia destaca um detalhe que é integrante da atividade de
enfermagem em um hospital para o qual € dirigida uma grande variedade de

ocorréncias e de publicos: o imprevisivel.

A enfermeira Regiane, que respondeu a pergunta por escrito em
questionario impresso, revela também os detalhes administrativos do trabalho de

Enfermagem:

17/03/2008 - Assistir o paciente realizando plano de cuidado
(prescricio e evolucdo de enfermagem), atender as
emergéncias, realizar internacdes, transferéncias e altas.

Na resposta de Regiane, tomamos conhecimento de algumas
prescricdes da rotina administrativa que permeia o trabalho de enfermagem; o plano
de cuidado, internacdes, transferéncias e altas sdo feitas por meio de formularios
padrdao da Unidade Hospitalar; embora o formulario seja padrdo no preenchimento,
ja que cada paciente € Unico, cada preenchimento desses formularios tem sua
especificidade e requer atencdo na hora do preenchimento, havendo um trabalho
intelectual requerido nessa hora, varias normas antecedentes bem como
conhecimento do léxico especifico a ser usado. Nos verbos grafados no infinitivo,

Regiane reproduz parte da prescri¢éo do trabalho ao descrever as tarefas.

Quanto a “atender as emergéncias” Regiane sugere que nos

imprevistos todos participam, inclusive a Chefia, cargo que exerce; mostra por meio
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da resposta dada que os imprevistos convocam a todos no Pronto-Socorro, mesmo

os da Sala de Medicagéao

3.1.2 Construcgéo do referente “trabalho do médico”

Uma das finalidades do discurso em situacdo do trabalho de
enfermagem é informar ao paciente o procedimento adotado pelo médico: o porqué
das medicacdes prescritas e a forma de aplicacdo dessas medicacdes; a
necessidade de retorno ou alta; algum outro procedimento que necessite

observagéo etc..

Com esse tipo de discurso entre enfermagem e paciente, € construida
também a caracterizacdo do que é trabalho do médico e trabalho da enfermagem,
para que ao paciente ndo reste davidas sobre a quem cabe cada tipo de cuidado

que ele recebera.

Muitos dos afazeres nas atividades do trabalho de enfermagem né&o
precisam de prescricdo a todo instante, uma vez que os profissionais ja conhecem
previamente o que tem de fazer durante seu turno de trabalho: tomar uma medida
(auferir) de pressao arterial, temperatura ou nivel de glicemia no sangue, dar banho
no leito, trocar as vestes do leito e dos pacientes, dar alimentacdo. E ha outros
afazeres que dependem da prescricdo do médico: aplicar inalacdo; aplicar injecao;
trocar o soro, colocar medicagdo no soro; aplicar insulina, trocar curativo, entre

outros.

Sala de Medicacao: este é o nome do local de trabalho, este € o local
para o qual a prescricdo meédica é levada pelo proprio paciente (quando pode se

locomover) ou pelo acompanhante (no caso de pessoas com mobilidade limitada) e
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onde o trabalho do médico tem realmente um fechamento: se h4 prescricdo de
medicacdo é o pessoal da enfermagem que aplicara o recomendado; se h&
indicacdo para internacdo hospitalar via Pronto-Socorro, os auxiliares fazem o
trabalho inicial da enfermeira, que é providenciar a internacdo: eles providenciam
gue as vestes sejam trocadas pela fornecida pelo Hospital, a guarda das vestes
particulares de cada paciente e dos documentos e objetos pessoais. Apéds
procedimento administrativo e informacdo de prescricdo de medicamentos feitos

pela enfermeira, h4 a comunicacéo aos familiares do paciente sobre a internacao®.

Prescrichio de medicacdo, ordem para internagcdo e outros
procedimentos sdo feitos pelos meédicos e sdo repassados aos pacientes pelos
auxiliares de enfermagem, conforme excertos abaixo. Observo que h& nessa secéo
de linguagem “sobre” o trabalho, elementos relevantes de linguagem “no” trabalho,
que foram considerados para o fim de diferenciacdo entre o trabalho do médico e o

do enfermeiro;:

De Mara para a paciente:

26/04/2008 - “olha, sua diabetes esta meio alta, eu vou te aplicar essa
insulina que o médico mandou, vocé vai ficar aqui por meia hora e
depois disso eu te faco outro destro, e nesse meio de tempo nao
pensa em doenca ndo, pensa em festa, passeio, em dancar e andar,
em tudo de bom que tem no mundo pra gente se divertir, doenca
atrapalha a gente a curtir a vida, entdo pensa s6 em coisa boa pra
essa diabete abaixar o médico poder te dar alta.”

Mara indica por meio de seu enunciado que a observacao dos niveis

de glicemia, aplicacdo da medicacdo Insulina e nova medicdo em meia hora foram

A comunicacdo de baixa e alta hospitalar, a rigor, deve ser feita pela Enfermeira, mas quando se
encontra com varias internages ao mesmo tempo, ela conta com a ajuda dos Auxiliares de
Enfermagem.
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orientadas pelo médico. Mas a indicagdo para ndo pensar em doenga e sim “em
tudo de bom que tem no mundo pra gente se divertir’ é prépria de Mara, um
exemplo do uso de si por si, até mesmo para que o estado da paciente melhorasse e
permitisse que o médico lhe desse alta. Trata-se de mostrar ao paciente o que é

trabalho do médico e o que é trabalho da enfermagem.

Noutro relato, tal como Graca dirigindo-se a esposa de um paciente,
Mara usa a linguagem como abrandadora de um conflito. No caso da paciente com
glicemia alta, Mara argumenta sobre as “coisas boas da vida” para que a paciente
melhorasse; apesar da medicacao, suas palavras foram em tom alegre e solidario.
Pode-se pensar que a “cena” que se forma nessa enunciagcdo ndo é mais de uma
auxiliar falando a uma paciente, mas sim de uma pessoa solidaria falando a outra,
talvez nervosa, que a vida tem coisas boas que devem ser colocadas num plano
superior ao da doenca a fim de garantir a “boa” saude. Neste fragmento, a
“linguagem no trabalho” evidencia a separacdo do trabalho do meédico e da

enfermagem, atingindo o nivel social referido por Lacoste (1998:17).

Outra amostra, por meio do discurso, de diferenciacédo do trabalho do
médico e da enfermagem é o fragmento seguinte, no qual o paciente é informado de

z

que “liberar o paciente” é atribuicdo do médico:

De Leticia para o paciente:

26/04/2008 - “vamos retirar 0 seu soro, 0 acesso ainda ndo porque
vocé vai voltar no médico, o médico vai te reavaliar e se ele der alta,
vocé volta aqui com a ficha com alta, assinada e carimbada pelo
meédico que depois disso eu retiro seu acesso”
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No mesmo enunciado, Leticia pronuncia trés vezes a palavra “médico”
e esclarece ao paciente que se a alta médica néo for indicada na ficha e validada

com carimbo e assinatura, o acesso do soro nao sera retirado.

Em outra situacdo, uma acompanhante de paciente entra num
rompante na Sala de Medicacdo gritando que sua acompanhada havia caido da
cadeira na sala de espera, pergunta quem podia ajudar, e Zuzu pediu a ficha de

atendimento médico, passando a explicar:

30/04/2008 - “sem ficha com a prescricdo médica eu ndo posso fazer
nada com o paciente”, ao que a acompanhante responde: “se
acontecer alguma coisa com ela, a responsabilidade é de vocés, o
médico mandou eu ‘vim’ aqui primeiro” e saiu da Sala de Medicacao,
Zuzu olha para mim e comenta: “o pior € que a gente explica, mas
ninguém entende”.

Zuzu tenta esclarecer a acompanhante que, sem a prescricdo médica
na ficha de atendimento, eles ndo podem fazer nada com o paciente, mas a
acompanhante além de insistir em ter passado com um “médico” que ali ndo estava
ainda ameaca Zuzu, situacdo bastante comum na Sala de Medicacdo quando o
“cliente” acha que ndo foi atendido como esperava. Notamos mais uma
diferenciacéo entre o que é trabalho do Médico e da enfermagem no enunciado de

Zuzu.
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3.1.3. Construgao do referente “relacdo com a hiera  rquia”

A organizacéo do corpo de enfermagem do Hospital obedece, como foi
dito, a seguinte hierarquia: gerente de enfermagem; supervisdo de enfermagem;

enfermeiras lider de setor; chefias imediatas e equipes de auxiliares de enfermagem.

Numa relagdo de trabalho em que as hierarquias determinam como
sera desenvolvida e realizada a atividade, o contato entre “quem determina a
prescricdo” e “gquem cumpre a prescricdo” nem sempre é proximo; muitas vezes
quem cumpre a prescricdo ndo imagina sequer como é a pessoa que trabalha na
diretoria e distribui as ordens; no Hospital, a situacéo de relagdes interpessoais entre
as hierarquias nao é tao diferente, apesar de todos conhecerem por nome a gerente,
supervisoras, lideres e chefes imediatas dos outros turnos, e as prescricoes séo

repassadas por varios niveis antes de chegar aos auxiliares de enfermagem.

O contato maior dos auxiliares € feito com a chefia imediata, que
recebe as prescri¢cdes dos outros niveis da hierarquia e as repassa aos funcionérios.
Os auxiliares de enfermagem trabalham seguindo prescricdes que vém de dois
niveis diferentes: de sua hierarquia e dos médicos, indicando procedimentos e forma
de usa-los nas situacdes de trabalho. Os excertos a seguir mostram as relacdes de

trabalho entre as hierarquias menores e as superiores:

02/05/2008 - Leticia conta: “no dia 16 as 19:00 havera reunido das
Chefias de Enfermagem de todos os andares e provavelmente a pauta
seré o jelco™ seguro”.

7o Conjunto de agulha e cateter utilizado para acesso venoso em pacientes. Apés introducdo da

agulha metalica na veia do paciente, esta € retirada e o cateter flexivel permanece em posigao
intravenosa.
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Observamos que é sabido pelos auxiliares que as chefias terdo um

encontro para tratar de um tema que “provavelmente”’*

sera o jelco seguro, ora em
processo de implantacdo a fim de diminuir o nimero de acidentes com agente

pérfuro-cortante, segundo informacdes da CIPA do Hospital.

Na observacéo |, pergunto sobre o paciente que tentou ‘passar a mao’

na auxiliar. As funcionarias comentaram que

02/05/2008 - Era um paciente “bébado”, ja foi transferido para albergue, ndo
sabemos se por conta do ocorrido porque num caso como esses, primeiro o
paciente é orientado, no caso de orientacdo ndo funcionar passamos 0 caso
para a enfermeira da turma que é quem tomas as medidas, mas geralmente
elas transferem o paciente que causa problemas sem falar com a gente o que
vai fazer.

Vemos explicitagdo da situacdo de solugdo de um conflito que teve
provavel encaminhamento das chefias imediatas e cuja solu¢cdo ndo é comunicada a
guem sofreu diretamente a ofensa e abuso por parte do paciente. O enunciado
indica que quando o paciente causa problemas, as providéncias tomadas em
relacdo a ele sdo enérgicas, no caso deste paciente que tentou molestar a
funcionaria foi adotada transferéncia para albergue. Mesmo com a situacdo que
causou, ele ndo deixou de receber atendimento, foi encaminhado para ser tratado

em outro local, resguardando a funcionaria de ter de cuidar dele.

3.1.4 - Construcao do referente “obras de reforman o local de trabalho”

O layout do primeiro andar, no qual esta instalado o Pronto-
Socorro e a Sala de Medicacao, foi totalmente modificado apos a reforma referida

pelo prefeito na entrevista dada. Os setores chamados de Observacdo | e Il

" Advérbio gue modaliza uma condicdo provavel; os advérbios sdo operadores lexical da

modalizacdo apreciativa ou avaliativa.
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encontram-se em reforma para melhorar as condi¢des de internacdo e aumentar o
namero de vagas para internacdo; a reforma foi feita primeiro na sala de choque e
UTI semi-intensiva, Observacao | e Il foram fundidas em uma s6 enquanto a | esta
em reforma; por tal motivo, ha pacientes no corredor da Observacéo | bem como na
Sala de Medicacdo: enquanto ndo sédo abertas vagas nos andares ou encontradas
em outros hospitais publicos, o atendimento e internacdo sao feitos, ndo ha recusa
de paciente e o tratamento e atendimento sdo feitos por vezes de maneira até
improvisada. Os profissionais presentes lidam para que a continuidade do

atendimento seja e permaneca garantida.

Somado ao grande numero de atendimentos diérios, a implantacao do
AMA (Atendimento Médico Ambulatorial — programa da Secretaria de Saude em
postos de saude e ambulatorios de hospitais) cujas medicacfes sdo encaminhadas
para a Sala de Medicacdo do Pronto-Socorro, a reforma da Observacao | veio a
trazer uma carga de trabalho maior aos funcionarios do campo observado; os
enunciados que seguem mostram duas situacdes: a de trabalhar em um local que
estd sendo reformado e em que o0s pacientes sdo alocados no Unico espaco
disponivel e o sentimento dos pacientes em relacdo ao “improviso” no atendimento,

gue nao cessa.

A auxiliar Milena se vé um pouco confusa com o ritmo do trabalho,

parada em frente a “mesa” e diz:

26/04/2008 - “nem eu sei mais o0 que eu to fazendo aqui... tem hora que a gente tem que
parar... deixa eu ver por onde eu comecgo”

E foi limpar a pia. Era um dia no qual o nimero de atendimentos ja
tinha passado de 500, média acima de um dia normal. Lacoste (1998:19), ao falar do
principio do “carater local e situado” da fala na atividade, aponta que “A planificacao,
como mecanismo mental, organiza até certo ponto os comportamentos, mas nao é

suficiente para dar conta deles em seus detalhes.”
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O ritmo de trabalho faz com que Milena se confunda em suas tarefas;
Santiago tem de colocar um biombo para um paciente urinar porque era a unica
maneira de manter a privacidade dos pacientes sob internacdo. Angela se vé com
trés internacdes para providenciar e alocar os pacientes ali mesmo na Sala de
Medicacgéo.

O enunciado de Milena vem na forma de duvida do que deve fazer,
enquanto Santiago e Angela nada enunciaram; mesmo assim suas atitudes refletem
a necessidade de tomada imediata de medida para uma solugéo: a de Santiago para
que o paciente n&o urinasse na presenca de duas senhoras e a de Angela com a
preocupacao de onde alocar trés novos internos na Sala de Medicacéao, pois como ja
se disse, 0s pacientes ndo sao recusados e o atendimento ndo para.

A paciente cuja maca estava sob o0s terminais de oxigénio para

inalagéo liga para algum familiar e comenta:

\ 30/04/2008 - “deve ter uns 50 aqui dentro comigo”

Figura 11 — Maca com paciente sob terminais de oxigénio
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Na imagem acima, nota-se uma maca posicionada sob terminais de
oxigénio. A paciente internada na referida maca (imagem captada durante auséncia
da paciente, para preservar sua identidade), mostra-se de alguma maneira perplexa
pela quantidade de pessoas internadas, 0 numero nesse dia especifico ndo chegava

a cinquenta, mas passava de quinze.

