)] p Ministério da Saude

FIOCRUZ
Fundacido Oswaldo Cruz ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA

SERGIO AROUCA
ENSP

Joseane Pessanha Ferreira

A restituicdo de resultados como proposta de pesquisa-intervenciao em Saude do
Trabalhador: contribui¢cdes para a ampliagdo do poder de agir de profissionais de

enfermagem de hospitais municipais do Rio de Janeiro.

Rio de Janeiro

2016



Joseane Pessanha Ferreira

A restituicdo de resultados como proposta de pesquisa-intervenciao em Saude do
Trabalhador: contribui¢cdes para a ampliagdo do poder de agir de profissionais de

enfermagem de hospitais municipais do Rio de Janeiro.

Tese apresentada ao Programa de Pos-
graduacdo em Saude Publica, da Escola
Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca, na
Fundagao Oswaldo Cruz, como requisito
parcial para obtengdo do titulo de doutor em
ciéncias.

Orientadora: Dra. Lucia Rotenberg
Coorientadora: Dra. Claudia Osorio da Silva

Rio de Janeiro

2016



Catalogacao na fonte
Instituto de Comunicacao e Informagao Cientifica e Tecnologica

Biblioteca de Saude Publica

F383r

Ferreira, Joseane Pessanha

A restituigdo de resultados como proposta de pesquisa - intervengao
em Satde do Trabalhador: contribuigdes para a ampliagdo do poder de
agir de profissionais de enfermagem de hospitais municipais do Rio de
Janeiro. / Joseane Pessanha Ferreira. -- 2016.

186 f. : il. color.

Orientador: Lucia Rotenberg.
Coorientadora: Claudia Osorio da Silva.
Tese (Doutorado) — Escola Nacional de Satde Publica Sergio Arouca,

Rio de Janeiro, 2016.

1. Saude do Trabalhador. 2. Pesquisa. 3. Hospitais Municipais.
4. Enfermagem. 5. Recursos Humanos de Enfermagem no Hospital.
6. Vigilancia em Satude do Trabalhador. 7. Condi¢des de Trabalho.
8. Avaliacdo de Resultados (Cuidados de Saude). I. Titulo.

CDD —22.ed. — 363.11098153




Joseane Pessanha Ferreira

A restituicdo de resultados como proposta de pesquisa-intervenciao em Saude do
Trabalhador: contribui¢cdes para a ampliagdo do poder de agir de profissionais de
enfermagem de hospitais municipais do Rio de Janeiro.

Tese apresentada ao Programa de Pos-
graduacdo em Saude Publica, da Escola
Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca, na
Fundagao Oswaldo Cruz, como requisito
parcial para obtencdo do titulo de doutor.

Aprovada em 31 de marco de 2016.

Banca Examinadora

Dra. Maria Elizabeth Barros de Barros, UFES

Dr. Helder Pordeus Muniz, UFF

Dr. Jorge Mesquita Huet Machado, ENSP

Dra. Simone Santos Oliveira, ENSP

Dra. Lucia Rotenberg, ENSP

Rio de Janeiro

2016



“Mamde, mas o que vocé tem é um emprego ou um
trabalho?

Mas o que vocé entende por trabalho? E por emprego?
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que ¢ trabalho?

Emprego é um trabalho comum... E trabalho é quando vocé
aprende, ensina, faz as coisas.”

Pra vocé, meu filho mais que amado Jodo Pedro, pelos nossos
afetos e pelo encantamento que me proporciona nesse trabalho
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RESUMO

A presente tese volta-se para a restituicdo dos resultados de um estudo epidemiolédgico, o
“Estudo da Saude dos Enfermeiros”. Trata-se de uma pesquisa-intervengdo em saude do
trabalhador, na qual procurou-se aprimorar as atividades de restituicdo dos resultados de
pesquisa sobre relagdes satide-trabalho com profissionais de enfermagem de hospitais publicos
do Rio de Janeiro. O processo de restitui¢ao dos resultados desenvolvido, constituido de modo
grupal e dialogico, buscou sair de uma devolugdo de resultados de pesquisa como pratica
instituida. Contou-se com a Analise Institucional francesa e a Clinica da Atividade como aportes
teorico-metodologicos. O objetivo foi problematizar os modos instituidos de devolugdo de
resultados de pesquisa, buscando engendrar situacdes que contribuissem para a ampliagdo do
poder de agir dos trabalhadores no que se refere a saide e ao trabalho em enfermagem. Os
métodos abrangeram etapas informativas e participativas, com a distribuicdo dos folhetos de
resultados, palestras interativas sobre os resultados e a realizacdo de Grupos de Discussao de
Resultados. Foram realizados dois Encontros de Satide do Trabalhador de Enfermagem dos
Hospitais de Urgéncia e Emergéncia do municipio do Rio de Janeiro que promoveram a
elaboracdo — por trabalhadores e Direcdo Geral e de Enfermagem — de um problema-solugao
viavel no ambito da gestdo daquele Hospital, bem como o acompanhamento das propostas pela
equipe de pesquisa. Os Grupos de Discussdo de Resultados funcionaram positivamente como
atividades prévias aos Encontros. Com relagao aos problemas e solugdes propostas pelos dois
hospitais analisados, no caso do HMSF teve-se o adoecimento dos trabalhadores e o estar de
enfermagem, que foram encaminhadas. J4 no HMMC, a falta de atendimento médico para o
trabalhador dentro da unidade e a falta de comunicacao entre a equipe de enfermagem, que nao
foram encaminhadas até o 2° Encontro. Avaliou-se que a pesquisa-intervencao pode contribuir
para a ampliag¢do do poder de agir dos trabalhadores de enfermagem do HMSF no que se refere
a melhorias das suas relagdes satde-trabalho. J4 com relagdo ao HMMC, pode-se dizer que as
atividades dessa pesquisa-intervengao, apesar de problematizarem o processo de restitui¢ao dos
resultados de pesquisa, ndo indicaram resultados satisfatorios em relagdo a uma possivel
contribui¢do para o desenvolvimento do poder de agir dos trabalhadores de enfermagem, no
que se refere as suas relacoes trabalho-satude. Tais analises devem-se, principalmente, ao fato
de perceber ou ndo, no curso das atividades desenvolvidas nesses hospitais, indicadores dessa
ampliacdo, como, por exemplo, deslocamentos das posturas e lugares ocupados pelos atores
envolvidos acerca das questdes de saude e trabalho, assim contribuindo para o desenvolvimento
de si mesmos e da sua atividade. O uso dos resultados de uma pesquisa epidemioldgica a partir
de uma logica diferenciada daquela majoritariamente adotada nessa modalidade de investigagao
produziu efeitos no campo de investigacdo como no proprio grupo de pesquisa. Percebe-se,
entdo, um processo de constru¢do em mao-dupla, onde pesquisador e objeto de pesquisa se
(re)criam-se em concomitancia. A conjugacao entre a analise institucional francesa e a Clinica
da Atividade se mostrou proficua para os objetivos propostos. Além disso, avaliou-se que as
intervengoes realizadas combinam com pressupostos das agdes de Vigilancia em Saude do
Trabalhador, tendo culminado em agdes concretas de intervencdo, a partir da atuagdo dos
trabalhadores, mesmo que em nivel micro no que se refere a complexidade do trabalho.

Palavras-chave: restituicao; pesquisa-interven¢ao; saude do trabalhador; poder de agir; en-
fermagem.
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ABSTRACT

The present thesis is related to the return of results of an epidemiological study, “The Study of
Nurses’ Health”. It was an intervention-research in the Workers’ Health field, which sought to
improve activities of restitution of results from the research on the work-health relationships
with nursing professionals of public hospitals in Rio de Janeiro. The process of restitution of
results developed, constructed in a collective and dialogical way, tried to avoid the restitution
of research results as an established practice. The French Institutional Analysis and the Clinics
of Activity were used for theoretical-methodological support. The goal was to question the
established research result returns modes, seeking to devise situations which would contribute
to the expansion of workers' power to act in relation to health and work in nursing. The methods
covered informative and participative steps, with the distribution of results leaflets, interactive
speeches on the results and the achievement of Results Discussion Groups. Two Encounters on
Nursing Workers’ Health in Emergency and Urgency Hospitals of the municipality of Rio de
Janeiro (Hospital Municipal Salgado Filho — HMSF and Hospital Municipal Miguel Couto -
HMMC) were achieved, which promoted the development - by workers plus General and
Nursing Management — of a problem-solution viable for the management of that hospital and
the monitoring of proposals by the research team. The Results Discussion Groups worked
positively as prior activities to Encounters. As for problems and solutions proposed by the two
hospitals analysed, in the case of HMSF there were worker illnesses and a resting place for
nurses, which were forwarded. As for HMMC, the lack of medical care for workers within the
unit and the communication gap among the nursing team that were not forwarded until the
second Encounter. The intervention-research was evaluated as being able to contribute to the
expansion of nursing worker’s power to act at HMSF in what refers to the improvement of their
health-work relations. As for HMMC, it can be said that activities of this research-intervention,
despite problematizing the return of research results process, did not indicate satisfactory results
toward a possible contribution for the development of nursing worker’s power to act in what
refers to their work-health relations. Such analyses are, mainly, due to the fact of perceiving or
not indicators of this expansion in the course of activities developed in these hospitals, as, for
example, change of postures and places occupied by actors involved in health and work matters,
therefore contributing for self-development and of their activity. The use of results of an
epidemiological research form a differentiated logic from that majorly adopted in this modality
of investigation, produced effects in the field of investigation as in the research team itself.
Therefore, a two way construction process can be perceived, where researcher and object of
research (re)create themselves in concomitance. The combination between the French
Institutional Analysis and the Clinics of Activity proved fruitful for the proposed objectives. In
addition, it evaluates that interventions accomplished are in line with assumptions of the
Workers’ Health Surveillance actions, culminating in concrete actions of intervention, from the
worker’s performance, even at micro level in relation to the complexity of work.

Keywords: return; intervention-research; workers health; power to act; nursing
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INTRODUCAO

A presente tese volta-se para a restituicao dos resultados do estudo epidemioldgico
“Estudo da Satide dos Enfermeiros” (ESE)?, desenvolvido, entre 2010 e 2011, pelo grupo de
pesquisa do Laboratério de Educagdo em Ambiente e Satde (LEAS) do Instituto Oswaldo
Cruz (I0C)/ FIOCRUZ.

A devolugao de resultados de pesquisa sempre foi uma pratica privilegiada nesse
grupo, a partir de uma postura ética. No entanto, se realizava de maneira individual,
personalizada e apenas informativa. A partir do mestrado da pesquisadora autora dessa tese
(entre os anos de 2007 e 2009), a devolucao de resultados de pesquisas neste grupo passou
a incluir atividades que privilegiam o didlogo e a participagdo dos trabalhadores, a partir do
conceito de restituicdo da Analise Institucional francesa, no sentido da produ¢do de novos
resultados, vistos aqui como dados em construgdo € que nao se encerram com a etapa de
coleta e analise realizada de maneira unilateral, pela equipe de pesquisa (Lourau, 1993).
Desta forma, a restitui¢do dos resultados ¢ vista nesse grupo como um momento privilegiado
de pesquisa, tao relevante quanto os outros que compdem seus estudos.

Tais atividades de restituicdo, a época do mestrado, partiram do didlogo entre,
principalmente, trabalhadores e pesquisadores, e voltaram-se para a andlise coletiva dos
resultados obtidos e produgao de novos resultados, a partir do didlogo entre os saberes da
academia e da experiéncia. Buscavamos, assim, a ampliagdo do poder de agir dos
trabalhadores e possiveis desdobramentos em prol das suas condicdes de trabalho e saude,
apostando na poténcia do debate para essa ampliacao.

Apesar de, em alguns momentos, se estabelecer esse didlogo entre os saberes da
experiéncia e da academia, a ampliacdo do poder de agir dos trabalhadores que foi possivel
observar foi considerada insatisfatoria (Pessanha, Osorio-da-Silva e Rotenberg, 2013). A
partir das limitagdes apontadas por esse estudo, os novos encaminhamentos para essa
pesquisa de tese envolveram (i) a inclusdo de novos atores, no caso, aqueles que ocupavam
posicdes-chave na geréncia dos hospitais, bem como (ii) o foco em questdes cuja solugao
dependesse principalmente de pactuagdo entre esses atores. Procuramos, entdo, com esta
tese, aprimorar as atividades de restituicao dos resultados de pesquisa sobre relagdes saude-

trabalho com profissionais de enfermagem de hospitais piblicos do Rio de Janeiro.

1 Maiores informag@es sobre o estudo no site http://www.ioc.fiocruz.br/enfsaude/saude.php
Em anexo (anexo 1), informagdes sobre a pesquisa e a devolugao dos resultados, a partir da pagina da internet
citada acima.


http://www.ioc.fiocruz.br/enfsaude/saude.php
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Acreditamos que atividades como as realizadas nessa pesquisa, por meio do
conhecimento compartilhado, entre pesquisadores, trabalhadores e gerentes, seus debates e
a proposta de construcao coletiva de acdes, poderiam contribuir para o desenvolvimento,
principalmente dos trabalhadores, no sentido de se deslocarem do lugar da queixa para passar
a acdo, assim transformando a sua situagdo de trabalho e vida. Esperamos, entdo, que as
atividades de restituicdo de resultados previstas como atividades de campo dessa pesquisa
de tese, construidas a partir do percurso ao longo dos anos desse grupo de pesquisa,
pudessem se configurar como uma ferramenta para a ampliagdo do poder de agir dos
trabalhadores.

Este estudo se insere no campo da Saude do Trabalhador, que tem como principal
compromisso a mudanga do quadro de satde da populagdo brasileira, marcado pela
precariedade dos processos de trabalho Trata-se de um campo? pratico-tedrico
interdisciplinar, que, a partir de influéncias como a da experiéncia do Movimento Operario
Italiano, preconiza a participacdo dos trabalhadores em sua praxis (Minayo-Gomez e
Thedim-Costa, 1997). Em um artigo muito conhecido e referenciado no campo, publicado
em 1997, Minayo-Gomez e Thedim-Costa afirmavam que a satide do trabalhador “¢ uma
meta, um horizonte, uma vontade que entrelaga trabalhadores, profissionais de servicos,
técnicos e pesquisadores sob premissas nem sempre explicitadas e consensualizadas”
(p.24)%. Trata-se, entdo, de um campo relativamente recente, de grande complexidade quanto
ao seu objeto e Ambito de atuacao e producdo de conhecimento, de forma que ainda apresenta
lacunas e desafios a serem enfrentados (Costa et al, 2013; Minayo-Gomez, Machado e Pena,
2011; Minayo-Gomes e Lacaz, 2005).

Para Minayo-Gomez, Machado e Pena (2011), apesar dos inegaveis avangos

teoricos e empiricos no campo da Saude do Trabalhador, “hd lacunas importantes na

2Sabemos acerca da discusséo sobre classificar a satde do trabalhador como campo ou area. Em breve busca
bibliografica, percebemos que alguns autores usam ambas as expressdes (Vasconcellos, Minayo-Gomez e Ma-
chado, 2014; Minayo-Gomez, Machado e Pena, 2011) e outros optam por privilegiar uma delas, especialmente
“campo” (Osoério-da-Silva e Ramminger, 2013; Costa et al, 2013). Em referéncia direta a essa discusséo, Mi-
nayo-Gomez, (2011) aponta na direcdo da inexisténcia de uma resposta definitiva. A partir da concepg¢éo de
campo de Bourdieu, o autor indica que deveriamos falar de um ““campo de relagdes trabalho-satde’ e enten-
dermos que dentro dele estaria a saude do trabalhador como proposta da saude coletiva.” No entanto, ainda
usando a concepg¢do de Bourdieu, que diz que o campo se configura como uma construgdo coletiva que cria
habitus, o autor questiona se “Poderiamos, por exemplo, afirmar hoje que os profissionais pesquisadores e
trabalhadores que atuam na chamada area de satde do trabalhador compartilham um mesmo paradigma (...)
Sera que quando verbalizamos que o nosso € um campo ‘em constru¢do’, ndo queremos dizer que estamos
pouco institucionalizados, com limitado acordo entre os pares (pesquisadores, gestores e profissionais de satde
e trabalhadores) sobre conceitos e categorias estruturantes (...)?” (p. 29-30). No caso desta tese optamos pela
utilizacdo de campo da saude do trabalhador.