De Fernanda para Teodora:

30/04/2008 - “sabe quando tém aqueles filmes de guerra com
aquele monte de ferido? Aqui ta passando ao vivo, se aqui tiver
guerra a gente ja ta treinado.”.

Em um espaco de aproximadamente 5m x 5m havia seis macas. O
dialogo entre as funcionérias compara a situacdo de trabalho dentro da Sala de
Medicacdo daquele periodo de observag¢do a um campo de refugiados e feridos de
guerra, e ainda revela que Fernanda se julga preparada para o caso de uma guerra.
A situacdo descrita ndo seria a mesma se o Hospital ndo estivesse ainda em
reforma; a adequacdo ainda que improvisada de leitos € necessaria durante a
reforma, mas tal situacdo gera sobrecarga de trabalho e condi¢Ges nao ideais para

alocacao de enfermos. Ainda assim, o atendimento ndo para.

O médico neurologista entra na Sala de Medicacdo pedindo que o
paciente epilético, que estava inquieto e tentava retirar o acesso, fosse colocado

numa maca, ao que Regiane responde:

30/04/2008 - “Que maca Doutor, que maca? Maca aonde? Todas as
macas disponiveis ja estdo com pacientes internados, ndo tem mais”.
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O enunciado de Regiane mostra a consequéncia do trabalho em
situacdo de reforma do andar: falta de material adequado, ndo ha espaco para
camas hospitalares, o que faz com que os pacientes sejam internados em macas;
com o numero elevado de pacientes, as macas, cuja finalidade é de transportar
pacientes, acabam por virar leitos e ha falta de macas tanto para transporte de
pacientes quanto para internagdo. Situacdo dificil para ser gerida e que teria solucao
apenas com a ocorréncia de alta ou transferéncia de paciente, que ocorreu apos
decorrido algum tempo, quando o paciente ja havia se evadido, acompanhado da

esposa.

O atendimento é constante: ainda que tendo de adequar-se a
precariedade das condi¢cbes de reforma, ndo cessa. A observagcdo de campo mostra
um pouco de como se trava a cada dia a luta pelo bem estar e manutencgéo da vida
de pacientes, e o0s protagonistas observados e entrevistados mostram
discursivamente como esse trabalho é feito, a implicacdo que tem para suas vidas

profissionais, pessoais, sua propria integridade fisica e mental.

3.1.5 - PA, TCE, Mal de Alzheimer, Ciandtico: a doe nc¢atem nome

O trabalho de enfermagem é uma atividade técnica e como tal tem
cédigo linguageiro proéprio, referido por meio de abreviaturas como PA para presséo
arterial, EDA para endoscopia digestiva alta. Esse vocabulario € compartilhado por
outros profissionais do setor de saude e nao restrito ao ramo de enfermagem: é
usado por meédicos, psicologos, assistentes sociais que trabalham em hospitais e

outros profissionais cuja formacgéo discursiva seja a da Saude.

Entre si, os profissionais conversam usando o Iéxico técnico, mas com
0S pacientes os termos usados sao 0s nao abreviados, e durante as observacoes de
campo foi notado que os termos médicos sdo explicados aos pacientes, como por
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exemplo, que glicemia é o agucar no sangue, célculo renal é pedra nos rins e outros

similares.

Nos fragmentos a seguir veremos o0 uso de alguns termos
componentes do léxico técnico de enfermagem e alguns deles “traduzidos” para

leigos:

14/04/2008 - “O Rose, o0 pessoal de Enfermagem morre tudo de

Alzheimer’®".

A referéncia da protagonista ao Mal de Alzheimer relacionado ao
exercicio da enfermagem faz aparente mencdo a deméncia provocada pela tensao
do trabalho. E uma mencéo ao coletivo de trabalho, uma vez que “o pessoal de
enfermagem” engloba tanto a equipe daquela Sala de Medicacdo como toda uma
categoria profissional. A protagonista produtora desse enunciado é uma profissional
de enfermagem e por meio desse enunciado insere-se na situacao de poder morrer

de Alzheimer.

Observo em uma maca, na papeleta de identificacdo do paciente, no
lugar do nome. A inscricdo “HD TCE”, a sigla TCE ja me era conhecida: traumatismo
cranio encefalico, mas HD n#o. Pergunto a Angela seu significado, e ela me
pergunta onde eu tinha visto isso, indiquei a maca do paciente, ela correu para
arrancar a identificacdo e colocou no lugar a inscricdo “neuro”, para indicar que era
um paciente da clinica de neurologia. Perguntei a ela o que havia acontecido ao que

ela explicou:

2 “Mal de Alzheimer”, doenca degenerativa que atinge idosos a partir dos 65 anos e por atingir

funcdes como raciocinio e memdria, muitas vezes é interpretada como “deméncia” ou “caduquice”; a
origem da doenca é desconhecida mas sabe-se que ha relagbes com o acumulo de estados
nervosos, motivo provavel da referéncia por parte da protagonista.
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24/05/2008 - “o diagnoéstico ndo deve ser revelado, apenas ao
paciente e seus familiares.” Pergunto ainda sobre a sigla HD e
esclareco que ja sabia o que era TCE, ela me pergunta o que era para
certificar se eu sabia mesmo, quando respondi “traumatismo cranio
encefélico” Angela sorriu e respondeu que HD significa “hipGtese
diagnostica”, “isso ndo pode de jeito algum estar ai exposto.”

bY

Notamos ndo apenas o conhecimento técnico referente a profisséao,

mas o0 conhecimento ético sobre respeito e preservacéo do estado do paciente.

Por volta de 18:20h do dia 12/04/2008, chegou um paciente
desfalecido, um rapaz aparentando menos de 25 anos, muito palido, com os cabelos
e roupas molhadas de suor e com temperatura corporal baixa. Enquanto uma
funcionaria preparava medicagdo, a outra foi j& pegando a veia para que a
colocacdo do soro fosse rapida, e aos poucos o paciente foi recobrando sentidos.
Em certa hora olhei para o paciente, seu rosto me pareceu azul, olhei mais uma vez
para ver se o problema ndo era meu por conta da iluminacéo artificial do ambiente, e
nNao era; 0 paciente estava com o rosto azul mesmo, a mae nao havia percebido,

chamei a atencéo de Leticia para o fato, que olhou o paciente e disse:

12/04/2008 — de Leticia: “cianético”!”

E apressou-se para aplicar inalacdo; Leticia adotou o procedimento
imediatamente, em alguns minutos o paciente deixou de ter a pele azul. Leticia
usou o termo, segundo explicacdo posterior, porque também se assustou ao ver o
quadro do paciente que ndo havia chegado apresentando coloracédo azul. Tratava-se

de uma urgéncia de atendimento, o que a preocupou bastante, disse ainda ndo se

® De acordo com o dicionario eletrdnico Houaiss, cianético é quem sofre ou sofreu de cianose, e
cianose é coloragdo azul violacea da pele e das mucosas devida a oxigenagao insuficiente do sangue
e ligada a varias causas (distdrbio de hematose, insuficiéncia cardiaca etc.)

Fonte: http://houaiss.uol.com.br/busca.jhtm?verbete=cianose&cod=48462 — acesso em 02/10/2008
as 15h41m.)
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lembrar de ter usado o termo, mas que minha indagacao sobre o significado dele

confirmava que o tenha dito.

Leticia enunciou o termo sem lembrar que o fez, provavelmente uma
reorganizagdo que passou pela linguagem a ponto de ser verbalizada mas de
maneira inconsciente. Temos ndo apenas um uso da linguagem “no” e “sobre” o
trabalho (con)fundidas, mas uma renormalizacdo na qual a norma instrui
encaminhamento do paciente ao médico, um uso de si por si e pelos outros, pois,
por meio de seus saberes investidos e instituidos, Leticia tinha conhecimento de que
este seria 0 procedimento que o meédico prescreveria, mas em nome do “cuidado ao
paciente” que se fazia urgente naguele momento, tomou a atitude que julgou
acertada naquela hora. Consta do CBO que uma das fun¢des do auxiliar de
enfermagem é prover suporte respiratério ao paciente, mas, segundo Leticia,

sempre por prescricdo médica.

Se fosse solicitado a Leticia que descrevesse passo a passo essa
tomada de deciséo, ela talvez ndo o conseguisse, 0 que nos remete a situacdes ja
citadas: a parte do trabalho que € indizivel e a reorganizacdo que passa pela

linguagem, mas que nem sempre a linguagem da conta de descrever.

Muitas vezes as tomadas de decisfes sao rapidas e aparentemente
inconscientes, assim como as representacfes mobilizadas (fisicas, técnicas e
intelectuais), pois se pedissemos descricdo delas estas ndo nos seriam dadas no
momento, somente mais tarde, tendo pensado e analisado os conflitos e suas

atenuacdes as atitudes do sujeito seriam explicadas por ele.
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3.2 - DISCURSOS “NO” TRABALHO

ta doida? comer de trés em trés horas se tem
dias aqui que eu esqueco até de comer e nem ir
no banheiro eu consigo? - Regiane

No trabalho, os temas abordados nos dialogos durante os horarios de
expediente sdo variados: o programa da TV para quem dispbe de tempo para
assisti-lo; moda, qualidade de vida, emagrecimento, maquiagem, aniversario de
colegas e varios outros, além do proprio trabalho. Podem ter o componente material
do trabalho como base, como, por exemplo, a disponibilidade de leitos para alocar
pacientes, mas ndo abrangem apenas o trabalho, deixando de ser apenas “sobre” e
passando a ser também “no” trabalho. Na analise dos discursos “no” trabalho, foi

feita a divisdo que se segue.

3.2.1. Dialogos entre protagonistas.

Em uma situacao de trabalho em que o objeto é o outro, a atividade é
permeada por interacdes linguageiras, ora com 0 paciente e com 0s colegas, ora

com médicos e com familiares e até mesmo com o observador presente:

17/03/2008 - Ao se aproximar a hora do almoco (por volta de 11:00) a
Enfermeira Angela comecou a perguntar: quem vai almocar as onze?
Quem vai ao meio-dia? Quem vai as treze horas?

O horério de almogo ndo € pré-estabelecido na escala de trabalho, ele
€ combinado entre os funcionarios, e a enfermeira apenas auxilia na escolha dos

horéarios para que nao haja desentendimento. A tomada de decisdo quanto a hora do
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almoco é coletiva, a enfermeira interpela seus funcionarios por meio de perguntas

diretas.

Em outro didlogo, as funcionérias conversavam sobre emagrecimento e

uma delas, do setor de vacinacgao, disse a Enfermeira Regiane:

25/03/208 - “pra emagrecer, vocé tem que comer de trés em trés
horas”, ao que Regiane respondeu: “t4 doida?, comer de trés em trés
horas se tém dias aqui que eu esqueco até de comer € nem ir no
banheiro eu consigo?”

O enunciado acima revela o efeito da sobrecarga de trabalho: “tem
dias que eu esqueco até de comer e nem ir ao banheiro eu consigo”. Notamos

Ay

ainda o “vocé” geneérico, pois “comer de trés em trés horas” € um habito indicado em

varias dietas para varias pessoas, nao exclusivamente a Regiane.

Foi uma resposta reveladora das conseqiéncias fisicas de uma rotina
e carga de trabalho que exigem do trabalhador mais do que o corpo-si por completo,
comprometendo mesmo suas necessidades basicas: alimentacdo, excrecao,

repouso, cuidados com a saude.

A respeito da situacdo mostrada no enunciado de Regiane, Lacoste
(1998:17) descreve que

Entre as conversacoes da vida privada e as falas de acéo imediata,
ha lugar para toda uma gama de comunicacdes de trabalho ligadas a
dimensdes como a memorizacdo, a mudanga, a aprendizagem, a
avaliagdo e o controle, o confronto de objetivos e de valores, a
organizacao e as condi¢des do trabalho. Essa bipolarizacdo entre o
funcional e o social, no entanto, exclui tudo o que no trabalho ndo é
considerado tarefa, mas se inscreve na atividade da fala.
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3.2.2 - Didlogos com pacientes e familiares

Em véarios momentos da observacdo de situacdo de trabalho, o
trabalho de enfermagem foi referido principalmente como “o cuidado ao outro”,
cuidado este que foi adjetivado como “incondicional” e “integral” pelos protagonistas.
Ha mais detalhes no cuidado ao paciente, revelados nos enunciados coletados, que
indicam sentimento de humanidade, compaixao com a situagcéo de doenga que levou
esses pacientes a um servigo de atendimento médico de urgéncia, como vemos a

sequir.

Zuzu demonstrava 6timo humor apesar do dia tumultuado; neste
didlogo com a pesquisadora, foi-lhe perguntado como ela fazia para em um dia
como aquele e aquela hora (quase final do turno) estar de bom humor ainda, ao que

respondeu:

26/04/2008 - “Olha, pensa no paciente, ele chega aqui ruim, porque
ninguém vem pro hospital se estd bom, ele chega aqui, pega a gente
de mau humor, ele merece? N&o! Entdo, a gente tem que estar de
bom humor!”.

Na expressao “pensa no paciente”, notamos sentimento de empatia e
de injuncdo marcada pelo verbo imperativo “pensa”; em “ninguém vem para 0
hospital se esta bom, ele chega aqui, pega a gente de mau humor, ele merece?
N&o!” notamos a preocupacao com o estado afetivo do paciente, preocupacéo esta
que ndo é individual, é coletiva e se mostra quase como uma obrigacdo em “... a

gente tem que estar de bom humor!”.

Uma acompanhante de paciente me pede ajuda para conseguir falar

com a Assistente Social para que a situacdo de sua méae fosse decidida, dizendo
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gue o tratamento que o médico adotou é o mesmo que é feito em casa, e que, sendo
assim, ndo precisava internar para fazer o que se faz em casa; indiquei a ela a
enfermeira Regiane e expliquei que minha situacéo ali era de pesquisadora, que a
pessoa ideal para dar encaminhamento a seu pedido era a enfermeira. A

acompanhante vai até Regiane e faz a mesma solicitagdo, e Regiane esclarece:

30/04/2008 - Sua made estd aqui porque tem muita secrecdo no
pulméo, aqui ela esta sendo medicada e observada, se precisar de
inalacdo a gente tem aqui, se a senhora levar ela pra casa, pode ter
gue trazer de volta no mesmo dia porque ela pode ter pneumonia se o
cuidado” devido ndo for dado e aqui a gente tem condicdo de dar
esse cuidado.

Regiane, a0 mesmo tempo em que citou o risco, informou que o
cuidado prestado a méae da solicitante ali no hospital seria mais adequado que o
cuidado domiciliar. O termo “cuidado”, que descreve o trabalho de enfermagem, ou
seja, fala “sobre” o trabalho, € inserido nessa fala “no” trabalho e tem nessa situacéo
um carater metalingtistico. H& mais um detalhe a ser comentado: explicar sobre o
possivel agravamento seria papel do médico, mas foi desempenhado por Regiane,
cena gue vai ao encontro da descricéo ja feita da enfermagem, na qual o “conversar

com o paciente” se faz caracteristico.

Por volta de 18:00h, a esposa de um paciente dirige-se a Graca
gueixando-se de falta de atendimento meédico a seu marido, argumentando que até
aquele momento o marido recebera apenas almoco e nada além disso; ndo havia
sido medicado nem recebido visita do médico nem cuidados da enfermagem; Graca

explica:

™ Grifo da pesquisadora.
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06/05/2008 - Seu marido estd aqui provisoriamente, ele sera operado
e depois transferido para a clinica cirargica no 7° andar, se ele ndo
recebeu medicamento € porque o médico ndo prescreveu; a ordem
para que ele seja levado ao centro cirdrgico vira do médico, qualquer
davida sobre o tratamento, medicacéo e cirurgia de seu marido devera
ser esclarecida com o médico.

A acompanhante aceitou a explicacdo e agradeceu. Antes de ir
embora, minutos depois, perguntou se o marido seria bem cuidado, ao que Graca

respondeu:

06/05/2008 - “no que depender da gente aqui, Sim”,

Um estado de irritacdo que foi abrandado com uma explicacdo simples,
com um pouco de atencgéo por parte de Graca. Mais um exemplo da caréncia social
gue ultrapassa a saude e passa a ser pessoal e que ndo esta previsto nas
prescricdes: um pouco de atencédo, educacédo e sorriso por parte de Graca resolveu

0 aparente impasse.

Notamos recorréncia da assuncao do papel do médico pela auxiliar de
enfermagem. Graca esclarece que nao poderia dar explicagcbes que cabem ao
médico dar e mais uma vez mostra que cuidar do paciente € fungcéo dos funcionarios
ali do setor e tranquiliza ainda a acompanhante dizendo que o paciente seria bem
cuidado. Notamos, na maioria dos enunciados que se referem ao coletivo de
trabalho bem como a relagcdo enfermagem — paciente — familia do paciente, 0 uso
constante da primeira pessoa do plural, indicacdo de que a equipe partilha de varios
conflitos e situagdes ocorridas no trabalho.

Graga demonstra solidariedade e empatia. O efeito de sentido dessa
“‘cena” indica que Graca abandona por instantes seu papel de auxiliar de
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enfermagem para ser agora uma pessoa que presta informacdes na tentativa de dar

conforto a acompanhante preocupada com o marido.

Outro detalhe relevante de ser comentado: a partir do momento em que
recebe algum tipo de informacédo, de atendimento a sua solicitacdo, mesmo que o
resultado ndo lhe seja satisfatorio e 0 que realmente esperava — levar o paciente
acompanhado de volta para casa — o familiar muda de comportamento, que passa
de agressivo e ameacador para concordante. Uma simples informacao muitas vezes
basta para tranquilizar e amenizar a situacdo de conflito, com a qual os
protagonistas observados lidam em seus turnos de trabalho. A linguagem aqui
desempenha, pois, papel fundamental na amenizacdo de conflitos “no” trabalho,

como mostram os dois excertos acima comentados.
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3.3 - O INTERDISCURSO PRESENTE NOS ENUNCIADOS

O interdiscurso esta relacionado ao aspecto historicossocial do
enunciador. Nos fragmentos de relatos analisados, veem-se com clareza essas
ligagbes. O atendimento no Pronto-Socorro e Sala de Medicacao é feito a pessoas
de niveis sociais e de instrucdo variados. Todos esses detalhes somados
influenciam o modo pelo qual os profissionais conversam com 0s pacientes, com 0s

médicos e entre si.

Retomando de Maingueneau o primado do interdiscurso sobre o
discurso, em que todo discurso nasce em situacdo de troca e recorréncia a outros
discursos, nos enunciados examinados é perceptivel o recurso pelos profissionais

de enfermagem aos discursos oriundos:

» Da formagao profissional, tais como as abreviaturas para sintomas,
procedimentos e principalmente a explicacdo a cada paciente sobre o que o
meédico prescreve e as finalidades daquela prescricdo e ndo de outra; e

» Da instituicdo, principalmente na voz de Helena, que bem mostra essa
representacdo ao dizer “caiu AQUI o paciente € nosso” e Regiane que mostra
a capacidade de atendimento esgotada naquele momento em que responde
ao médico “que maca doutor? Que maca? Nao tem mais maca, as que tem ja
estdo com pacientes internados”, a falta de maca era um indicativo do
excesso de atendimentos no Pronto-Socorro, em nome de quem Regiane
responde ao médico. Regiane ao responder a pergunta desencadeadora,
carrega em sua resposta o discurso da prescricdo para o trabalho, tanto que
enumera as tarefas e usa verbos no infinitivo, dando o efeito de estar a repetir
a prescricao: “assistir o paciente realizando o plano de cuidado, atender as
emergéncias, realizar internacdes, transferéncias e altas” tem conotacao

social e os discursos sdo marcados por essa funcao.
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Discursos de varias formacdes e campos discursivos sdo integrados
aos enunciados mostrados, o que confirma o primado do interdiscurso sobre o
discurso; esses discursos “nasceram” em concordancia e confronto com outros ja
existentes e se desenvolveram num dado espaco discursivo, mostrando o

dinamismo das relac¢des discursivas que Maingueneau aponta.

» De experiéncias de vida do sujeito. Mara relatou que quando chega algum
doente portador da doenca que levou seu pai a obito, ela sé atende se nao
houver mais ninguém que possa fazé-lo porque lidar com a doenca que
vitimou seu pai Ihe traz lembrancas e sensagfes ruins. O “comer de trés em
trés horas para emagrecer” € externo ao trabalho; quando Regiane responde
nado ter tempo para tal por ha dias em que nem ir ao banheiro consegue, a

resposta é introduzida para a situacao de trabalho.

» De assuntos diversos, nem sempre relativos ao trabalho, mas usados nele,
como Mara sugerindo a paciente melhorar para aproveitar as coisas boas da

vida.

Na resposta de Helena a pergunta desencadeadora, temos varios
discursos: o da prescri¢cdo “nossa func¢édo aqui é cuidar do paciente” que a0 mesmo
tempo resume seu trabalho; o da Instituicdo “a partir do momento que entra aqui, 0
paciente é nosso”, o termo aqui se refere ao proprio Pronto-Socorro; o da formacao
profissional “o que tivermos que fazer, faremos; desde uma simples aspirina VO até
dar banho e alimentagcdo para quem nao pode se alimentar sozinho, nosso
atendimento é incondicional”, o do imprevisivel da rotina de trabalho " e o da
funcdo social “até dar banho e alimentacdo para quem nao pode se alimentar
sozinho”, fungdo social sempre presente dos enunciados vindos de Helena, que
ainda fala por si e pelo coletivo de trabalho em “a gente faz’. Retomando Amossy
neste fragmento, chamo a atencéo para o fato de o discurso em primeira pessoa do

plural mostrar a voz do coletivo de trabalho por meio de uma enunciadora, Helena.

A inantecipavel e o imprevisivel em situagéo de trabalho sao focos da Ergologia.
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Mesmo que o campo discursivo seja naturalmente o da saude e do
cuidado para com o outro, os enunciados em situagao de trabalho dos profissionais
de enfermagem observados nédo se limitam a esse campo; vao para a formacéo
profissional, refletem a prescricdo do trabalho e dos seres humanos que ali o

executam etc..

3.4 - ACENOGRAFIA

A cenografia nesta pesquisa apresenta-se na forma da expresséao do
trabalho feito na Sala de Medicacdo de um Pronto-Socorro por protagonistas que
s&o profissionais de enfermagem. E a construcdo desse trabalho e seus objetos (0
paciente, o médico, as colegas e a hierarquia) mostrado por meio da enunciacao,
ndo de um ou outro sujeito em particular, mas de um coletivo de trabalho; a

expressdo de um trabalho mostrada pelo coletivo que o realiza.

Um dos processos por meio dos quais o enunciado se legitima na
cenografia € a retomada de cenas validadas, presentes na memoéria das
comunidades. E um fato histérico que as doencas no periodo pré-cristio eram
consideradas um “castigo de Deus™; para a solucdo de um problema religioso, os
procedimentos eram aplicados por religiosos: sacerdotes e feiticeiras (GUIMARAES,
2008:3).

O cuidado ao outro, arte e finalidade do exercicio de enfermagem,
praticado historicamente por mulheres (apesar da grande presenca masculina hoje
na profissdo, a predominancia continua sendo do género feminino) remete a
algumas cenas validadas: & mae que cuida da crianca, a Santa evocada em oracdes
e pedidos de ajuda, a Nossa Senhora recobrindo com seu Sagrado Manto os

enfermos, aflitos e desesperados e os que por ela clamam na hora da morte para
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que os livre do mal, o que mostra a presenc¢a da busca da religiosidade para alivio
da dor e cura da doenca

Apesar de todo esterebtipo negativo impresso ao trabalho de
enfermagem — tanto o ser executado na esfera publica criticada nas midias como o
ser objeto de fantasias eréticas que envolvem a “enfermeirinha de sainha curta —, a
imagem atribuida a mulher enfermeira ainda é relacionada a santa que salva. Em
“Argumentation, situation de discours et théorie des champs : I'exemple de: Les
hommes de bonne volonté (1919) de Madeleine Clemenceau Jacquemaire”
(AMOSSY, 2006), ha o relato sobre um soldado desenganado que presenteou com
sua medalha de honra ao mérito a enfermeira que lhe aplicava cuidados; junto com
0 presente, a transferéncia da honra ao meérito € acompanhada do comentario:

“Devo-te tanto!”

Em leito de morte, no lugar de clamor as Santas, esse soldado
santificou sua enfermeira com seus proprios méritos, materializados em uma
medalha. A cena validada assemelha-se ao quadro do motoboy derrubado que teve
crise de choro ao avaliar que podia estar morto naquele momento, a quem Leticia
acalmou com um “ja passou, vocé ta bem agora, senta ai e descansa um pouco” e
depois recebeu o comentério “ano que vem, neste mesmo dia, vou fazer um bolo de

aniversario e vou trazer aqui pra comemorar com quem t4 me ajudando hoje”.

A cenografia construida em ambas as situacfes € de homens que,
sentindo a morte de perto, resolvem celebrar a vida presenteando suas cuidadoras,
materializando sua gratiddo, situacdo que remete a outra cenografia e cena: o
presente de Natal, o presente trocado entre aqueles que créem em Cristo e em cada
Natal celebram o (re)nascimento. Cristo é igualmente lembrado e evocado em
momentos de doenca e morte. Alguns recorrem as Santas, outros recorrem a Cristo,

outros presenteiam celebrando a vida, mesmo quando no fim dela.
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O cuidado da enfermagem né&o se restringe ao cuidado no leito de
morte, mas € principalmente auxiliar na manutencdo da vida e preservacdo da
espécie humana. Nesse sentido, o material analisado tem como cenografia a
preservacdo da saude, o bem estar e a qualidade de vida. Retomo de Mara o
enunciado dirigido a paciente diabética, suas indicacfes para pensar “em festa, em
passeio, em pensar e andar, em tudo de bom que tem no mundo pra gente se

divertir”.

Em nome dessas vidas, nos discursos dos protagonistas observados
construiu-se a cenografia do cuidado e da preocupacdo com cada paciente, uma vez
que cada atendimento é singular, também coletivamente, uma vez que paciente,
mesmo no singular, designa o publico atendido em hospitais, cujo estado de animo é
preocupacado de Zuzu quando responde que “... ele chega aqui e pega a gente de
mau humor, ele merece? N&o! Entdo a gente tem que estar de bom humor”. Nessa
cenografia de cuidado e preocupacdo, o bom humor entra como componente

obrigatério — tem que estar de bom humor — na avaliacado de Zuzu

A cena englobante corresponde ao discurso da saude (esclarecimentos
sobre doencas, como evitar algumas e como conviver com outras sdo dados aos
pacientes) e ao discurso de carater psicologico (a linguagem a usada para abrandar
conflitos causados por pacientes e acompanhantes, proporcionar melhor estar aos
que chegam enfermos). A cena genérica corresponde ao género “discurso
espontaneo”, ainda que pequena parte venha do género “entrevista” e embora 0s
protagonistas soubessem estar sendo observados.

A topografia discursiva € o local do trabalho em que o imprevisivel
sempre ocorre e o local do cuidado; a cronografia discursiva € o tempo do trabalho
imprevisivel e o tempo do ‘cuidado intensivo e incondicional'. Cronografia e

topografia se (con)fundem e remetem ao empirico que se aproxima do discursivo.
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O cuidado das mulheres/Santas, a celebracéo da vida, manutencdo da
saude, do bem viver e com qualidade, a preocupacado dispensada ao paciente sdo a
cenografia que se permite construir a partir dos enunciados analisados. Em certa
medida, o que vem a seguir, ethos do coletivo de trabalho, se assemelha a
cenografia, da qual o ethos néo se dissocia.
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3.5- 0 ETHOS DO COLETIVO DE TRABALHO

A nocéo de ethos coletivo nesta pesquisa sera aplicada em oposicéo
ao ethos individual, uma vez que a equipe de protagonistas observados partilha da
mesma formacao profissional, do mesmo espaco da mesma situacédo de trabalho e

das mesmas intempéries.

Como visto por meio dos enunciados, o ethos coletivo é mostrado,
muitas vezes, por um enunciador que fala em primeira pessoa mas ndo em nome de
si proprio, mas esse “eu” € o representante de um coletividade, de uma Entidade
Coletiva Relativamente Pertinente (Schwartz).

Os fragmentos a seguir ilustrardo as situagées com que profissionais
de enfermagem deparam em seus turnos e cujos relatos evidenciam o ethos que se
mostra coletivamente nos enunciados, o corpo que se forma, o tom usado, entre

outros detalhes.

25/03/2008 - Algumas funcionarias conversavam sobre emagrecimento, uma
delas, disse a Enfermeira Regiane: “pra emagrecer, vocé tem que comer de
trés em trés horas”, ao que Regiane respondeu: “t4 doida, comer de trés em
trés horas se tém dias aqui que eu esqueco até de comer e nem ir no
banheiro eu consigo?”

26/04/2008 - Milena se vé um pouco confusa com o ritmo do trabalho, parada
em frente a ‘mesa’ diz: “nem eu sei mais o que eu to fazendo aqui... tem hora
que a gente tem que parar... deixa eu ver por onde eu comeco...” e foi limpar
a pia.
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06/05/2008 - Luiz Henriqgue comenta: “0, sdo quase dezoito horas, as pernas
doem; quando da dezenove horas, a gente ndo tem mais perna nem pra ir
embora”.