3 Vale ressaltar que tal afirmacgdo foi confirmada por um dos autores em publicacdo mais recente (Minayo-
Gomez, 2011).



16

constru¢do do conhecimento que so6 serdo superadas por meio da intensificagdo da
articulagdo entre as andlises tedricas, as propostas politicas e as agdes de intervencao,
conforme tem sido a tradi¢ao desse campo” (p. 21). Em 2011, entdo, Minayo-Gomez, em
relagdo ao campo das relagdes saude-trabalho, chama a aten¢do para a necessidade de
investir “no aprofundamento teorico, no encontro de todos os atores e em planos de acdo que
promovam maior consenso” (p.33), o que para ele permitira avangar em uma construgao
solida desse campo. Em relacdo a contribui¢ao dos trabalhos académicos, o autor aponta que
“faltam propositos implicitos ou explicitos para que os produtos do conhecimento cientifico
produzam consequéncias benéficas e constituam subsidios para a elaboragdo de politicas
publicas” (p. 33).

No entanto, ¢ extremamente relevante para o campo a instituicdo da Politica
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT), em 2012 (Ministério da
Saude, 2012). Esta politica constituiu um grande avango para o campo das relagdes saude-
trabalho, visto que responde a proposta que a sociedade civil e profissionais da saude
aspiravam desde a [ Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador (Minayo-Gomez, 2014).
Para o autor, “No documento da PNSTT, estd expresso de forma bastante consistente e
pormenorizada o patrimonio reflexivo e de pratica acumulado ao longo das ultimas décadas.”
(p.4614). De toda maneira, em outro artigo chama a aten¢do de que ha um arduo caminho a
se trilhar no que se refere a aplicacdo das diretrizes previstas e implementacdo de acdes
efetivas (Minayo-Gomez, 2013). Para ele:

“Temos para frente uma tarefa coletiva, que
demanda empenho de todos os atores no
estabelecimento de pactos entre institui¢oes publicas,
centros académicos e instancias organizativas da
sociedade civil de tornar realidade pratica uma
politica que construimos. E um imenso desafio a ser
enfrentado com realismo e dedicagdo por todos os que
acreditam ser possivel investir em uma classe
trabalhadora com mais saude, mais ciente de seus

direitos e mais participante na sua conquista.” (p.24).

A PNSTT preveé, como uma de suas estratégias, o apoio ao desenvolvimento de
estudos e pesquisas (capitulo III, art.9°, VII), pressupondo “a articulagdo estreita entre os

servicos e as instituicdes de pesquisa” e “o desenvolvimento de projetos de pesquisa-
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intervencdo que possam ser estruturantes para a satude do trabalhador no SUS” (MS, 2012,
p.8), dentre outros. Nesse sentido, acreditamos que, por mais que nao tenhamos atuado junto
aquelas instancias previstas como campos especificos de atuacao e desenvolvimento dessa
politica (como os CERESTs), ao atingir os objetivos da presente proposta podemos
contribuir para avangos nesse campo®.

Com este processo de restituicdo dos resultados constituido de modo grupal e
dialogico, que se configura como objeto dessa tese, buscamos sair de uma devolugdo de
resultados de pesquisa como pratica instituida, e para isso contamos com o apoio da Analise
Institucional francesa. O percurso mais recente do Laboratdrio de Educagdo em Ambiente e
Satde em sua pratica marca-se por ouvir o que a sua realidade social, no caso as atividades
de pesquisa em hospital na area da satide do trabalhador de enfermagem, nos diz: mais que
resultados teoricos, aos trabalhadores interessa “sentir” os resultados, perceber resultados
praticos dessa pesquisa que investiga a relacdo trabalho-saude. Desta forma, tem-se em
mente que “A articulacdo que os analistas institucionais buscam fazer, entre movimentos
sociais, teoria, pratica e intervengdes concretas, advém da necessidade de se criar
incessantemente novas estratégias, de ndo se deixar cair nas malhas do instituido, nas
tentacdes do poder” (Coimbra, 1995, p.73). Frente ao questionamento dos trabalhadores®,
que ecoou como questionamento também da equipe de pesquisa,além de corroborar uma
questao relevante ao campo no qual essa pesquisa se insere, produziram-se, entdo, novos
encaminhamentos para a pratica da pesquisa nesse grupo a partir dessa busca por novas
acdes, através das atividades de restituicao dos resultados da pesquisa. Com relagdo a este
aspecto, Lapassade, um dos principais autores dessa corrente tedrica, chamava a atencao
para a possibilidade de a Andlise Institucional institucionalizar-se, assim como outras
teorias: “Constatam que os sistemas tedricos, de um modo geral, sdo extremamente fechados,
com suas “verdades”, que se situam a margem do que a realidade social lhes est4 dizendo.
Ao ignorar a transversalidade, estdo decididamente mortos, institucionalizados” (Coimbra,
1995, p. 73). A partir deste referencial, acreditamos que foi essencial estabelecer parcerias

com os trabalhadores envolvidos, no sentido de discutir os resultados dessa pesquisa, vistos

4 Ressaltamos que a pesquisa-intervencio desenvolvida nessa tese compds um projeto de pesquisa que recebeu
financiamento da Secretaria de Vigilancia em Salde, do Ministério da Saude, a partir de edital dessa secretaria
gue buscava estabelecer parcerias com instituicdes de ensino e pesquisa, e contemplou a area de Vigilanciaem
Saude do Trabalhador. (MS, 2012a)

5> Era comum sermos questionadas, nas ocasides de trabalho de campo anterior, sobre a utilidade da pesquisa
no que se referia a agBes concretas para melhorias das condigoes saude-trabalho dos profissionais de enferma-
gem daqueles hospitais. Essa encomenda foi, de certa maneira, recebida e trabalhada pela equipe de pesquisa,
culminando com as propostas de pesquisa-intervencdo aqui apresentadas.
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por n6és como dados em construgdo, passiveis de novas analises, bem como com outras
instancias de alguma maneira relacionadas a satde desse grupo de trabalhadores.

A Clinica da Atividade, clinica do trabalho proposta por Yves Clot, também ¢ um
referencial teorico-metodoldgico que nos auxiliou no desenvolvimento dessa pesquisa-
intervenc¢do. O termo clinica ¢ ai empregado, segundo o autor, no sentido de que se tem
“como objeto uma doenca nas situagdes reais de trabalho”, buscando-se transformar essa
situagdo e restaurar a saude (Clot, 2006a, p. 101). Segundo Clot, o importante nao seria
propor uma outra psicologia do trabalho, mas mudar a forma de fazé-la, deslocando o
protagonismo das a¢des para os trabalhadores®. O interesse central do autor ndo reside no
conhecimento em si, mas no uso desse conhecimento como mecanismo para o
desenvolvimento da acdo (Clot, 2006a).

Tomamos como principal conceito-ferramenta dessa abordagem o conceito de
poder de agir. Ao longo dos anos de desenvolvimento das atividades de pesquisa referentes
a restituicdo de resultados em nosso grupo, desenvolvemos também nosso proprio
entendimento acerca, em especial, desse conceito, o que influenciou nos modos de pesquisar,
objetivos e andlises das referidas pesquisas. H4 o cuidado, dentro da propria clinica da
atividade, de que a expressao “poder de agir” ndo seja relacionada apenas a ideia de “um
acesso facil a acao” (Clot, 2010, p.15). Ressaltamos que aqui também seguimos nesse
caminho, entendendo que o conceito ¢ bem mais abrangente que essa nocdo, conforme
trabalhado mais adiante, no proprio texto da tese. No entanto, configurou-se como uma meta
dessa pesquisa a proposta e efetivacdo de agdes de saude do trabalhador, coincidindo
inclusive com o que preconiza a vigilancia em saude do trabalhador — ag@o de satde publica
com a qual acreditamos que essa tese pode dialogar. E, além disso, acreditamos que um
possivel deslocamento dos trabalhadores do lugar de quem demanda para o lugar daquele
que pode atuar na produg¢do da sua satide no trabalho, também fala de uma amplia¢do do seu

poder de agir.

®Clot tem a influéncia de Oddone, que propds a “comunidade cientifica ampliada”, ¢ de Schwartz com a
“comunidade ampliada de pesquisa”.
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JUSTIFICATIVA

No ambito do campo de satde do trabalhador, a relevancia deste estudo se refere a
participagdo dos trabalhadores nas discussdes sobre o trabalho e a saude, com vistas a
elaboragdo de propostas de acdes para melhores condi¢des de satde no trabalho, o que ainda
precisa avangar no mundo do trabalho brasileiro contemporaneo.

Neste sentido, a disponibiliza¢do dos resultados de pesquisa epidemiologica para
debate e coandlise entre trabalhadores e pesquisadores constituiu um ganho da proposta a
este campo do conhecimento. O entendimento destes resultados como dados “em
construcdo” - e ndo inquestiondveis, ja que totalmente demonstradas pelo poder soberano da
ciéncia, neste caso, da Epidemiologia - contribui para a formagao desses atores, ampliando
seus conhecimentos (Pessanha, 2009). De fato, experiéncia anterior de debate de resultados
e sua analise com trabalhadores de enfermagem apontaram nuances do trabalho para as quais
0 questionario epidemiologico ndo era suficientemente sensivel, portanto trazendo novos
elementos para os pesquisadores. Além disso, ressaltamos a poténcia dos didlogos para
promover, entre os trabalhadores, a observagao da sua situacdo de saude no trabalho e, em
alguns casos, a problematiza¢do do processo de trabalho, a partir dos resultados da pesquisa
epidemioldgica (Pessanha e cols., 2012).

A proposta de analisar o processo da pesquisa-intervengao realizada (ver Métodos
e Técnicas de Investigagdo) remete a critica de Minayo-Gomez e Lacaz (2005) em relagdo a
timida contribuicao da ciéncia ao campo da satde do trabalhador. Segundo os autores, “¢
evidente o predominio da construcdo de conhecimento fragmentado, disperso,
unidisciplinar” (p. 802), o que ¢ atribuido ao foco apenas na epidemiologia ou s6 nas ciéncias
sociais € humanas, ou s6 na toxicologia.

Dessa maneira, a proposta de discutir coletivamente os resultados epidemiologicos
constitui uma estratégia de cunho transdisciplinar no sentido de uma comunicagao frutifera
entre representantes da ciéncia e os trabalhadores. A nosso ver, também pode ser vista como
uma possibilidade de enfrentamento de desafios atuais de implantagao da PNSTT, visto que
tratou-se de pesquisa-intervenc¢ao, vinculada a uma institui¢do de pesquisa, que se articulou
com servicos de satde (no caso hospitais municipais e secretaria municipal de saude) com

vistas a colaborar, mesmo que a nivel micro, com a saude do trabalhador desses hospitais.
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OBJETIVOS

A partir de experiéncia prévia na realiza¢do de analises participativas em hospitais
federais no Rio de Janeiro (na ocasido do mestrado), pudemos observar que os Grupos de
Discussdao de Resultados se configuraram como método potente para a restituicao dos
resultados de pesquisa epidemioldgica. A partir da realizagcdo desses Grupos, trabalhadores
e pesquisadores puderam compartilhar e aprimorar seu conhecimento acerca da satde do
trabalhador de enfermagem, bem como ampliar os resultados obtidos com a etapa
epidemioldgica da pesquisa (Pessanha, 2009).

Porém, no que se refere a ampliacdo do poder de agir dos trabalhadores em direcao
a melhores condigdes de satde e trabalho, percebemos que era necessario desenvolver o
método, assim como a atuag¢do dos pesquisadores (Pessanha, Osorio-da-Silva e Rotenberg,
2013). Dessa maneira, este estudo visou realizar uma pesquisa-intervengdo com
trabalhadores da enfermagem de dois hospitais municipais no Rio de Janeiro. Para isso, nos
utilizamos do momento de devolucdo dos resultados de um novo estudo epidemiolégico, o
“Estudo da Satde dos Enfermeiros” (ESE).

O presente estudo, apresentado nessa tese, teve por objetivo problematizar os
modos instituidos de devolugdo de resultados de pesquisa, buscando engendrar situacdes que
contribuissem para a ampliacdo do poder de agir dos trabalhadores no que se refere a saude

e ao trabalho em enfermagem.
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REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

Realizamos, nessa pesquisa de tese, um percurso de investigagdo marcado por um
modo de fazer ciéncia que difere daquele ainda hegemdnico no meio académico. Apesar de
usarmos como ponto de partida para essa pesquisa os resultados de uma primeira
investigacdo de cunho epidemiologico, buscamos romper com algumas dicotomias muito
caracteristicas desses métodos mais tradicionais de pesquisa, como objetividade e
subjetividade, pesquisador e pesquisado, teoria e pratica.

Barros e Barros (2013), ao discutirem sobre a analise em pesquisas de abordagem
cartografica (concepg¢do de ciéncia e posi¢ao com relagdo a politica de pesquisa dais quais
compartilhamos nessa tese), apontam que ndo ha relagdo hierdrquica ou gradual entre as
fases de pesquisa nesse modo de fazer ciéncia. Para elas, ndo se parte de um problema de
pesquisa ja existente no campo a ser investigado, tampouco se chega, ao final, a dados
coletados a partir da atuagdo objetiva do pesquisador, para sua andlise. As autoras concebem
pesquisa como ato criador (seja do objeto ou do proprio pesquisador), comprometido com a
analise de um processo, conforme mostra o trecho a seguir:

“Ao compreender o conhecimento como um ato
criador, como indicavam Maturana e Varela (2005), a
cartografia se compromete de maneira significativa
com a andlise do processo de pesquisa a ser
empreendido, ainda que tal andlise ndo se exer¢a sobre
dados, isto ¢, sobre uma objetividade tida como

independente da propria pesquisa.”(p. 374)

Em consonéncia com essa ideia acerca do que pode ser fazer ciéncia, partimos da
devolucao dos resultados epidemiologicos, em uma abordagem critica acerca dos modos
instituidos de devolugdo, buscando engendrar situacdes que contribuissem com a ampliacao
do poder de agir dos trabalhadores de enfermagem no que se refere as suas relagdes trabalho-
saude. Para tanto, tomamos por base a Andlise Institucional francesa e a Clinica da
Atividade. Osorio-da-Silva, Zamboni e Barros (no prelo), ao tratarem das possiveis
conversagoes entre Clinicas do Trabalho e Analise Institucional, apontam que

“Os limites desses territorios de praticas e saberes
(...) se forjam meios de intercessdo entre um e outro,

nos quais ja ndo se reconhecem limites definidos, mas
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afirmam-se movimentos inventivos. (...) O que hd
tecendo esses variados trabalhos que aqui se juntam é
uma linha disparatada, que recusa purismos
académicos e afirma a vontade de fazer conversarem
territorios de conhecimentos separados

’

tradicionalmente pelas disciplinas.’

Apresentamos, em seguida, os principais conceitos dessas abordagens que nos
permitiram desenvolver a presente pesquisa-intervencdo que procurou fazer conversar

“diferentes territorios de conhecimento tradicionalmente separados”.

ALGUNS CONCEITOS DA ANALISE INSTITUCIONAL

Esta tese se insere no espago conceitual da Andlise Institucional francesa, que conta
com René Lourau (1993) como um dos seus principais autores. A partir do conceito de
institui¢do, o referido autor fundamenta a Analise Institucional. Para Lourau, a instituicao ¢
aquilo “que faz, cria, molda, forma e ¢ o grupo” (1993, p.29) e a existéncia de um grupo so6
¢ garantida por passar por esse campo institucional. Dessa maneira, tem uma dimensao
transversal e € movimento, e ndo deve ser entendida como um nivel de intervencao (como
grupos e organizagdes), mas como aquilo que atravessa todos os niveis de uma formacgao
social determinada (Coimbra, 1995). As institui¢des se constituem em praticas produzidas
em um contexto social e histérico, marcadas por valores e tradi¢cdes. A partir delas, as agdes
que poderiam ser tomadas como naturalizadas ou verdades absolutas e universais podem ser
questionadas, assim produzindo-se e reproduzindo-se as relagdes sociais (Rocha, 2006).

O modelo de andlise, de acordo com esta abordagem, se funda na compreensao
daquilo que ¢ invisivel apesar de fortemente presente no grupo, ou seja, a instituigdo.
Segundo Lourau, o método de intervencao da Analise Institucional consiste em criar um
dispositivo de analise social coletiva, e pode-se definir dispositivo (analisador) como
maquinas de fazer ver e de fazer falar (Deleuze, 1989).

Assim como outras disciplinas, a Andlise Institucional tem forcas de teor instituinte
(relacionadas ao estranhamento, ao questionamento do que ¢ tido como natural), ou seja,
entra em contradi¢cdo com o ja conhecido, o instituido que ¢ definido por Lourau (1993)
como aquilo que “atua com um jogo de forgas extremamente violento para produzir uma

certa imobilidade” (p.12). Para ele, toda nova disciplina ou novo espago de saber entra em
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contradi¢do com o saber entdo instituido, buscando o que ele denomina novo campo de
coeréncia, formado por novas explicacdes.