A situacdo de cansaco demonstrada nos depoimentos é tdo grande
que os funcionarios as vezes perdem a noc¢do do que fazem, conforme verbaliza
Milena, ou faz desejar que o horario da refeicdo possa chegar logo para se sentarem
um pouco, conforme verbaliza Leticia. O ethos mostrado € do trabalho fatigante e do

cansaco fisico.

No diario de enfermeiras da Guerra examinado por Amossy, ha uma
passagem na qual € contado o cansaco de enfermeiras que ajudavam a recolher
soldados feridos, coloca-los na ambuléncia e depois a leva-los as enfermarias.
Essas enfermeiras narram longa duragéo de tempo na execucao dessa tarefa e a
falta de permissédo para o descanso enquanto houvesse feridos a transportar. O
“trabalhar apesar do cansaco” € comum em ambas as situacdes (as enfermeiras
voluntarias na Guerra e 0s protagonistas na sala de medicacdo) e o ethos
depreendido desses sujeitos cansados € o da responsabilidade, pois em momento

algum ha enunciados nos quais seja esbocado o desejo de ndo cumprir a funcéo.

No referido diario, a imagem mostrada pelas enfermeiras contribui para
a valorizacdo das mulheres nessa funcéo voluntaria e mostra sua capacidade de
exercer funcdes militares, 0 amor a Patria e a solicitude em relacdo aos combatentes
e comiseracdo com a dor (fisica e moral, no caso de amputados) perante a morte.
Sdo mulheres que aprenderam a superar a dor, inclusive as proprias e exercer
funcdes para as quais ndo foram treinadas mas que apreenderam tanto a técnica do
cuidado quanto o vocabulario militar. Sacrificadas e atentas ao bem estar dos
feridos, que por elas sdo relatados como “pequenos meninos”, expressao que

demonstra amor materno. Nao sO este amor materno, mas igualmente piedade e a
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presenca da morte a qualquer momento tem de ser sublimados para a realizagcédo da
tarefa do cuidado.

Por outro lado, o dos combatentes, em momento algum no diario
consta relatos de ofensas ou interpretagdes de que essas enfermeiras atenderiam a
esses combatentes sexualmente; o que vemos relatado é o respeito, a gratidao
pelos cuidados e até um combatente que em momento de delirio causado por febre
alta chama a enfermeira por “mamae”. Em muitos momentos elas séo vistas como
amigas e confidentes, elos entre esses homens e suas familias de quem esperam

noticias.

O que se mostra no diario € a camaradagem e o amor maternal
banindo a sexualidade feminina. O esteredtipo de “enfermeiras jovens e bonitas”
desaparece quando entram em cena mulheres que para conseguirem levantar
homens feridos e leva-los as ambulancias tem de ser grandes e fortes, mulheres que
se deparam com mortos e grandes feridos, que usam sapatos grandes e mais
pesados ainda pela presenca da lama. Sdo mulheres sem direitos civis que se
tornam engrenagem importante na maquina do socorro aos feridos de guerra; o
discurso no diario ndo se mostra sufragista ou feminista, mas um discurso que
mostra o que as mulheres sao realmente capazes de fazer. E nestes momentos de
extrema violéncia — da dor e da morte — as falas dirigidas aos combatentes séo

doceis. Sao mulheres modestas, com um agir nada modesto.

O cuidado ao outro € mostrado como preocupacao pelos profissionais
observados, o ethos aqui mostrado é o de “profissionais preocupados com seus

pacientes”, independentemente de quem sejam estes.

142



30/04/2008 - Angela comenta que até aquele horario (aproximadamente
14:45hs.) estava sem café da manha e almoc¢o. Entra uma paciente dizendo
que sé precisava fazer inalacdo porque tinha de voltar a trabalhar, se ia
demorar apenas para uma inalacio, Angela que estava saindo para o almogo
volta e prepara a inalacdo e comenta comigo: “Com tanto patrdo intransigente
gue tem por ai, ndo vai ser por minha causa que essa mocga vai ser demitida,
se ta pedindo pra voltar pro trabalho e nem pediu atestado, deixa eu fazer o
que ela precisa”.

26/04/2008 - Notei em Zuzu quase ao término do plantdo um bom humor
pouco comum para o dia tumultuado que foi; perguntei como ela fazia para
num dia como aquele e aquela hora estar de bom humor ainda. Ela
respondeu: “Olha, pensa no paciente, ele chega aqui ruim, porque ninguém
vem pro hospital se estad bom, ele chega aqui, pega a gente de mal humor,
ele merece?? Nao! Entéo, a gente tem que estar de bom humor!”.

12/05/2008 - Chegam mais presos para ser atendidos, pergunto a Teodora o
que ela acha sobre ter de atender a presos e infratores, ela diz que s&o
pacientes como quaisquer outros, “mas h& alguns que encaram e isso gera
tenséo, a gente nunca sabe por que eles olham tanto a gente daquele jeito.”

Angela, ainda em jejum naquele dia, atendeu a mais uma paciente

antes de se alimentar; Zuzu preocupa-se com o estado moral e afetivo do paciente e

Teodora ndo se importa se o paciente € “marginal’ ou ndo, atende como o faz com

gualquer paciente. O ethos de um coletivo de trabalho preocupado com o bem estar

dos pacientes, dedicados e atenciosos se confirma em cada um dos enunciados

A equipe de profissionais tem varios etheé, além do pré-discursivo. Ja

foi dito que o profissional de enfermagem est4 a mercé de toda sorte de acidentes e

adoecimento no e pelo trabalho; sera mostrado a seguir o ethos do trabalhador

ofendido, agredido, humilhado em seu agir, mas que mesmo assim continua a

realizar sua tarefa, uma vez que sabe que o atendimento ndo pode parar.
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17/03/2008 - Teodora: um paciente alcodlatra com “delirium tremens”
precisava ser contido, durante auxilio na contengdo, o paciente chutou sua
boca e lhe quebrou 4 dentes dianteiros inferiores.

25/03/2008 - Presenciei familiar de paciente entrando na Sala de Medicacéo e
exigindo atendimento prioritario dizendo que sua acompanhada estava mal,
ao que Sergio respondeu que todos ali estavam; o parente perguntou o que
ele um profissional como Sergio fazia no PS, ao que Sergio respondeu que
“cuidando de gente igual a sua parente” e pediu para que o0 acompanhante se
retirasse, o acompanhante ameaca Sergio dizendo que “se eu tiver que entrar
aqui porque alguém me avisou que ela ta morta, a primeira pessoa que vou
encontrar aqui dentro € vocé” e saiu. Sergio continuou seu trabalho, mas a

tensdo que a situacao causou era visivel.

06/05/2008 - Um paciente de nome Adilson, que chama muito pelos
funcionarios e tumultua, cobre-se na cadeira com o lencol e é perceptivel que
estad se masturbando, percebo mas fico quieta e desvio o olhar, Angela se
aproxima de mim e comenta: “olha la Rose, se masturbando aqui dentro,
perto dos outros e da gente, como se ndo bastasse o que a gente tem que
aglentar aqui, ainda tem mais essa...” disse que ia ver na Observacdo se
conseguia leva-lo para la, pelo menos la teria enfermaria masculina e se ele
se masturbasse durante a noite, que se entendesse com 0s 0Outros internos.

12/05/2008 - Entra um acompanhante exigindo que sua acompanhada fosse
medicada imediatamente — estamos ainda no horario de almoco com
diminuicdo do numero de funcionarios do setor — Luiz Henrique pergunta o
nome da paciente e vé na ordem das fichas que ela serd a proxima, o
acompanhante comeca a elevar o tom de voz dizendo que ela precisa ser
medicada e Luiz Henrique repete ‘ela sera a proxima’, o acompanhante
pergunta novamente a que horas ela sera atendida e Luiz Henrique d&a a
mesma resposta: ‘ela sera a préxima’, o acompanhante sai, Luiz Henrique faz
a medicagdo que estava em sua mao, chama pela proxima paciente, cujo
acompanhante tentou criar tumulto, ele tenta entrar junto e Luiz Henrigque diz
a ele “acompanhante aguarda 14 fora”. Este tipo de interrupcdo do trabalho
além de gerar tensdo no trabalhador e no ambiente — risco moral — ainda
atrapalha o bom andamento do servico e a qualidade no atendimento.

02/05/2008 - Volto a Observacéo, uma das auxiliares me pede para que relate
gue na enfermaria masculina ha um paciente que tenta ‘passar a mao’ nas
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mulheres e que por causa disso remanejaram um Auxiliar masculino de um
dos andares; a fala era: ‘como se ja ndo bastasse tudo o que a gente passa,
ainda temos que servir de quebra-galho para paciente que a gente nem sabe
quem é''.

Aqui temos uma soma de riscos: 0 moral, o social e o sexual;, a
renormalizacdo foi feita trazendo-se um homem para cuidar do interno abusivo, o
imprevisto foi de alguma forma superado, mas a indignacao das funcionarias € um
prejuizo grande, a ponto de esperar por esta pesquisadora e solicitar que o fato

seja anotado e colocado neste trabalho.

Retomando o diario de enfermeiras da Guerra, observa-se certa perda
de feminilidade dessas voluntarias no sentido de suas capacidades de cumprir as
funcdes até entdo delegadas aos homens. No trabalho de resgate dos feridos, ha
relatos de senhoras que contam sobre seus cal¢cados sujos e pesados de lama, o
gue contraria a imagem da mulher vaidosa e arrumada. Essa certa perda de
feminilidade garantia-lhes o respeito por parte dos soldados de quem cuidavam, que
viam nelas ou pessoas semelhantes e eles ou a imagem da mée a cuidar do filho a
todo custo. As enfermeiras do diario ndo mencionam ter sofrido o assédio moral que

algumas das protagonistas desta pesquisa relataram.

Os comentéarios como ‘ja ndo chega o0 que a gente tem de passar e
ainda vem mais isso’ evidenciam por si s6s um ethos de profissionais expostos a
ofensas, desacatos e maus tratos, que estdo na linha de frente do atendimento e por
iIsso mesmo acabam tornando-se receptaculos de reclamacdes, ofensas e ameacas,

sendo tratados de maneiras improprias com que nunca tratam os que la chegam.

Os fragmentos a seguir esbocam desqualificacdo e ofensas comuns a
funcionarios de linha de frente da saude publica e reforcam a idéia de ethos do

trabalhador que, ofendido em seu fazer, dribla o imprevisto e garante para que a
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continuidade do atendimento ndo seja quebrada, independentemente de seu estado

moral e de &nimo apds a ofensa recebida:

30/04/2008 - Ocorreu clima de revolta por parte dos funcionéarios do PS, tanto
auxiliares quanto os funcionarios da zeladoria, que fizeram reclamacéao
coletiva a ouvidoria do hospital pelo seguinte motivo: o escolta da Policia Civil
gue levava um preso para ser atendido pelo médico disse a seguinte frase
para o preso na frente dos funcionarios: “quando vocé ‘tiver’ solto e ver
alguém de branco na tua frente mata tudo!”.

26/04/2008 - (“...) entrou uma acompanhante de paciente aos berros: “nem
parece que na veia de vocés corre sangue, deve correr € merda na veia
desse monte de ‘filha da puta’ que tem aqui dentro, é isso que ‘cés” sdo, uma
cambada de ‘filha da puta”. Diante da atitude da acompanhante, a enfermeira
Regiane interveio dizendo: “pronto, vocé j4 esta satisfeita? J& deu seu
showzinho e ja conseguiu chamar aten¢gdo? Entdo agora espera l4 fora que é
de onde vocé nao devia ter saido e deixa que nosso trabalho a gente faz aqui
dentro, deixa que dele a gente cuida, pode sair!”, sem gritar nem alterar o tom
de voz, a acompanhante saiu, Regiane se voltou para mim e disse “O Rose
vocé anotou isso né?, por favor, coloca isso no seu texto que é pra todo
mundo saber 0 que a gente passa aqui dentro”; nesse momento Regiane

mostrou irritacao.

Maingueneau, ao descrever o ethos, fala em tom, carater e
corporalidade como representacdo do corpo do enunciador: o corpo que aqui toma
forma é o corpo de trabalhadores as vezes exaustos e que vencem 0 cansago em
nome do “fazer”; é o corpo ofendido algumas vezes em seu fazer, mas que centra
seu foco no paciente que precisa e merece ser atendido segundo avaliagdo exposta
em alguns enunciados anteriores. Conforme 0s excertos mostrados, 0 corpo aqui €
aquele que tem de produzir para ao outro enunciados de bem viver, de qualidade de
vida e de atencéo.

Nos fragmentos selecionados, € notavel que a enunciacdo e o sujeito
gue se mostra por meio dela se (con)fundem, uma vez que todo o estado de animo,
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cansago, preocupacdo com o outro, o0 cuidado e o “atender bem”, que vem em
primeiro lugar, €& mostrado pelo ethos e confirmado pela enunciacdo. Os
integrantes da cena da enunciagdo, o tempo e o0 espaco discursivos e 0 ethos
mostrado convergem na sua totalidade para um mesmo discurso, que se materializa

tanto no tom quanto no corpo do enunciador.

O tom, na maioria das vezes, € um tom pedagdgico, carregado de um
ensinar: ensinar o porqué de cada medicamento prescrito, o porqué da observacao
por meia hora ou mais, ensinar o motivo da internacdo, o motivo da néo retirada do
acesso, a diferenca entre o que se pode fazer sem indicacdo médica e 0 que € parte

do trabalho do médico.

Os ‘elementos’ apresentados (ethos, cenografia, topografia,
cronografia) sdo indissociaveis na enunciacdo; Maingueneau afirma que o ethos é
uma nocao discursiva que se constréi por meio do e no discurso e ndo uma imagem
exterior a palavra, dado que o ethos esta ligado a um processo interativo de
influéncias matuas entre enunciador e co-enunciador(es). Analisar qualquer um
desses elementos implica analisar todos os outros, dada a indissociabilidade desses
elementos na atividade linguageira, sempre regulada por valores sociais, historicos e

culturais tanto do enunciador como do co-enunciador.

Retomando a cena da enunciacdo, mais uma vez faz-se referéncia a
indissociabilidade de cenografia, cronografia, topografia e ethos; o dito nos
enunciados € bem semelhante ao mostrado pelos protagonistas enunciadores nas

cenas englobante e genérica.

O ethos da equipe de protagonistas mostrou ser o de profissionais

dedicados, sofredores, superadores de adversidades totalmente presentes a rotina
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de trabalho. Empatia, urbanidade, solidariedade e humanidade séo imagens de si

observadas e observaveis no coletivo de trabalho da Sala de Medicacéo.

3.6 — AS MODALIZACOES

Se serd o dia de hoje que vai dizer o que se tem para fazer, as
modaliza¢cdes mostram a maneira pela qual o enunciador diz sobre o dia, o préprio

trabalho, os referentes e constituintes dele.

As modalizag6es indicam conhecimento do trabalho que ha de ser feito
(modalizacbes epistémicas) assim como do coletivo de trabalho (quando debnticas,
trazendo as desinéncias que marcam a primeira pessoa do plural), muito presente

nos enunciados analisados.