L’Abbate (2013), tratando da articulacao entre a Analise Institucional e a Satude
Coletiva, chama a atengao das coincidéncias entre esses dois campos (apesar de suas claras
distingdes de contexto e campos de referéncia) no que se refere ao “seu carater
inovador/instituinte em relagdo aos conjuntos de saberes e praticas existentes até entdo em
suas respectivas areas.” (p.32)

Ainda de acordo com Lourau (1993), a no¢ao de implicacdo seria a grande inovacao
desta teoria, ja que quase todas as formas de fazer ciéncia se relacionam com a ndo
implicagdo ou desimplicagdo. Por implicagdo pode-se entender o grau de envolvimento do
pesquisador com o objeto de estudo em contraposicao a neutralidade cientifica. De acordo
com essa abordagem, esse envolvimento sempre existe, € pode ser de diversas ordens:
politica, ideolodgica, afetiva entre outras (Baeta Neves e cols. 1991). A partir dessa nogdo —
de implica¢do — a Analise Institucional rompe com a concepg¢ao de pureza e objetividade da
ciéncia, questionando a posi¢do do pesquisador frente a sua produgdo, assim como algumas
tendéncias da Sociologia, da Antropologia e da Psicanalise’.

Nesse contexto, a pesquisa-intervencao (formulada pela corrente da Andlise
Institucional, nas décadas de 1960/70, na Franga) se caracteriza pela ruptura com o modo
positivista de investigacao e pela énfase na desnaturalizacdo das praticas e das instituigoes,
assim questionando e desconstruindo o que ¢ tido como natural (Santos e Barone, 2007).
Nesse tipo de abordagem a noc¢do de intervencdo ndo se separa da no¢do de pesquisa,
entendendo que teoria e pratica ndo t€ém uma relacao de precedéncia entre si. Sujeito e objeto
de conhecimento se produzem ao mesmo tempo € 0 momento da pesquisa € também o
momento da producdo tedrica (Passos e Barros, 2000), rompendo-se com a dicotomia
pesquisador que sabe e pesquisado a saber, e teoria e pratica. Para Lourau (1993), “intervir
¢ criar dispositivos de analise coletiva” (p. 30). A partir de uma pesquisa-intervencao
podemos, entdo, interrogar alguns sentidos cristalizados nas diferentes instituicdes. Em
outras palavras, o dispositivo, ou analisador construido, ¢ criado para promover a
desconstru¢do, no caso dessa tese, da devolu¢do de resultados de pesquisa. Trata-se,
portanto, de desafiar o que esta instituido em relacao a devolugao, criando outras maneiras

de devolver.

" A Analise Institucional propde, entdo, a multi-referencialidade de ideias, que significa mais que uma justa-
posicao de diferentes disciplinas, mas o apelo a alguns conceitos ja formulados na busca de construir um novo
campo de coeréncia, esgar¢ando os limites disciplinares.
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Para Rodrigues (2012), toda anélise ¢ uma analise de implica¢do. Dessa maneira, o
pesquisador esta sempre enredado na realidade em que esté inserido, e a analise vai buscar
dar visibilidade a dinamica instituido-instituinte que compoe a institui¢ao a ser analisada
(Barros e Barros, 2013). De acordo com essas autoras:

“Nessa dinamica, se expressam manifestacoes de
ndo conformidade com o instituido, o revelado, que sdo
os analisadores. E o analisador que realiza a andlise;
ao pesquisador cabe a constru¢do de analisadores.
Analisar é evidenciar, por meio dos analisadores, o
processo de produgdo historica das institui¢oes,
desnaturalizando-as. A andlise faz aparecer esse
esquecimento, essa ignordncia institucional instituida,
esse siléncio sobre o que e como se institui dada
realidade. (...) Modos de analise surgem insurgindo-se
contra qualquer palavra de ordem que decrete haver
eterna e infinitamente uma ordem predeterminada. {(...)
Andlise implica atitude. E ethos analitico. A andlise se
faz  por problematizagdo e tem  dimensdo

participativa.” (p. 376)

Como comenta Lourau (1993) “O movimento, ou for¢a de autodissolu¢ao, esta
sempre presente na institui¢do, embora esta possa ter a aparéncia de permanente e solida”
(p.13). Pode-se dizer que este pensamento se relaciona com o método proposto neste estudo,
que buscou a constru¢do coletiva de novos resultados, a partir da problematizacado do modo
instituido de devolugdo dos resultados de questionario epidemioldgico, que de acordo com
outros modos de fazer ciéncia poderiam ser pensados como encerrados em si, indiscutiveis,
dados.

Em consonancia e apoiando essa ideia temos o conceito de restitui¢ao, do qual se
lanca mao nesse estudo. A restituicdo ¢ uma ferramenta da Analise Institucional francesa, e
mais do que devolver os resultados, o conceito se relaciona com a transformagao desses em
outros possiveis, a partir da ideia de cultivo ou colheita de dados (Barros, Passos e Eirado,
2014; Barros e Barros, 2013), assim como do pressuposto de que esses “dados” nao se
encerram em si e na interpretacdo do pesquisador. Desse modo, este conceito se distancia da

devolugdo de resultados tradicionalmente utilizada em pesquisas epidemioldgicas, com
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carater informativo e final.

De acordo com Lourau (1993),

“a restitui¢do ndo é um ato caridoso, gentil; é uma
atividade intrinseca a pesquisa, um feedback tdo
importante quanto os dados contidos em artigos de
revistas e livros cientificos ou especializados. (...) A
pesquisa, para nos, continua apos a redagdo final do
texto, podendo, até mesmo, ser interminavel. Se a
populagdo estudada recebe essa restitui¢do, pode se
apropriar de uma parte do status do pesquisador, se
tornar uma espécie de “pesquisador-coletivo”, sem a
necessidade de diplomas ou anos de estudos
superiores, e produzir novas restitui¢oes (...). Isso
seria, efetivamente, a socializa¢do da pesquisa.” (p.

56)

Vale ressaltar que a restituicdo ¢ um processo que ocorre a todo instante e busca
permitir que pesquisador e pesquisado saiam de seus papéis cristalizados, produzindo uma
discussao coletiva de analise dos conhecimentos produzidos (Ayres e cols. 2005).

Acreditamos que uma das principais contribuigdes da Analise Institucional francesa
ao campo da satde do trabalhador se refere as ferramentas que questionam criticamente o
processo de trabalho enquanto dindmico, como algo que ¢ produzido e que produz ao mesmo
tempo, e a disponibilizagdo de conceitos como o de restitui¢dao, que norteia e (re)cria a pratica
de devolucao de resultados desenvolvida pelo grupo de pesquisa, bem como os de
implicacdo e andlise de implicacdo, que de certa maneira permitiram o surgimento e

desenvolvimento dessa pesquisa.
CONTRIBUICOES DA CLINICA DA ATIVIDADE:

Se buscamos ainda, com a realizagdo da pesquisa-intervengdo aqui proposta,
contribuir para mudancas no que se refere a saide do trabalhador de enfermagem dos
hospitais envolvidos nessa pesquisa, apostando na ampliagdo do poder de agir desses
trabalhadores, podemos contar também com o referencial tedrico-metodologico da Clinica
da Atividade.

A Clinica da Atividade centra-se na abordagem da subjetividade em relag¢do ao trabalho

pela via das possibilidades de (re)criagdo inerentes a atividade de trabalho, na ampliacao do
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poder de agir dos trabalhadores (Osorio-da-Silva, 2002). Clot assume uma concepgao de

sujeito a partir daquela desenvolvida por Vygotski.

“Para Vygotski, o individuo se torna sujeito do
ponto de vista psicologico quando faz, sozinho e de
outro modo, o que ja havia experimentado com os
outros, (...) Ele reconstroi, entdo, para si de outro
modo, o que havia produzido e o que se produziu com
os outros. A replicagdo da atividade produtiva, a
transformagdo da atividade produtiva mediatizada em
atividade produtiva mediatizante: eis a sede das
construgoes do pensamento. Nesse ponto, ¢ que o0
sujeito apreende as regularidades da a¢do: em vez de
negar a variagdo, ele empreende a via de seu
desenvolvimento. “Funcionando é que o organismo se
forma”, observa Rubinstein (2007, p.139). E é
funcionando com os outros que o homem se
transforma, correndo até o risco, como se sabe, de se

deformar.” (Clot, 2010, p. 28)

A partir desse entendimento de sujeito, podemos dizer que o poder de agir dos
sujeitos se relaciona aos encontros com os outros, reais ou virtuais, e ao poder de afetar e ser
afetado nesses encontros. Ou seja, o aumento do poder de agir se relaciona diretamente a

essa capacidade de fazer “sozinho™®

, refazendo(-se) no encontro com os outros.