Percebem-se também por meio das modalizacdes as peculiaridades
gue marcam a atividade linguageira no interior do coletivo de trabalho de
profissionais de enfermagem, como por exemplo, as abreviaturas que designam

doencas e medicamentos.

Nos fragmentos a seguir, sera mostrado o funcionamento das
modalizacdes; em alguns deles nota-se a presenca de mais de um tipo; em outros,

ha a presenca de um unico tipo, bem marcado.
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08/04/2008 - “Eu nio sei Rose™, é o dia de hoje que vai me dizer o
gue tenho para fazer, eu ndo posso te responder isso porque o dia
esta acontecendo”.

As modaliza¢gBes assertivas ajudam na construcdo do sentido que &

certo é que o dia estd acontecendo, mas o que o dia trara como atividade de

trabalho € imprevisivel e indizivel na modalizagéo avaliativa do enunciado de Leticia.

Em um mesmo enunciado temos dois tipos de modalizacdo que se complementam

na formacéo do efeito de sentido..

De Leticia para o paciente:

26/04/2008 - “vamos retirar 0 seu soro, 0 acesso ainda n&o porque
vocé vai voltar no Médico, o Médico vai te reavaliar e se ele der alta,
vocé volta aqui com a ficha com alta, assinada e carimbada pelo
Médico que depois disso eu retiro seu acesso”

As modaliza¢bes presentes no enunciado de Leticia sdo assertivas

como em “vocé vai voltar ao médico” e epistémicas/avaliativas como em “se ele te

der alta ...” O paciente ter alta médica é uma situacdo imprecisa, pois depende de

nova avaliacdo de seu estado pelo meédico, e novos procedimentos podem ou nao

ser adotados.

30/04/2008 - “sem ficha com a prescricdo médica eu ndo posso fazer
nada com o paciente”, ao que a acompanhante responde: “se
acontecer alguma coisa com ela, a responsabilidade é de vocés, o
médico mandou eu ‘vim’ aqui primeiro” e saiu da Sala de Medicacdao,
Zuzu olha para mim e comenta: “o pior € que a gente explica, mas
ninguém entende”.

e Interpelacao/resposta a pesquisadora pelo nome.
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No enunciado acima, as modaliza¢gGes assertivas sdo marcadas pelo
verbo no presente do infinitivo como em “sem a ficha com prescricdo médica eu nao

posso fazer nada com o paciente”.

02/05/2008 - Leticia conta: “no dia 16 as 19:00 havera reunido das
Chefias de Enfermagem de todos os andares e provavelmente a pauta
seré o jelco”” seguro”.

No enunciado acima, Leticia modaliza incerteza/possibilidade de a pauta
da reunido ser o jelco seguro; certeza sé havera, se houver, quando a prescricédo a

respeito da pauta for divulgada.

26/04/2008 - “nem eu sei mais 0 que eu to fazendo aqui... tem hora
que a gente tem que parar... deixa eu ver por onde eu comego”

A assercdo no enunciado de Milena “nem eu sei mais” modaliza
incerteza quanto a tarefa que devera executar, tarefa pela qual busca em “deixa eu
ver por onde eu comeco”, uma injuncao de si para si mesma. Em “tem hora que a
gente tem que parar” a modalizacdo avaliativa d& o efeito de sentido da necessidade
de uma pausa nas tarefas para reorganizacdo do pensamento, lembrando Lacoste
(1998:19) ao falar do principio do “carater local e situado” da fala na atividade,
apontando, como se viu, que “A planificacdo, como mecanismo mental, organiza até
certo ponto os comportamentos, mas nao € suficiente para dar conta deles em seus

detalhes.”

30/04/2008 - “deve ter uns 50 aqui dentro comigo”

" Conjunto de agulha e cateter utilizado para acesso venoso em pacientes. Apés introducdo da

agulha metalica na veia do paciente, esta € retirada e o cateter flexivel permanece em posigao
intravenosa.
150



Figura 12 — Maca com paciente sob terminais de oxigénio

Na imagem acima nota-se a maca posicionada sob terminais de
oxigénio. A paciente internada na referida maca (imagem captada durante auséncia
da paciente para preservar sua identidade), pela modalidade apreciativa marcada
pela expressao “deve ter”, mostra-se de alguma maneira perplexa pela quantidade
de pessoas internadas (0 numero nesse dia especifico ndo chegava a cinquenta,
mas passava de quinze).

30/04/2008 - “sabe quando tém aqueles filmes de guerra com
aguele monte de ferido? Aqui ta passando ao vivo, se aqui tiver
guerra a gente ja ta treinado.”.

Fernanda modaliza assertivamente que esta preparada para o caso de
uma guerra realmente acontecer.
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30/04/2008 - “Que maca Doutor, que maca? Maca aonde? Todas as
macas disponiveis ja estdo com pacientes internados, ndo tem mais”.

A modalizacdo assertiva “todas as macas disponiveis ja estdo com
pacientes internados”, marcada pelo verbo no presente do infinitivo mostra
impossibilidade de haver macas disponiveis e refor¢ca a situacédo de lotacdo acima

da capacidade de alocagéo.

14/04/2008 - “O Rose, o pessoal de Enfermagem morre tudo de

Alzheimer™”,

A modalizagédo assertiva marcada pelo verbo no presente do indicativo
“morre” com efeito de futuro do presente “e este pessoal aqui morrera” coloca como
certo o futuro do profissional de enfermagem como dementes em virtude do

exercicio da profissao.

24/05/2008 - “o diagnéstico ndo deve ser revelado, apenas ao
paciente e seus familiares, pergunto ainda sobre a sigla HD e
esclareco que ja sabia o0 que era TCE, ela me pergunta o que era para
certificar se eu sabia mesmo, quando respondi “traumatismo cranio
encefélico” Angela sorriu e respondeu que HD significa “hipétese
diagnostica, isso ndo pode de jeito algum estar ai exposto.”

Pela modalizacdo epistémica, indicada pelo conhecimento da
abreviatura e seu significado, e deontica, no “n&o deve ser revelado” do enunciado
de Angela, notamos que as abreviaturas de termos médicos inseridas na papeleta

de identificacdo do paciente na maca — no lugar do nome, pois se tratava de um

" “Mal de Alzheimer”, doenca degenerativa que atinge idosos a partir dos 65 anos e por atingir

funcdes como raciocinio e memdria, muitas vezes é interpretada como “deméncia” ou “caduquice”; a
origem da doenca é desconhecida mas sabe-se que ha relagbes com o acumulo de estados
nervosos, motivo provavel da referéncia por parte da protagonista.
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paciente indigente — a inscricdo “ndo devia estar ali” e que o diagndstico “ndo deve
ser revelado a outra pessoa que nao seja o proprio paciente ou familiares”.
Notamos n&do apenas o conhecimento técnico referente a profissdo, mas o

conhecimento ético sobre respeito e preservacao do estado do paciente.

26/04/2008 - “Olha, pensa no paciente, ele chega aqui ruim, porque
ninguém vem pro hospital se estd bom, ele chega aqui, pega a gente
de mau humor, ele merece? N&o! Entdo, a gente tem que estar de
bom humor!”.

7

O carater dedntico do enunciado acima é marcado pelo verbo
imperativo “pensa”’; em “ninguém vem para o hospital se esta bom, ele chega aqui,
pega a gente de mau humor, ele merece? Nao!” notamos a preocupacdo com 0
estado afetivo do paciente, preocupacao esta que nao é individual, mas coletiva e se
mostra quase como uma obrigacdo em “... a gente tem que estar de bom humor!”,
ou seja, isso € tomado como obrigacao, indica responsabilidade e dever: o estado
do paciente € tido entdo como responsabilidade da protagonista e estar bem para

cuidar bem do paciente como uma obrigacéo sua.

30/04/2008 - Sua made estd aqui porque tem muita secrecdo no
pulméo, aqui ela esta sendo medicada e observada, se precisar de
inalacdo a gente tem aqui, se a senhora levar ela pra casa, pode ter
gue trazer de volta no mesmo dia porque ela pode ter pneumonia se o
cuidado” devido ndo for dado e aqui a gente tem condicdo de dar
esse cuidado.

No enunciado acima, notamos o carater avaliativo, que se refere a

possibilidade de a situagdo de pneumonia poder agravar o quadro clinico.

" Grifo da pesquisadora.
153



Mais que mostrar a atitude de cada um dos profissionais em relagéo
aos seus ditos, as modaliza¢bes vistas ajudaram na construcao dos referentes do
trabalho desses profissionais conforme eles mesmos, demonstrando sua crencas
em valores (proprios e da Instituicdo), o conhecimento profissional e a separacao do

que é dever e obrigagdo seus e aquilo que podem avaliar antes de adotar.
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CONSIDERACOES FINAIS

Das observagdes em situacdo de trabalho, dos enunciados na forma
de depoimentos coletados, das matérias televisivas veiculadas e dos ethé
depreendidos desses trabalhadores conforme se mostraram em seus discursos “no”
e “sobre” seu préprio trabalho (por vezes num Unico e mesmo enunciado), pode-se
depreender que os trabalhadores no ramo de enfermagem projetam um ethos
coletivo de profissionais do ‘cuidado’ que necessitam de cuidado; que desenvolvem
no seu cotidiano doencas freqientes em outras profissbes: hipertensao,
cardiopatias, distirbios do sono, LER/DORT®, problemas circulatérios advindos do
namero excessivo de horas de trabalho em pé; excesso ou falta de apetite;

sobrepeso -- entre outros.

Sao profissionais imersos em um trabalho cuja complexidade é
mostrada nos varios momentos de renormalizacéo e, algumas vezes, de assuncao
do papel do médico diante dos familiares dos pacientes. Privam-se de horas de
convivio familiar em troca de horas extras ou de um segundo emprego; muitas vezes
descasados porque o0s conjuges ndo compreendem o afastamento do lar e da
familia; nem todos tem disponibilidade de horarios para complementacdo dos
estudos, hd, ainda, os que trabalham em dois empregos e ainda fazem graduacao

ou pos-graduacéo.

As jornadas duplas de trabalho sdo mostradas como fatigantes e
constituem risco de acidente de varias ordens; 0s excertos mostram que 0 cansaco
e a predisposicdo ao acidente nem sempre sdo perceptiveis pelos doentes,

familiares, pelos proprios médicos e a midia em geral.

8 Abreviaturas de Lesdo por Esforco Repetitivo / Doenca Osteomuscular Relacionada ao Trabalho.
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7

Um dos fatores relevantes observados € a confianga que um
profissional tem no outro: se um néo estiver presente o trabalho ndo deixard de ser
feito. Retomo o diario de enfermeiras da Guerra estudado por Amossy: 0s discursos
em primeira pessoa do singular —eu e mim - tem um efeito de polifonia que relatam
ndo esta ou aquela voluntaria, mas todas elas uma vez que compartilham do mesmo

trabalho voluntério com bravura, solicitude e docgura.

Nas enuncia¢des em situacao de trabalho o uso da primeira pessoa do
plural bem como a variante “a gente” forja no discurso um carater de coesao,
cooperacao e solidariedade dos membros do coletivo, 0 “nds/a gente” invocam entao
uma legitimidade coletiva e ndo individual que se constroi no discurso de cada

protagonista: “nés temos de cuidar”, “nos efetivamente cuidamos”.

As principais tensdes pareceram estar direcionadas ao paciente, ao
cuidado que ele merece e necessita; no caso do paciente cianético, Leticia adotou o
procedimento com base na soma de seus saberes técnicos e intuitivos que a
orientaram no sentido de que, caso fosse consultar o0 médico e voltar com a
prescricdo, o paciente ja poderia ter sofrido consequéncias importantes ou sequelas
irreversiveis; Mara quando se p&e a dizer coisas animadoras a paciente diabética o
faz no sentido de proporcionar-lhe um estado de calma; Angela desiste do almoco
para aplicar uma inalacdo, demonstrando empatia e solidariedade a quem sO

precisava de um simples procedimento para voltar ao trabalho.

Existem tensGes externas, como 0s episddios que envolvem pessoas
armadas na Sala de Medicacgao, infratores que “encaram e iSso gera tensao”, e as
ofensas pessoais, como a acompanhante que entra na sala e ofende os
profissionais, tratando-os por “cambada de filha da puta que tem aqui dentro... deve

correr merda nas veias de vocés”, situacdes que desestabilizam os ofendidos.
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As construgdes discursivas revelam, além do trabalho realizado em

equipe, o fator humano presente nas relacdes enfermagem/paciente/familiares.

Os protagonistas desta pesquisa mostram ter conhecimento do lugar e
ordem de cada constituinte de seu trabalho; deixam claro o que é trabalho do
meédico, o que lhes cabe fazer em cada momento de sua tarefa, o que cabe a

hierarquia imediata e superior.

No fragmento em que Graca atende a acompanhante do interno a
espera de cirurgia, a divisdo entre trabalho do médico/cuidados de enfermagem
torna-se clara, o uso da linguagem para abrandar o pequeno conflito em situacéo de
trabalho também afloram. Vé-se que a renormalizacéo do trabalho ocorre em todas

as situacoes dentro de um mesmo plantéo.

S&o varios os riscos presentes no trabalho de enfermagem na Sala de
Medicacédo, a qualquer momento um paciente alterado pode retirar 0 soro por conta
e risco proprios e, com a agulha, ameacar e até mesmo ferir de fato os funcionarios;
lesGes de coluna ocasionados pela sobreposicdo de atividades como um simples
banho no leito também podem ocorrer. Se esses sao riscos relativos a atividade, hi

outros riscos que fogem da ordem fisica e da Seguranca do Trabalho.

O ethos depreendido das situacdes de trabalho observadas remete a
um coletivo de trabalho dedicado, atencioso, preocupado com 0 paciente, que
cumpre sua tarefa com responsabilidade, que atende ao usuario/paciente com
urbanidade e civilidade independentemente da condi¢gdo social, pois 0 mesmo
tratamento foi dispensado a pacientes identificados ou indigentes, acompanhados de
familiares ou sozinhos e internados ou com alta médica apés a medicacdo. Um

coletivo de trabalho formado por profissionais que expandem seu papel e por vezes
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assumem algumas fun¢des do médico: conversar com pacientes e familiares para
dar esclarecimentos sobre os cuidados necessérios, evolucdo do quadro e

informacdes semelhantes.

Depreende-se dos enunciados produzidos pela equipe que o servi¢o de
salude publica ineficiente criticado nos meios de comunicacdo de massa ndo € o
servigco prestado por essa equipe. A mesma pessoa que os rotulou de “cambada de
filhos da puta” retornou para agradecer a equipe apos melhora e alta de seu familiar.
As criticas lancadas pela imprensa dificilmente sdo reftomadas no sentido de
esclarecer a populacéo que “a época da reportagem foi denunciada tal situacdo mas
a encontrada hoje é diferente”. A populacdo fica sem saber que na Sala de
Medicagcdo do Pronto-Socorro do Hospital Tatuapé ha uma equipe de enfermagem
gue se mostra aplicada e preocupada com cada um de seus pacientes; apesar do
setor estar em reforma e internos estarem inadequadamente acomodados, 0
atendimento tem continuidade e é feito com dedicacdo por cada um dos

profissionais de enfermagem.

Cito ainda o que ndo ha como ser descrito por meio da linguagem
verbal: suspiros aparentemente cansados; olhares carinhosos e sorrisos para 0s
pacientes na hora de explicar o procedimento a ser adotado a partir da prescricao
meédica; os raros momentos de descontracdo e clima de brincadeiras entre os
colegas; sinais de cansaco como olhos vermelhos; sorrisos ao se despedirem dos
colegas e dos pacientes no final de cada turno; alivio de um plantdo sem obito;
perspectiva de se sentar na condugéo para vencer um pouco 0 cansago, mais um
dia, até o proximo plantdo em que o dia estara apenas acontecendo e dira o que se

tem para fazer.
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ANEXO 1:

NORMA REGULAMENTADORA 32

SEGURANCA E SAUDE NO TRABALHO EM SERVICOS DE SAUDE

NORMA REGULAMENTADORA 32

Lei n°® 6.514 de 22/12/1977, alterou o Capitulo V do Titulo Il da CLT, relativo a
Seguranca e Medicina do Trabalho.

Portaria / MTE n°® 3.214 de 08/06/1978, aprovou as Normas
Regulamentadoras do Capitulo V do Titulo Il da CLT, relativo a Seguranca e
Medicina do Trabalho.

NR 1 — DISPOSICOES GERAIS

1.1 — As NRs relativas a Seguranca e Medicina do Trabalho, sdo de observancia
obrigatéria pelas empresas privadas e publicas e pelos 6rgdos publicos de
administracdo direta e indireta, bem como pelos 6rgdos do poder legislativo e
judiciario, que possuam empregados regidos pela Consolidacdo das Leis do
Trabalho

NR1 - ITEM 1.7 — Cabe ao empregador

a) cumprir e fazer cumprir as disposicgoes...
b) elaborar ordens de servigco sobre seguranca e medicina do trabalho dando
ciéncia aos empregados, com 0s seguintes objetivos:
— | — prevenir atos inseguros no desempenho do trabalho;
— Il — divulgar obrigacbes e proibicbes que os empregados devam
conhecer e cumprir;
— Il = dar conhecimento aos empregados que serdo passiveis de
punicao pelo descumprimento das ordens expedidas;
— IV — determinar os procedimentos que deverdo ser adotados em caso
de acidente ou doencas profissionais ou do trabalho;
— V — adotar as medidas determinadas pelo MT;
— VI — adotar medidas para eliminar ou neutralizar a insalubridade e as
condicbes inseguras de trabalho.
c) informar aos trabalhadores:
— | — os riscos profissionais que possam originar-se nos locais de

trabalho;
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— Il — os meios de prevenir e limitar tais riscos e as medidas tomadas
pela empresa,;

— Il — os resultados dos exames médicos e laboratoriais a que forem
submetidos;

— IV — os resultados das avaliacbes ambientais realizadas nos locais de
trabalho.

1.8.1 — CONSTITUI ATO FALTOSO A RECUSA INJUSTIFICADA DO
EMPREGADO AO CUMPRIMENTO DO DISPOSTO NO ITEM ANTERIOR.
1.9 - O NAO CUMPRIMENTO DAS DISPOSICOES LEGAIS E
REGULAMENTARES SOBRE SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO
ACARRETARA AO EMPREGADOR A APLICACAO DAS PENALIDADES
PREVISTAS NA LEGISLACAO.

NORMA REGULAMENTADORA 32 SEGURANCA E SAUDE NO TRABALHO
EM SERVICOS DE SAUDE

Estabelece os requisitos MINIMOS e diretrizes BASICAS para implementar as
medidas de protecdo a seguranca e saude dos trabalhadores dos servigos de
saude.

Abrange trabalhadores dos hospitais, clinicas, laboratérios, ambulatérios e
servicos medicos existentes dentro de empresas.

Alcanca também profissionais que laboram nas atividades de promocéo e
recuperacdo de saude, ensino e pesquisa em saude em qualquer nivel de
complexidade.

NORMA REGULAMENTADORA 32

32.1 Do objetivo e campo de aplicacéo;

32.2 Dos riscos bioldgicos;

32.3 Dos riscos quimicos;

32.4 Das radiacfes ionizantes;

32.5 Dos residuos;

32.6 Das condic¢des de conforto por conta das refei¢es;
32.7 Das lavanderias;

32.8 Da limpeza e conservacao;

32.9 Da manuten¢do de maquinas e equipamentos;
32.10 Das disposicdes gerais;

32.11 Das disposicoes finais.
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RISCO BIOLOGICO
NR9 - NR32

B 9.1.5 — Consideram-se riscos ambientais os agentes fisicos, quimicos e
biolégicos existentes nos ambientes de trabalho que, em funcdo de sua
natureza, concentracdo ou intensidade e tempo de exposi¢cdo, sdo capazes
de causar danos a saude do trabalhador.

B 9.1.5.3 — Considera-se agentes bioldgicos as bactérias, fungos, bacilos,
parasitas, protozoarios, virus, entre outros.

32.2.1 — Considera-se Risco Bioldgico a probabilidade da exposicdo ocupacional a
agentes biologicos.

32.2.1.1. — Consideram-se Agentes Bioldgicos 0os microorganismos, geneticamente
modificados ou néo, as culturas de células, os parasitas, as toxinas.

32.2.3 - PCMSO - Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional

> E DEPENDENTE DO PROGRAMA DE PREVENCAO DE RISCOS
AMBIENTAIS E DEVE CONTEMPLAR:

Reconhecimento e avaliagdo dos riscos biologicos;

Localizacdo das areas de risco conforme PPRA;

Relagdo nominal dos trabalhadores, sua fungao, o local onde exercem suas
funcbes e os riscos a que estdo expostos;

» Vigilancia médica dos trabalhadores potencialmente expostos;

» Programa de vacinacao.

Y V VYV

32.2.3 — PCMSO - Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional

m 32235 - EM TODA OCORRENCIA DE ACIDENTE ENVOLVENDO
RISCOS BIOLOGICOS, COM OU SEM AFASTAMENTO DO
TRABALHADOR, DEVE SER EMITIDA A CAT (COMUNICACAO DE
ACIDENTE DE TRABALHO).

Art. 22° da Lei n°® 8.213/1991 — A empresa devera comunicar o acidente de trabalho
a Previdéncia Social no 1° dia util seguinte ao da ocorréncia e de imediato em caso
de morte, sob pena de multa...

32.2.4 — DAS MEDIDAS DE PROTECAO
12



32.2.4.3.2 — O uso de luvas nao substitui o processo de lavagem das méaos, o
gue deve ocorrer, no minimo, antes e depois do uso das mesmas.

32.2.4.6 — Todos trabalhadores com possibilidade de exposicdo a agentes
biolégicos devem utilizar vestimenta de trabalho adequada e em condi¢fes de
conforto.

32.2.4.6.1 — A vestimenta deve ser fornecida sem 6nus para o0 empregado.
32.2.4.6.2 — Os trabalhadores ndo devem deixar o local de trabalho com os
EPI e as vestimentas utilizadas em suas atividades laborais.

32.2.4.6.4 — A higienizagdo das vestimentas utilizadas nos C. cirurgicos e
obstétricos, CTI, unidades de pacientes com doencas infecto-contagiosas e
guando houver contato direto da vestimenta com material organico, deve ser
responsabilidade do empregador.

32.2.4.9 — O empregador deve assegurar a capacitacdo aos trabalhadores
durante a jornada de trabalho e sempre que ocorrer mudancas nas condicdes
de exposicdo a agentes bioldgicos.

32.2.4.9.2 — O empregador deve comprovar para a inspecédo do trabalho a
realizagcdo da capacitacdo através de documentos que informem a data,
horario, a carga horaria, o conteudo ministrado, o nome e capacitacdo
profissional do instrutor e dos trabalhadores envolvidos.

32.2.4.10 — Em todo local onde exista a possibilidade de exposicdo a AB
devem ser fornecidas aos trabalhadores instru¢cdes escritas sobre as rotinas
realizadas e medidas de prevencdo a AT. As instru¢cdes devem ser entregues
ao trabalhador mediante recibo.

32.2.4.11 — Os trabalhadores devem comunicar todo acidente ou incidente
com possivel exposicao a AB ao responsavel pelo local de trabalho e, quando
houver, ao SESMT e CIPA.

32.2.4.14 — Os trabalhadores que utilizarem objetos perfurocortantes devem
ser responsaveis pelo seu descarte.

32.2.4.15 — S&o vedados o reencape e a desconexao manual de agulhas.
32.2.4.16 — Deve ser assegurado o0 uso de materiais perfurocortantes com
dispositivo de seguranca, conforme cronograma a ser estabelecido pela
CTPN.

32.2.4.17.1 — A todo trabalhador de servigcos de saude deve ser fornecido,
gratuitamente, programa de imunizacdo ativa contra tétano, difteria, hepatite
B e os estabelecidos no PCMSO.

32.2.4.17.4 — A vacinacao deve obedecer as recomendagfes do MS.
32.2.4.17.5 — O empregador deve assegurar que os trabalhadores sejam
informados das vantagens e dos efeitos colaterais, assim como dos riscos a
que estardo expostos por falta ou recusa de vacinacdo, devendo, nesses
casos, guardar documento comprobatério e manté-lo disponivel a inspecéo
do trabalho.

13



32.3 -

DOS RISCOS QUIMICOS

Manter a rotulagem do fabricante na embalagem original.

Identificar de forma legivel recipientes que contenham produto quimico
manipulado ou fracionado, com sua composi¢cao quimica, concentracdo, data
do envase, validade e nome do responsavel.

Os produtos quimicos, inclusive intermediarios e residuos devem possuir ficha
descritiva contendo dados especificados.

Capacitar o trabalhador no inicio da atividade e continuamente na
manipulacéo e utilizacdo de produtos quimicos.

32.3.7.1 — o empregador deve destinar local apropriado para a manipulacdo ou
fracionamento de produtos quimicos que impliquem riscos a saude do trabalhador:

Sinalizacéo grafica (NR26).

Equipamentos que garantam a concentracdo de produtos quimicos no ar
abaixo dos limites de tolerancia estabelecidos (NR9 e NR15).

Exaustado adequada.

Chuveiro e lava-olhos (devem, ser acionados e higienizados semanalmente).
EPI adequados.

Sistema adequado de descarte.

32.3.8 — Gases Medicinais > dispbe sobre movimentagdo, transporte,
armazenamento, manuseio e utilizacdo. Determina que sejam definidos
responsaveis pela manutencdo e que os procedimentos em caso de
emergéncia estejam a disposi¢ao dos trabalhadores.

32.3.9.1 — Considera medicamentos e drogas de risco aquelas que possam
causar genotoxicidade, carcinogenicidade, teratogenicidade e toxicidade séria
e seletiva sobre 6rgdos e sistemas. Devem constar no PPRA com seus
efeitos especificados.

32.3.9.3 — Trata dos Gases e Vapores Anestésicos como agente de risco,
disciplinando os cuidados de manutencdo e com o ambiente, bem como
garantindo que tenha a gestante atencdo especial quando lotada nesses
ambientes.

32.3.9.4.1 — Os quimioterapicos devem ser preparados em area exclusiva
com acesso somente aos profissionais envolvidos.

Sao estabelecidas especificagdes com relacdo aos vestiarios, Cabines de
Seguranca Bioldgica, capacitacdo, treinamento continuado e disponibilidade
de manuais.

32.3.9.4.9 — Exige a elaboracéo de Procedimentos Operacionais em caso de
Ocorréncia de Acidentes Ambientais ou Pessoais, estabelecendo diretrizes.
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32.4 — RADIACOES IONIZANTES

» Portaria/MS n°453 — junho/1998.

= CNEN-NN3.01 — agosto/1988.

= CNEN-NEG6.05 — dezembro/1985.
Obriga a manter no local o Plano de Prote¢do Radiologica, fornecer EPI, capacitar
os trabalhadores e fornecer informagbes sobre os riscos existentes por escrito,
mediante recibo. Insere os Servicos de Radiodiagnéstico Odontologico no contexto
de protecéo a saude do trabalhador.

A NR32 ENVOLVE AINDA

B As lavanderias, dispondo a respeito de sua estrutura fisica e equipamentos

B Os profissionais de Higiene e Conservacdo aos quais deve ser garantida e
comprovada a capacitagdo e orientacdo quanto aos riscos a que estéao
expostos

B Determina que também os profissionais de manutengédo sejam capacitados e
treinados, quanto a higiene pessoal, riscos bioldgicos, fisicos e quimicos,
sinalizacao, rotulagem preventiva, tipos de EPC e EPI e uso correto.

32.10.2 — No processo de elaboracéo e implementacdo do PPRA e PCMSO devem
ser consideradas as atividades desenvolvidas pela Comissdo de Controle de
Infeccéo Hospitalar.

32.10.5 — E vedada a utilizacéo de materiais médico-hospitalares em desacordo com
as recomendacdes de uso e especificacbes técnicas descritas em seu manual ou
em sua embalagem.
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ANEXO 2:

Cddigo Brasileiro de Ocupacdo CBO: descri¢do, formacéo e condigbes

para o exercicio de Auxiliar de Enfermagem: (Livro 1 p. 393 e 394)

Auxiliar de Enfermagem

DESCRICAO SUMARIA

Desempenham atividades técnicas de enfermagem em hospitais,
clinicas e outros estabelecimentos de assisténcia meédica,
embarcacdes e domicilios; atuam em cirurgia, terapia, puericultura,
pediatria, psiquiatria, obstetricia, salude ocupacional e outras areas;
prestam assisténcia ao paciente, atuando sob supervisdo de
enfermeiro; desempenham tarefas de instrumentacdo cirdrgica,
posicionando de forma adequada o paciente e o instrumental, o qual
passa ao cirurgido; organizam ambiente de trabalho, ddo continuidade
aos plantdes. Trabalham em conformidade as boas praticas, normas e
procedimentos de biosseguranca. Realizam registros e elaboram
relatorios técnicos; comunicam-se com pacientes e familiares e com a
equipe de saude.

FORMACAO E EXPERIENCIA

O ingresso nas ocupacdes técnicas requer certificacdo de
competéncias ou curso técnico em enfermagem (nivel médio). Para os
auxiliares de enfermagem requer-se Ensino Fundamental e cursos de
qualificacdo profissional com o minimo de quatrocentas horas-aula,
podendo chegar a mil e quinhentas. A possibilidade de continuar a
qualificacdo dependera da conclusdo do Ensino Médio.