Para a Clinica da Atividade, apoiando-se em Vygotski interessa o desenvolvimento
humano, a partir das situagdes de trabalho; interessa(m) o(s) movimento(s) possiveis nessa
situacdo. Entende o desenvolvimento ndo como uma ruptura com os modos de funcionar
anteriores, passando a um modo de funcionar mais evoluido. Mas, considerando que
nenhuma atividade se d4 de modo igual a outra, o desenvolvimento, a partir de Vygotski, ndo
se caracteriza por uma progressao, mas metamorfose das funcdes psicologicas. Para Clot, a
atividade tem um inacabamento estrutural, ou seja, ¢ sempre inacabada e nenhuma atividade

se repete de maneira idéntica. Dessa maneira, sempre comporta uma nova maneira, uma

nova funcionalidade em seu funcionamento, um desenvolvimento. No entanto considerando,

8 Redijo “sozinho” entre aspas na tentativa de marcar a concepgao de sujeito adotada nessa tese, ndo baseada
na idéia de individualizacdo, mas reforgcando o carater coletivo de um Unico sujeito.
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por exemplo, a organizagao do trabalho, podemos dizer que por vezes esse desenvolvimento
ndo ¢ favorecido, e que a atividade estd sendo impedida, que o poder de agir estd sendo mais
amputado que ampliado.

Dessa maneira, “Esse “poder de agir” tem se mostrado como um operador conceitual
importante na Clinica da Atividade, pois afirma o potencial inventivo proprio da vida, que
no trabalho humano ndo se deixa aprisionar pela logica capitalista.” (Teixeira e Barros,
2009). Nesse caminho, as intervengdes propostas a partir da Clinica da Atividade tém como
principal meta o desenvolvimento/amplia¢do do poder de agir dos sujeitos em situacdo de
trabalho.

Para nos apropriarmos e tentarmos desenvolver de maneira mais adequada a
compreensdo do conceito de poder de agir, que serd privilegiado nessa tese, faz-se necessario

comentar outros conceitos da clinica da atividade, como o de atividade, género e estilo.

Para Clot, a atividade ndo se resume a tarefa executada, a atividade realizada a partir
da prescri¢do dada pela organizagdo. Atividade também engloba o que ndo se fez, o que se
tenta fazer sem ser bem sucedido, o que se deveria fazer. Trata-se do processo entre o que
deveria ser feito e o que se fez, processo esse que engloba os conflitos do real (Clot, 2010).
A atividade engloba inteng¢des concorrentes, exigindo escolhas e mobilizagdo constantes do
trabalhador, convocando assim a subjetividade no trabalho. (Clot, 2006b). E, considerando
a funcao psicologica do trabalho, se trata da subjetividade que ¢ convocada pelo trabalho,

que o faz esse e se faz nesse trabalho, em mao dupla.

A atividade contrariada ou mesmo impedida fala de uma atividade sobre a qual nao se
pode ou consegue agir. E, para Clot, ai esta a causa principal do sofrimento no trabalho,

quando o trabalhador tem o seu poder de agir amputado.

“E esse gesto ao mesmo tempo prescrito e
interdito que mais custa ao trabalhador. Sem poder
aboli-lo, procura-se por sua atividade entre
parénteses. Na realidade, ela é somente levada a gerar
‘sofrimento’... Ninguém tem o poder de aniquilar a
atividade pessoal do trabalhador. Na melhor das

hipoteses, ela é deslocada ou alienada.” (Clot, 20065,
p. 14)

Para essa corrente da psicologia do trabalho, ao considerar a atividade também
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considera-se a subjetividade. Assim como na psicologia ergondmica, para a Clinica da
Atividade “O homem no trabalho ndo se limita a um sistema de tratamento da informacao,
tampouco uma simples ferramenta de trabalho dotada de uma forga mecanica mais ou menos
sob controle” (Clot, 2010, p.4). Dessa maneira, Clot defende que, ao preocupar-se em
suscitar o problema da atividade real escapa-se da dicotomia emog¢ao-cogni¢do. E ainda, que
estes nao podem ser vistos como aspectos psicologicos paralelos e independentes, e que suas
relagdes ndo sdo estaveis, a depender, por exemplo, de para quem a atividade for dirigida.
Dessa maneira, uma mesma atividade pode ser motivo de orgulho e de ressentimento.
Quando motivo de orgulho, o intelecto (ou cognicdo) serviria ao desenvolvimento da
emocdo. Ja quando ressentimento, a emogao acabaria por inibir o intelecto. Sendo assim, o
sentido da atividade também nao ¢é Unico ¢ estavel, e “a transforma¢dao do sentido da
atividade ¢ que leva a mudanca das relagdes entre as emocgdes e cognigdes.” (p.5) Dessa
maneira, nem as emogdes nem as cognicdes se ddo de maneira independente da atividade.
Mais ainda, as emogdes ¢ cognicdes contribuem para a realizagdo das atividades (Clot,
2010). Ressaltamos, ainda, que a emog¢ao nao pode ser adicionada como mais um aspecto a
ser avaliado, mas deve-se reconsiderar o sentido dado a atividade ao privilegiar os diferentes
aspectos psicologicos que com ela se relacionam, em mao dupla.

Apoiando-se em Leplat (1997, apud Clot, 2010), Clot chama a atencao que o sujeito
nao realiza a tarefa prescrita apenas pela tarefa, mas também por objetivos de ordem pessoal.
Nesse caminho, entdo, a partir de Canguilhem, defende que atividade e satide sdo muito
proximas, apesar de ndo identificaveis. Para Canguilhem, o sujeito se sente bem na medida
em que ¢ capaz de se responsabilizar por aquilo que faz. Ou seja, quando consegue perceber
que por sua interferéncia pode criar coisas ou relacdes entre elas que, sem a sua interferéncia,
ndo existiriam. (Canguilhem, 2002, apud Clot 2010). Por esses mesmos motivos o sujeito
pode sentir-se ativo.

“Considerada desse modo, a atividade ¢, na
realizagdo efetiva da tarefa — a seu favor, assim como,
as vezes, contra ela —, produgdo de um meio de objetos
materiais ou simbolicos, de relacdes humanas ou, mais
exatamente, recriacdo de um meio de vida. A atividade
pratica de um sujeito ndo é jamais somente um efeito
das condigoes externas, tampouco é a resposta a essas
condi¢oes; por sua vez, a atividade psiquica ndo é mais

também a reprodugdo interna dessas condigoes. A
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atividade — pratica e psiquica — é sempre a sede de
investimentos vitais: ela transforma os objetos do
mundo em meios de viver ou fracassa ao fazé-lo. Em
vez de ser determinada mecanicamente por seu
contexto, a atividade dos sujeitos no trabalho implica
a metamorfose desse contexto. Ela livra — correndo
sempre o risco de fracassar nessa tentativa — o sujeito
das dependéncias da situacdo concreta e subordina a

si o contexto em questdo.” (Clot, 2010, p.7-8).

Clot vai defender que a atividade s6 existe em um contexto ao passo que produz um
contexto para existir. Precisa-se considerar, obviamente, as possiveis resisténcias a atividade
oriundas do meio externo (por exemplo, a organizacdo do trabalho, as relacdes com os
outros), mas entendendo que, para se apropriar desse meio e fazé-lo seu, de modo que possa
ser ativo sobre ele, ¢ necessario que o sujeito coloque algo de si, que se transforme nesse
meio para fazé-lo seu. Dessa maneira, o poder de agir, a capacidade de estar em atividade,
relaciona-se ao poder de afetar e de ser afetado, tomando a nogdo de afeto de Spinoza
(Rauter, 2013; Pelbart, 2008). Nos casos em que os sujeitos ndo conseguem “viver no
trabalho”, no sentido de afeta-lo por sua iniciativa, a pessoa “age”, realiza a tarefa (ao passo
que cumpre sua tarefa de trabalho), mas sem se sentir ativa. Essa situacao, nessa perspectiva

clinica do trabalho, € vista como bastante desfavoravel a satde.