Atualmente, ha cursos técnicos em enfermagem, organizados
modularmente, com saidas intermediarias para qualificacdo de
auxiliares de enfermagem. O requisito de entrada desses cursos € o
Ensino Médio completo, tendo como filosofia a educagédo continuada,
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gue possibilita ao auxiliar atingir o nivel técnico, ao completar novos
maodulos de formacao profissionalizante.

CONDICOES GERAIS DE EXERCICIO

Trabalham em hospitais, clinicas, servicos sociais ou ainda em
domicilios. S&o assalariados, com carteira assinada ou autdbnomos,
prestando servigos temporarios em clinicas ou em residéncias.

Organizam-se em equipe, atuando com supervisdo permanente de
enfermeiro ou outro membro de equipe de saude, de nivel superior.
Trabalham em ambientes fechados e com revezamentos de turnos, ou
confinados em embarcacao, no caso do auxiliar de saude (navegacao
maritima). E comum trabalharem sob presséo, levando a situacgéo de
estresse. Em algumas atividades, podem ser expostos a contaminagao
biolégica, material toxico e a radiagao’.

As mesmas descricbes para a profissdo de Enfermeira o CBO
descreve como: (livro 1, p. 179 e 180)

Enfermeiro

DESCRICAO SUMARIA

Prestam assisténcia ao paciente e/ou cliente em clinicas, hospitais,
ambulatérios, transportes aéreos, navios, postos de salde e em
domicilio, realizando consultas e procedimentos de maior
complexidade e prescrevendo acgdes; coordenam e auditam servi¢os de

o proprio Cdadigo Brasileiro de ocupagfes — CBO — menciona 0 risco e 0 estresse como

componente integrante da atividade de trabalho de Auxiliares de Enfermagem.
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enfermagem, implementam a¢Bes para a promog¢do da saude junto a
comunidade. Podem realizar pesquisas.

FORMACAO E EXPERIENCIA

Para o exercicio dessas ocupacfes é exigido curso superior de
Enfermagem e registro no Coren®. O exercicio pleno das atividades
ocorre apés um a dois anos de experiéncia profissional. Para ser um
especialista na area, é recomendavel que o profissional passe,
primeiramente, por diferentes experiéncias de trabalho e
posteriormente se especialize na area escolhida.

CONDICOES GERAIS DE EXERCICIO

Atuam nas &reas de saude e servigos sociais. S&o0 empregados com
registro em carteira, trabalham em equipe, em ambientes fechados e
com revezamento de turnos (diurno/noturno). Os profissionais sao
predominantemente do sexo feminino, porém o niumero de profissionais
do sexo masculino tem aumentado. Sao expostos a riscos bioldgicos e,
com excecao dos Enfermeiros sanitaristas e do trabalho, a materiais
toxicos, radiacdes e estresse decorrente de lidar com vida humana.

ESTA FAMILIA NAO COMPREENDE

3222 - Técnicos e auxiliares de enfermagem

NOTAS

Ha profissionais de enfermagem que também atuam em universidades
e instituicbes de pesquisa, nas funcbes de professor e pesquisador.
Para classificacdo considerar as atividades que demandam mais
tempo.

Normas Regulamentadoras:

% Conselho Regional de Enfermagem — regional por Estado, ex.: Coren-SP, Coren-MG, Coren-RJ, etc.
18



Lei n® 5.905, de 12 de julho de 1973 - DispOe sobre a criagdo dos
Conselhos Federal e Regionais de Enfermagem e da outras
providéncias.

Lei n® 7.498, de 25 de junho 1986 - Dispde sobre a regulamentacao do
exercicio da enfermagem e d& outras providéncias.

Decreto n° 94.406, de 8 de junho 1987 - Regulamenta a Lei n°
7.498/86.
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ANEXO 3:

RECORTES EXTRAIDOS DO DIARIO DE OBSERVACAO
PERIODO: DE 17/03 A 31/05/2008

LOCAL: Sala de Medicacdo do PS adulto e Observacao | do Hospital Municipal do
Tatuapé, eventuais visitas a Sala de Choque.

Turno de observacao: diurno com algumas “trocas de turno”

17/03/2008

Situacédo: pronto-socorro em reforma, observacéo | e sala de medicacédo juntas. Na

equipe havia 1 Enfermeira e 7 Auxiliares de Enfermagem (AE).

Minha 12 pergunta foi sobre quem ali j& tinha sofrido acidente de
trabalho com pérfuro-cortante e se gostariam de relatar;, se trabalham em dois

empregos, as respostas vem a seguir:

Teodora: um paciente alcodlatra com “delirum tremem” precisava ser contido,
durante auxilio na contencdo, o paciente chutou sua boca e Ihe quebrou 4 dentes

dianteiros inferiores.
Luciana: furou-se com agulha largada sobre a mesa de puncéo.

A demanda de trabalho era de 30 internos, mais as observacdes
temporarias além da medicacéo vinda das clinicas médicas (pessoas com soro que
depois podem ser liberadas ou ndo, pessoas medicadas com medicacdo
controladora de hipertensao e ficam aguardando nova medicao para saber se seréo

liberadas ou internadas, febre alta e casos com esse perfil).

Com a instalacio do AMA (Servico de Assisténcia Médica
Ambulatorial), o atendimento médico no PS caiu de , 1500 para 600 a 800 por dia
aproximadamente, mas entretanto, a demanda na sala de medicagcdo continua a
mesma, 0s mesmos cerca de 1500/dia porque toda medicacdo prescrita no AMA é
feita na sala de medicacdo do PS e se ha algum caso que necessite de internacgao,

€ igualmente providenciada pelo PS.
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Ao se aproximar a hora do almocgo (por volta de 11:00) a Enfermeira
Angela comegou a perguntar quem iria almocar as doze e quem iria as treze horas,
o horéario de almoco nao é pré-estabelecido na escala de trabalho, ele € combinado
entre os funcionarios e a Enfermeira apenas intermedia a escolha para que néo haja
desentendimento de qualquer espécie, temos aqui claro um exemplo de prescricdo
ascendente e usos de si por si.

ROTINA DE INTERNACAO: A internacdo de pacientes ¢ feita pela
enfermeira responsével do PS ap0s autorizacdo do médico, que vem pelo formulario
chamado AIH — autorizacdo para internacédo hospitalar anexa a ficha de atendimento
meédico e exames. Ao explicar o processo da internacdo, comentou “de que adianta
mandar internar se ndo tem estrutura? Internar onde? No corredor ndo tem mais
lugar, maca ja tem até sem colchdo e gente em cima delas, cadeira tA em falta...” a
Enfermeira procura por vaga ou pela melhor forma de acomodar o paciente,
providencia guarda das vestes e valores do paciente e troca das vestes pelas
fornecidas pelo hospital, cuida de medicagéo (que geralmente € prescrita as AES) e

cuida também de avisar familiares.

25/03/08 — Dia posterior a passagem dos pacientes internos para a Obs II, que
passou a ser simplesmente Observacao pelo fato de a Obs | ter sido desativada
para reforma, aos poucos 0s pacientes da sala de choque e trauma estdo sendo

transferidos para a nova instalacao.

Presenciei familiar de paciente entrando na sala de medicacéo e
exigindo atendimento prioritario dizendo que sua acompanhada estava mal, ao que
Sergio respondeu que todos ali estavam; o parente perguntou o que ele um
profissional como Sergio fazia no PS, ao que Sergio respondeu que “cuidando de
gente igual a sua parente” e pediu para que o acompanhante se retirasse, 0
acompanhente ameaca Sergio dizendo que “se eu tiver que entrar aqui porque
alguém me avisou que ela tA morta, a primeira pessoa que vou encontrar aqui dentro
€ vocé” e saiu. Sergio continuou seu trabalho mas a tenséo que a situacédo causou

era visivel.
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Luiz Henrique volta-se a mim para contar de um acidente que teve (é
um rapaz que trabalha em dois empregos e ainda faz Faculdade de Enfermagem,
quando eventualmente tem alguma folga, a preenche com plantdo extra): fez
medicacdo endo-venosa em um paciente; ao retirar a agulha ficou com ela na mao,
diz que se distraiu com a agulha na m&o e acordou com o furo nas costas da outra
mao; perguntei-lhe se ele atribuia isso ao cansaco, ele disse que sim, que deve ter
dormido em pé e deixou uma méao cair sobre a outra, e ainda disse nao ter outra
desculpa ou explicacdo para dar, que foi culpa do cansaco que ja passou no nivel

fisico simplesmente, o cansago aqui € fisico, psiquico e motor.

As funcionarias conversavam sobre emagrecimento, uma delas, do
setor de vacinacédo disse a Enfermeira Regiane “pra emagrecer, vocé tem que comer
de trés em trés horas”, ao que Regiane respondeu: “t4 doida? comer de trés em trés
horas se tém dias aqui que eu esqueco até de comer e nem ir no banheiro eu

consigo?”
08/04/08
Equipe: Enfermeiro Amaro; Leticia, Zuzu, Clarice, Joana.

Uma queixa constante € a posicdo e o tipo de armario para guarda de seringas,
agulhas e outros materiais; é semelhante a armario de uso domiciliar e estd em
altura que nédo atende ao padrdao antropomorfico de todos so funcionarios, alguns
tém de se esticar muito, outros podem ter a porta acertada na cabeca se alguém
precisar abrir, disseram que o ideal seria ter gavetas sob o balcdo em vez daquele

“armario de cozinha” alto como é e com a abertura das portas de maneira irregular.

Enquanto Leticia preparava medicacdo, perguntei se conversar com
ela naquele momento atrapalharia ou incomodaria; ao que respondeu que nao,
entao fiz pela primeira vez a pergunta desencadeadora sugerida por Pierre Trinquet:
“0 que vocé tem para fazer hoje?” A resposta veio quase que em forma de poesia:
“Eu nado sei Rose, € o dia de hoje que vai me dizer o que tenho para fazer, eu nédo

posso te responder isso porque o dia esta acontecendo”.
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Por volta de 11:00 hs, Leticia comenta: “ndo vejo a hora de almocar,
nem porque eu esteja com fome, mas assim posso sentar um pouco e descansar”,
o ritmo de trabalho de hoje esta muito puxado, os auxiliares ndo tém nem cadeiras e
nem tempo para se sentar. A fala da funcionaria € um bom exemplo de

exteriorizacao da fadiga, do corpo-si cansado a ponto de o desabafo surgir.
12/04/08 —

Equipe: Enf. Angela, Sergio. Mara, Leticia, Gragca, Zuzu e Helena que entrou as
18:00h (neste dia cheguei pouco antes das 18:00h para acompanhar a troca de
turno do dia para a noite). Voltou uma situagcdo que nao era para ocorrer
novamente: internos em maca dentro da sala de medicacdo, no PS antigo as macas
ficavam nos fundos do saguédo, entre as salas de atendimento do cardiologista e
neurologia e a sala de atendimento da ortopedia/imobilizacéo/retirada de gesso, em
frente ao registro do Raio X também ficavam macas, mas devido ao movimento no

setor, as macas de internos foram substituidas por bancos.

Por volta de 18:20 chegou um paciente desfalecido, um rapaz
aparentando menos de 25 anos, muito palido, com os cabelos e roupas molhadas
de suor e com temperatura corporal baixa, enquanto uma funcionaria preparava
medicac¢éo, a outra foi ja pegando a veia para que a colocacao do soro fosse rapida,
aos poucos o paciente foi recobrando sentidos. Certa hora olhei para o paciente, seu
rosto me pareceu azul, olhei mais uma vez para ver se o problema nao era meu por
conta da iluminacéo artificial do ambiente, ndo era; o paciente estava com 0 rosto
azul mesmo, a mae ndo havia percebido, chamei a atencdo de Leticia para o fato,
que olhou o paciente e disse: “ciandtico!” e correu aplicar inalagdo; foi uma
renormalizacdo diante do imprevisto: a oxigenacao do paciente estava baixa, motivo
pelo qual sua pele estava azul, talvez fosse um quadro que dependesse de
avaliacdo médica para posterior conduta, mas Leticia adotou o procedimento
imediatamente, em alguns minutos o paciente deixou de ter a pele azul; sei que feri
minha condicdo de observadora e interferi no trabalho, mas a atitude tomada por
Leticia mostrou a necessidade de uma renormalizacdo, alias, duas: minha

intromisséo e o procedimento adotado.
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Era hora da troca de funcionarios (19:00) e a “rendicdo” demorava a
chegar, a Unica que ficaria para o turno da noite era Helena, que havia entrado as
18:00hs. Fiz a Helena a pergunta desencadeadora “O que vocé tem para fazer
hoje?”, ao que respondeu: “Nossa funcdo aqui € cuidar do paciente de maneira
incondicional, o que tivermos que fazer, faremos; desde uma simples aspirina VO
até dar banho e alimentagdo para quem ndo pode se alimentar sozinho, nosso
atendimento é incondicional, recebemos treinamento para isso. A partir do momento
que entra aqui, o paciente € nosso e tudo o que é preciso a gente faz, o imprevisto

acontece sempre mas o cuidado é intensivo, qualquer tipo de cuidado é intensivo”.

Perguntei a Angela por qué a troca de turno é tida como momento
conflituoso do dia de trabalho, se era por causa da tensdo de faltar funcionarios e os
presentes terem que dobrar expediente para dar continuidade ao atendimento, ao
que Angela explicou: “a passagem tem de ser feita paciente a paciente, mas nem
sempre sobra tempo e o processo acaba se tornando ineficiente. O ideal seria
mostrar aos encarregados da noite papeleta por papeleta, mostrar se é diabético ou
nao, se aguarda vaga para cirurgia ou nao, embora isso esteja escrito em cada
papeleta, temos de passar dessa forma (note-se aqui a forca da prescricao

descendente).
14/04/08 — Equipe: Angela, Graca, Noélia, Sergio Leticia. 8 internagcdes em macas.

Por falta de espaco dentro da sala devido ao numero de macas com
internos, presenciei a retirada de um soro com o0 paciente em pé. Era periodo pos-
almoco, os funcionarios ja apresentavam sinais de cansa¢o (olhos sonados,
bocejos), mas mesmo assim o ambiente estava alegre, uma das funcionarias me

disse “O Rose, o pessoal de Enfermagem morre tudo de Alzheimer”.

Fiz a pergunta desencadeadora a Mara, que respondeu: “A gente aqui
trata tudo o que aparece, vem tudo pra ca: preso, mendigo, febem, idoso, acidente,
motoboy, atropelamento, a gente procura atender bem todo mundo que chega, mas
tem gente que ndo conhece nosso trabalho e acha que a gente tem obrigacao de

atender todo mundo quando chega, todo mundo que esta aqui é porgue nao esta
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bem, sendo ficava em casa vendo novela, quem vem pra cd é porque esta

realmente ruim, sendo nao vinha”.
26/04/08

Contei inicialmente 11 macas na sala, sairam duas para andares mas
antes de eu chegar ja houve conta de 14 macas na sala segundo informacédo de

Regiane.
Equipe: Enfermeira Regiane, Zuzu, Mara, Santiago.