“De fato, nesse caso, o circulo dos processos
psiquicos se confina em si mesmo, e eles se tornam
intransformaveis. (...) A atividade psicologica ndo
passa pelas emogoes. Elas param ai. O
desenvolvimento abortado da atividade se perde em
emogoes que degeneram em ‘“paixoes tristes”, novos
obstaculos ao desenvolvimento, em defesas psiquicas —
até mesmo coletivas — cuja manutengdo pode se tornar
uma verdadeira tarefa ficticia (Scheller, 2003).” (Clot,
2010,p.9)

Sobre o sentido da atividade, o autor chama a aten¢do que esse se refere aos objetivos

impostos ao trabalhador, os resultados que precisa atingir ¢ o que ¢ verdadeiramente



30

importante para ele. Uma atividade desprovida do seu sentido se torna desvitalizada. A tarefa
pode ser cumprida, inclusive da maneira prevista e imposta, mas essa perde sua fun¢do
psicologica caso os sujeitos nao se reconhecam nela. “Excesso de atividade e sentimento de
insignificancia formam, nesse caso, uma mistura explosiva. De qualquer modo, o minimo
que se pode dizer ¢ que a atividade se encontra atingida, entdo, em seu desenvolvimento

possivel.”(p. 11)

A ampliacdo ou amputagcdo do poder de agir relaciona-se ao género profissional,
conceito da Clinica da Atividade que se relaciona com o coletivo de trabalho. Tomando a
nogio de género de discurso, de M. Bakhtin®, Clot vai dizer que o género profissional permite
que um trabalhador desempenhe uma fungdo, mesmo sem experiéncia prévia. E o género
que vai dizer como se comportar de maneira adequada em diferentes situagdes (Clot, 2010).
Trata-se de uma espécie de memoria, que “instala as condigdes iniciais da atividade em
curso, prévias a agdo. Pré-atividade.” (Clot, 2010, p.124), s3o recursos para se evitar errar,
ou ao menos nao errar sozinho. O “género profissional ¢ um instrumento decisivo do poder
de agir” (p.34) visto que empresta aos trabalhadores meios de uma histdria coletiva que se ¢
historia social a prosseguir.

Assim o género tem uma estabilidade momentanea, transitdria, exposta ao real. Dessa
maneira, ndo pode ser considerado como algo acabado, imutavel, pois se tem carater
processual, passivel de atualizagdes a partir da atividade dos trabalhadores. Nao se trata
somente de “obriga¢do a respeitar, mas também recurso a renovar e método a ajustar.” (Clot,
2010, p.125)

O género existe em movimento. Quando o género se encontra mais enfraquecido,
menos capaz de contribuir para a agao dos trabalhadores, faz-se mais necessario estiliza-lo.
Pode-se entdo dizer que € o estilo que renova o género, mas s € possivel estilizar a partir de
um dominio do género. “Os géneros continuam vivos, gragas as recriagdes estilistas. Mas,
inversamente, o ndo dominio do género e de suas variantes impede a elaboragao do estilo.
Servir-se com certa liberdade dos géneros implica sua refinada apropriagdo.” (p.126). Dessa
maneira, sao as estilizagdes (que se tornam possiveis a partir de um género fortalecido, mas

ndo engessado) que mantém o género vivo, conservando as qualidades de “um instrumento

® M. Bakhtin traz a nogdo de género de discurso, que se relaciona a atividade linguageira. “Segundo ele, as
relagdes entre o sujeito, a lingua e 0 mundo ndo sdo diretas. Elas se manifestam em géneros de discursos
disponiveis, aos quais o sujeito deve chegar a dispor para entrar no intercdmbio. “Se tivéssemos necessidade
de criar, pela primeira vez na troca, cada um dos nossos enunciados, essa troca seria impossivel” (Bakhtine,
1984, p. 285).” (Clot, 2010, p. 120)
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de a¢do, quando as condigdes da acdo se transformam.” (p.127).

Podemos, entdo, dizer que o conceito de poder de agir ndo diz respeito a capacidade
de executar a tarefa proposta, mas sim ao poder de afetar e ser afetado, no que se refere a
atividade (Pacheco, Barros e Osorio-da-Silva, 2012). De acordo com Clot, “o conceito de
poder de agir diz respeito a atividade. A tarefa, por si s, ndo ¢ suficiente. Até mesmo sob
coagdo o poder de agir se desenvolve ou se atrofia na “caixa preta” da atividade de trabalho.”
(Clot, 2010, p.15) Dessa maneira, o poder de agir ¢ caracteristico do sujeito, e a atividade de
trabalho, tal como se organiza, pode amplid-lo ou diminui-lo, amputé-lo.

Como observa Bendassolli (2011), a Clinica da Atividade propde uma recuperagdo do
sujeito da acdo, apostando na ampliacdo do poder de agir, em vez de analisar o trabalho a
partir da questdo do sofrimento, como se pode observar em outras vertentes. Yves Clot diz
que a Clinica da Atividade “visa restaurar o ambiente do trabalho normal®®. (...) Trata-se de
redescobrir ou de reencontrar o recurso interno do meio profissional considerado.”
(Clot,2006a, p.106). Clot ressalta que, para ele, o que mais importa ¢ desenvolver a
interpretagdo do trabalhador, e ndo desenvolver diferentes modos possiveis de interpretacao
do real, pelo pesquisador. Define a Clinica da Atividade também como “recurso para que os
protagonistas da observacdo e da interpretacdo se transformem. Os operadores, os
trabalhadores, transformam-se em sujeitos da interpretacdo e da observacdo e nao se
reduzem a objeto da interpretacdo e da observacao dos pesquisadores.” (Clot, 2006a, p.103).
Esse pensamento, a nosso ver, coincide com as atividades de restituicdo de resultados de
pesquisa, objeto dessa tese.

Dessa maneira, a escolha da Clinica da Atividade como uma ferramenta tedrica-
metodoldgica, como aponta Osoério (2008) “é sobretudo uma escolha relacionada a uma
concepgdo de trabalho como um processo coletivo e singular, de criacdo e recriagdo da
historia de um oficio; e da atividade de trabalho como processo de produgdo ndo s6 de coisas
ou servigos, mas também de subjetividades. Intervindo na atividade, estamos intervindo no
subjetivo.”

Para a Clinica da Atividade a questdo do reconhecimento também deve ser
privilegiada. Segundo Clot, “Ele ¢ menos o reconhecimento pelo outro, que a psicodindmica

do trabalho colocou no centro das suas investigacdes, que € a possibilidade que tem os

10 Na sua proposta de Clinica da Atividade o autor trabalha com o conceito de satde, normal e patoldgico de
George Canguilhem. Ao falar em restauracdo do ambiente de trabalho normal faz um contraponto com o am-
biente patolégico que pode configurar o ambiente de trabalho, no qual os trabalhadores ndo atuam sobre o
meio, ndo o renormalizam frente as adversidades inerentes a ele.
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trabalhadores de se reconhecer no que fazem” (Clot, 2011, p.73). Trata-se de um
reconhecimento do proprio trabalhador no que se refere a sua atividade. Reconhecer-se no
trabalho, para a Clinica da Atividade, esta relacionado a se orgulhar da atividade que
desenvolve, entendendo-a como importante, da maneira que € feita, de acordo com a posicao
que ocupa no seu trabalho. “Poder se reconhecer no que se faz significa, precisamente, fazer
alguma coisa de sua atividade para tornar-se inico no seu género ao renova-la.” (Clot, 2011,
p.73)

Sendo assim, podemos apontar como contribui¢do dessa abordagem para a pesquisa
aqui proposta a busca da ampliagdo do poder de agir dos trabalhadores, a partir também do
seu reconhecimento como indispensaveis e protagonistas para as agdes de saude no trabalho.

Para ampliar nosso desenvolvimento enquanto pesquisadoras interessadas na
ampliagdo do poder de agir dos trabalhadores de enfermagem envolvidos na pesquisa-
intervengdo que realizamos, buscamos analisar o uso do conceito de poder de agir, proposto
pela Clinica da Atividade, em artigos publicados no Brasil, que tratam das relagdes saude-

trabalho. A seguir apresentamos os resultados encontrados com essa analise.