Mal anotei os homes dos funcionarios daquele plantdo e ouvi sobre o
namero de internos num local onde nao deveria haver um que fosse, entrou uma
acompanhante de paciente aos berros: “nem parece que na veia de vocés corre
sangue, deve correr € merda na veia desse monte de ‘filha da puta’ que tem aqui
dentro, € isso que “cés” sdo, uma cambada de ‘filha da puta”. Diante da atitude da
acompanhante, a Enfermeira Regiane interveio dizendo: “pronto, vocé ja esta
satisfeita? Ja deu seu showzinho e ja conseguiu chamar atencdo? Entdo agora
espera la fora que é de onde vocé néo devia ter saido e deixa que nosso trabalho a
gente faz aqui dentro, deixa que dele a gente cuida, pode sair!”, isso sem gritar nem
alterar o tom de voz, a acompanhante saiu, Regiane se voltou para mim e disse “O
Rose vocé anotou isso né, por favor, coloca isso no seu texto que € pra todo mundo
saber 0 que a gente passa aqui dentro”, nesse momento ela mostrou irritagcdo; € o
risco moral ao qual estdo expostos lidando com o publico, se houvesse um

seguranca para controle de fluxo talvez o episddio néo teria ocorrido.

Enquanto Mara tentava pegar a veia de uma paciente diabética para
aplicar medicacéo, talvez pelo estado nervoso da paciente adoecida Mara tinha
dificuldade em achar veia, e comecou a conversar com a paciente dando-lhe dicas
sobre qualidade de vida: “vocé precisa andar mais, sair mais, ir dangar e se divertir,
sabe, aproveitar a vida mesmo? N&o tem que pensar na doenca, tem que se cuidar
mais e aproveitar a vida do jeito que a doenca permite”, em pouco tempo de
conversa a paciente foi se acalmando e a veia ficou acessivel. Na mesma tarde, um
tempo depois de atender esta paciente, o dialogo de Mara com outro paciente me
chamou antencgdo: “a vida de vocés estd nas nossas méaos e nas maos de Deus
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primeiro, a gente aqui ndo lida com papel igual banco, aqui a gente lida com vida e
nao da pra sair correndo, todo mundo diz que a gente enrola, ndo trabalha direito,
mas se a gente ndo trabalhasse direito e atendesse vocés igual a banco, ai sim &

gue vocés nao saiam ‘melhor’ daqui.”

Milena se vé um pouco confusa com o ritmo do trabalho, parada em
frente a ‘mesa’ e diz: “nem eu sei mais o0 que eu to fazendo aqui... tem hora que a

gente tem que parar... deixa eu ver por onde eu comeco” e foi limpar a pia

Notei em Zuzu quase ao término do plantdo um bom humor pouco
comum para o dia tumultuado que foi; perguntei como ela fazia para num dia como
aguele e aquela hora estar de bom humor ainda, ao que respondeu: “Olha, pensa no
paciente, ele chega aqui ruim, porque ninguém vem pro hospital se esta bom, ele
chega aqui, pega a gente de mal humor, ele merece?? Nao! Entdo, a gente tem que

estar de bom humor!”.
30/04/08

Equipe: Enfermeiras Angela e Regiane - AEs Nilson, Graga, Zuzu, Graca e Maria
José.

Angela comenta que até o horario estava sem café da manha e
almoco. 10 pacientes internos em macas. Entra uma paciente dizendo que so6
precisava fazer inalacdo porque tinha de voltar a trabalhar, se ia demorar apenas
para uma inalagdo, Angela que estava saindo para o almogo volta e prepara a
inalacdo e comenta comigo: “Com tanto patrao intransigente que tem por ai, ndo vai
ser por minha causa que essa moca vai ser demitida, se ta pedindo pra voltar pro

trabalho e nem pediu atestado, deixa eu fazer o que ela precisa”.

Uma acompanhante de paciente me pede ajuda para conseguir falar
com a Assistente Social para que a situacdo de sua méae fosse decidida, dizendo
gue o tratamento que o médico adotou € o mesmo que é feito em casa, que sendo
dessa forma néo precisa internar para fazer o que se faz em casa, indiquei a ela a
Enf. Regiane e expliquei que minha situacdo ali era de pesquisadora, que a pessoa

ideal para dar encaminhamento a seu pedido era a Enfermeira. A acompanhante vai
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até Regiane e faz a mesma solicitagdo, Regiane esclarece que o motivo da
internag&o era o excesso de secrecdo pulmonar, que se a mée tivesse alta poderia

voltar a qualguer momento com penumonia.

A paciente cuja maca estava sob os terminais de oxigénio para

inalacéo liga para algum familiar e comenta: “deve ter uns 50 aqui dentro comigo”.

Fernanda para Graca: “sabe quando tém aqueles filmes de guerra com aquele
monte de ferido? Aqui td passando ao vivo, se aqui tiver guerra a gente ja ta
treinado.”. Num espaco de aproximadamente 5m x 5m havia 6 macas (no lado em

que fica o banheiro).

O médico neurologista entra na sala de medicacéo pedindo para que o
paciente epilético jA& mencionado fosse colocado numa maca, ao que Regiane
responde: “que maca Doutor, que maca? Maca aonde? N&o tem maca, todas elas ja

estdo com paciente”

Ocorreu clima de revolta por parte dos funcionarios do PS, tanto
auxiliares quanto os funcionarios da zeladoria que fizeram reclamacgéo coletiva a
ouvidoria do hospital pelo seguinte motivo: o escolta da policia civil que levava um
preso para passar no médico disse a seguinte frase para o preso: “quando vocé

‘tiver” solto e ver alguém de branco na tua frente, mata tudo!”.

Uma acompanhante de paciente entra num rompante na sala de
medicacdo gritando que sua acompanhada havia caido da cadeira na sala de
espera, perguntou quem podia ajudar, Zuzu pediu a ficha de atendimento médico,
ao que a acompanhante responde “quando fui passar com o médico (note-se a
desinéncia de género) ele disse que tinha que passar aqui primeiro, Zuzu esclarece
que ali era sala de medicagcao e que todo atendimento ali era feito com prescricéo
médica feita na ficha, a acompanhante volta a a dizer que ‘o médico’ mandou passar
la primeiro, mas naquele plantdo s6 havia uma médica, do sexo feminino, que nao
poderia se chamada de ‘doutor ou médico’, Zuzu explicou novamente que sem ficha
com prescricdo médica ndo podia fazer nada, ao que a acompanhante responde: “se
acontecer alguma coisa com ela, a responsabilidade é de vocés, o médico mandou
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eu ‘vim’ aqui primeiro” e saiu da sala de medicacao, Zuzu olha para mim e comenta:

“o pior € que a gente explica, mas ninguém entende”.

02/05/08 — Feriado prolongado — tarde de chuva

3 internos em maca — aproximadamente 25 pessoas na sala de espera
Equipe: Zuzu, Luciana, Joana, Graga — Enfermeiras: Sofia e Isadora
Observacao: das 09:00 as 13:30 hs.

Na Observagdo, uma das auxiliares me pede para que relate que na
enfermaria masculina ha um paciente que tenta ‘passar a mao’ nas mulheres e que
por causa disso remanejaram um Auxiliar masculino de um dos andares, o relato
era: ‘como se ja ndo bastasse tudo 0 que a gente passa, ainda temos que servir de
quebra-galho para paciente que a gente nem sabe quem é!". Aqui temos uma soma
de riscos: o moral, o social e o sexual; a renormalizagéo foi feita trazendo-se um
homem para cuidar dos homens internos, Horario de almogo. Devido ao movimento

intenso, uma AE do ‘Choque’ foi solicitada a ajudar na sala de medicacéo.
06/05/2008

Equipe: Enfermeira Angela AEs: Graca, Fernanda, Luiz Henrique, Auxiliadora

(emprestada do 9° andar — Queimados) e Sergio.

17:40 — o movimento na sala de medicacdo aumenta, Luiz Henrique
explica que isso se da em virtude de exames de laboratérios chegarem, as pessoas
mostram aos meédicos os resultados e ai vem medicacgdo, inalacdo, internacdo e

coisas assim.

17:45 — chega o jantar para os internos na sala de medicacao, além do
movimento normal o carrinho de refeicdo atrapalha um pouco a movimentagcdo do
pessoal, entretanto, o carrinho tem de entrar porque a refeicdo deve ser servida no
local onde esta o paciente. E colocada mais uma maca com paciente masculino
junto dos cinco que ja estavam la. Luiz Henriqgue comenta: “6, sdo quase dezoito
horas, as pernas déem, quando da dezenove horas, a gente ndo tem mais perna
nem pra ir embora”.
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A esposa de um paciente da Ortopedia que aguardava cirurgia queixa-
se de negligéncia por parte do pessoal da Enfermagem porque o marido dela estava
ali desde as quatro da tarde e so tinha recebido refeicdo e mais nada: nada de
medicamento, nada de médico, Graca explica a ela que o marido esta ali
provisoriamente, que ele sera operado e depois transferido para a clinica cirdrgica
(7° andar), que se ele ndo recebeu medicamento é porque o médico nao
prescreveu, que a ordem para que ele seja levado ao centro cirdrgico vira do
meédico, e que qualquer duvida sobre o tratamento, medicagcdo e cirurgia de seu
marido deveria ser esclarecida com o médico, a acompanhante aceitou a explicacdo
e ainda agradeceu, antes de ir embora minutos depois perguntou se o marido seria
bem cuidado, ao que Aletice responde: “no que depender da gente aqui, sim”, a

acompanhante saiu sorrindo.

Os funcionarios queixam-se que as dores nas pernas, Auxiliadora que
veio emprestada do 9° andar — Queimados — onde o fluxo de pacientes é bem menor
(mas sdo pacientes que requerem cuidado especial e intensivo) demonstra cansaco

fisico: apdia-se na pia, apdia-se no balcéo, suspira muito.

O paciente Adilson, que chama muito pelos funcionarios e tumultua,
cobre-se na cadeira com o lencol e € perceptivel que esta se masturbando, percebo,
mas fico quieta e desvio o olhar, Angela se aproxima de mim e comenta: “olha la
Rose, se masturbando aqui dentro, perto dos outros e da gente, como se nao
bastasse 0 que a gente tem que aglentar aqui, ainda tem mais essa...” disse que ia
ver na Observacdo se consegui leva-lo para la, pelo menos la teria enfermaria
masculina e se ele se masturbasse durante a noite, que se entendesse com 0s

outros internos.

18:50 — comecam a chegar os funcionarios do turno da noite, Angela
comeca a dizer para seus funcionarios que podem ir, eles se despedem entre eles e
de mim também, perguntam quando aparecerei de novo, se meu ‘bloquinho’ tem
muita coisa feia; tornei-me parte do ‘cenario de atividade profissional’ antes do
esperado, isso facilita e muito a observacéo e coleta de dados, os ‘anota ai Rose’

mostram isso.
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12/05/08 — Dia do Profissional de Enfermagem

Quando cheguei, por volta de 11:30, estava sendo servido café da manha aos
funcionarios da Enfermagem para homenagea-los, alguns do PS nédo tinham ido

afirmando que ‘ndo da tempo’

Equipe: Enf. Sofia (folga de escala de Isadora e Angela. Regiane nao estava nem de
plantdo da escala e nem de hora extra) AEs Mara, Luciana, Zuzu, Aletice e Luiz

Henrique.

5 internos em macas, revezamento de funcionarios para o almogo, pergunto como

estava o plantdo até entdo, ao que me respondem que ‘tumultuado’

Na observagdo um, pergunto sobre o paciente que tentou ‘passar a
mao’ na Auxiliar, me responderam que era um paciente bébado, que ja tinha sido
transferido para albergue, perguntei se seria por causa da atitude dele e
responderam que ndo sabem porque num caso como esses, primeiro orientam o
paciente, no caso de orientacdo nao funcionar, o caso € passado a Enfermeira
Chefe pela Enfermeira da turma, que a medida é tomada por elas e que geralmente
ndo h& comunicacéo sobre o que foi decidido.

Pergunto a Leticia se a situacao de trabalhar com detentos e infratores
gera tenséo, ela disse que por eles ndo, que € comum entre 0s presos e infratores
serem comportados e respeitosos com o pessoal do Hospital porque entendem que
estdo ali cuidando deles, mas que o que gera tensdo € a presenca de escoltas e
policias armados, que muitas vezes eles ficam dentro das salas portando armas com
guarda alta *, que d& a impressé&o que eles vdo comecar a atirar por qualquer coisa e
que ha pessoas que podem ficar nervosas com a presenca deles daquela forma,

como idosos e cardiacos.

Entra um acompanhante exigindo que sua acompanhada fosse
medicada imediatamente — estamos ainda no horéario de almogo com diminuicdo do
namero de funciondrios do setor — Luiz Henrique pergunta o nome da paciente e vé

na ordem das fichas que ela sera a proxima, o acompanhante comeca a elevar o

% Guarda alta é o cano da arma posicionado para gimado esta para baixo é guarda baixa.
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tom de voz dizendo que ela precisa ser medicada e Luiz Henrique repete ‘ela sera a
proxima’, o acompanhante pergunta novamente a que horas ela sera atendida e
Luiz Henrigue da a mesma resposta: ‘ela sera a proxima’, 0 acompanhante sai, Luiz
Henrique faz a medicacéo que estava em sua mao, chama pela préxima paciente, a
que o acompanhante tentou criar tumulto, ele tenta entrar junto e Luiz Henrique diz

a ele “acompanhante aguarda la fora”.

Chegam mais presos para ser atendidos, pergunto a Graga o que ela
acha sobre ter que atender a presos e infratores, ela diz que sado pacientes como

qualquer outros, mas ha alguns que encaram e isso gera tenséao.

24/05/08 - Neste dia ndo me demorei na observacdo, a Sala de Medicacdo estava
extremamente cheia a os funcionarios aparentemente nervosos com o numero de
internos somados ao movimento normal. Um fato me despertou a atencao: Observo
em uma maca, na papeleta de identificacdo do paciente, no lugar do nome. A
inscricdo “HD TCE”, a sigla TCE ja me era conhecida: traumatismo cranio encefalico,
mas HD n&o. Pergunto a Angela seu significado, e ela me pergunta onde eu tinha
visto isso, apontei a maca do paciente, ela correu para arrancar a identificacéo e
colocou no lugar a inscricdo “neuro”, para indicar que era um paciente da clinica de
neurologia. Perguntei a ela o que havia acontecido, ao que ela explicou: “o
diagnoéstico ndo deve ser revelado, apenas ao paciente e seus familiares.” Pergunto
ainda sobre a sigla HD e esclareco que ja sabia o que era TCE, ela me pergunta o
era para certificar se eu sabia mesmo, quando respondi “traumatismo cranio
encefalico” Angela sorriu e respondeu que HD significa “hipétese diagndstica”, “isso

nao pode de jeito algum estar ai exposto.”
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