Consideracoes acerca do conceito de poder de agir em artigos sobre as relacoes

saude-trabalho no Brasil

A Clinica da Atividade busca métodos de estudo e intervencao que favorecam agoes
de mudanca nas situagdes de trabalho a partir da ampliagdo do poder de agir dos
trabalhadores, entendidos como protagonistas dessas acgdes.

“Em nossa leitura, uma abordagem clinica da
transformagdo das situagoes de trabalho se distingue
das estratégias classicas de intervengdo que redundam
em recomendagoes. Mudar uma situa¢do ndo pode
constituir o objeto da intervengcdo de uma expertise

externa” (Clot, 2010, p.117)

Sendo assim, considerando o conceito de poder de agir tal como propde a Clinica da
Atividade, entendemos que esse configura-se como importante ferramenta para pesquisas e
intervencoes na area da Saude do Trabalhador no Brasil. Avaliamos, entdo, como relevante
a proposta de investigacao, sobre o uso do conceito de poder de agir em estudos brasileiros

sobre as relagdes saude-trabalho.
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Na clinica da atividade parte-se do conceito de atividade ja bem trabalhado na
ergonomia, buscando desenvolvé-lo. Déa-se mais relevo a aspectos subjetivos do processo
que se da entre a tarefa prescrita pela organizagdo e a atividade efetivamente realizada.
Atividade, nessa abordagem, além da tarefa realizada comporta o que nao se fez, o que se
tenta fazer sem ser bem sucedido, o que se deveria fazer. E processo entre o que deveria ser
feito e o que se fez, processo esse que considera os conflitos do real, as intengdes

concorrentes que convocam a subjetividade no trabalho (Clot, 2010; Clot, 2006).

Consideramos que a investigagdo sobre o uso do conceito de poder de agir aqui
apresentada pode ser relevante para estudos sobre as relagdes saude-trabalho, em especial
para aqueles que langam mao da Clinica da Atividade como ferramenta de pesquisa e
intervengdo. Dessa maneira, essa revisao pode contribuir com futuras discussoes e agdes,
incluindo a propria pesquisa-intervengao por nos desenvolvida, que tem como objetivo geral
a amplia¢do do poder de agir dos trabalhadores de enfermagem de hospitais do municipio
do Rio de Janeiro com vistas a melhores condi¢des de saude e trabalho.

Para investigar como o conceito de “poder de agir”, proposto pela Clinica da
Atividade, tem sido utilizado em artigos cientificos brasileiros que tratam das relagdes
trabalho-saude realizamos buscas por via eletronica’l,

A principio realizamos a pesquisa bibliografica a partir de bases de dados de artigos
cientificos, especialmente o Scielo. No entanto, nos defrontamos com uma dificuldade: os
principais termos de interesse (poder de agir ou poder de acdo) ndo constam da lista dos
Descritores em Saude, que origina as buscas nessas bases. Buscamos pelos descritores que
julgamos se aproximarem do que buscavamos, quais sejam “satde do trabalhador”,
“poténcia de a¢do” e “clinica da atividade”. Uma primeira busca compativel ao objetivo
inicial da pesquisa bibliografica, a partir da adigdo desses trés descritores, ndo resultou em
nenhum artigo. Optamos, entdo, por buscas a partir da combinacdo de dois descritores, e
também ndo obtivemos nenhum artigo. Realizamos, entdo, a busca pelos descritores em
separado.

A partir do descritor “poténcia de a¢do”, em todos os indices, encontramos trés artigos
(Miura e Sawaia, 2013; Sawaia, 2009; Hinkel e Maheirie, 2007). Dentre estes artigos, apenas
um se referia as relacfes saude-trabalho, mas néo tinha a referéncia da Clinica da Atividade.

Dessa maneira, ndo se adequava ao objetivo de nossa investigacéo.

11 Tais buscas foram realizadas entre novembro de 2013 e fevereiro de 2014.
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Com o descritor “Clinica da Atividade”, em todos os indices, encontramos outros trés
artigos (Lima, 2007; Teixeira e Barros, 2009; Barros e Zamboni, 2012). Nesses buscamos
pela ocorréncia do termo “poder de agir”, que apareceu em dois deles, 0 que os tornava, a
principio, adequados ao nosso objetivo. Sendo assim, desse primeiro método de pesquisa
bibliografica obtivemos apenas dois artigos de interesse, o que dificultaria a realizagdo de
uma revisao acerca do uso do conceito. Buscamos, entdo, outros métodos de pesquisa.

Recorremos a um site geral de buscas na internet. Realizamos a pesquisa com os
seguintes termos: “saude do trabalhador” and “poder de agir” and “Clot”, exatamente dessa
maneira. Com essa busca encontramos cerca de cinquenta textos académicos, como artigos,
teses ou dissertagdes, resumos para congressos, resenhas de livros, projetos de pesquisa. Os
artigos totalizaram quatorze, dos quais partimos para realizar a investigacdo e andlise
propostas nessa parte do texto (ver quadro 1 p.43).

Além dessa busca, realizamos uma pesquisa bibliografica em base de dados especifica,
visto que grande parte dos artigos oriundos da busca anterior ndo eram publicados em
revistas indexadas. Dessa maneira, incluimos a BVSPsi, base de dados especifica da area de
Psicologia. Inicialmente, buscamos por todos os termos de interesse (poder de agir, clinica
da atividade, Clot), em intersec¢ao, € ndo obtivemos nenhum resultado. Entdo, realizamos
buscas em separado: buscamos por “poder de agir”, uma nova busca por “clinica da
atividade”, e uma ultima por “Clot”. Dessa maneira obtivemos resultados em diversas bases,
e privilegiamos os encontrados nas bases PePSIC, Scielo e LILACS, por entendermos serem
essas as mais adequadas a nossa busca.

Analisamos os resultados de cada uma das buscas, nas diferentes bases, e selecionamos
os artigos de acordo com nosso objetivo de investigagdo, considerando: (i) se tratavam de
questdes relacionadas ao trabalho e saude, (ii) se o termo “poder de agir”’ocorria em alguma
parte do texto, e (iii) se havia referéncia a Yves Clot, proponente do conceito de interesse no
bojo da Clinica da Atividade.

ApoOs essa analise, obtivemos dez artigos de interesse, sendo que um deles ja tinha
resultado da busca anterior no site genérico. Dessa maneira, obtivemos outros nove artigos
(ver quadro 2, p.45). Alguns artigos se repetiram nas diferentes buscas na BVSPsi, e foram
considerados apenas uma vez.

Frente aos vinte e trés artigos oriundos das duas diferentes buscas'?, realizamos a

2As buscas por via eletronica foram realizadas de modo ndo convencional em relagdo ao preconizado, em geral, para
artigos cientificos e trabalhos académicos em geral. Isso se deve, primordialmente, ao fato de os termos de interesse (como
poder de agir, clinica da atividade) ndo constarem da lista de Descritores em Salde.
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leitura desses de maneira direcionada, buscando avaliar a ocorréncia do termo “poder de
agir” e seus diferentes usos pelos autores. Para auxiliar na analise que pretendiamos realizar,
foram criados quadros (adiante) com informagdes sobre cada artigo, como o titulo, ano de
publica¢do, autores, objetivo, métodos e observacdes sobre o uso do poder de agir. Além
disso, levantamos a afiliacao dos autores e os periddicos de publicacio, buscando mapear as
revistas ¢ as areas de atuagao dos autores.

A partir da metodologia utilizada para a analise dos vinte e trés materiais encontrados
nas buscas pudemos mapear a ocorréncia do termo “poder de agir”, de acordo com a
proposicdo de Yves Clot. Optamos por realizar esse mapeamento inicial a partir da
subdivisao dos artigos oriundos da busca geral na internet (quatroze) e aqueles encontrados
na busca no portal da BVSPsi (dez, sendo nove novos em relagdo a busca anterior). Apenas
um artigo (Vilela, Silva e Jackson Filho, 2010) foi encontrado em ambas as buscas, e aqui
foi tratado dentre os quatorze oriundos da primeira busca. Com relag@o aos usos do conceito,
esses serdo tratados apos o referido mapeamento inicial, considerando o conjunto total dos
artigos encontrados.

Com relacdo a0 mapeamento sobre a ocorréncia do termo “poder de agir”, dentre os
quatorze artigos oriundos da busca geral na internet, quatro eram estudos teoricos e os outros
dez, empiricos. Todos os artigos sdo de autoria de pesquisadores/professores vinculados a
academia (universidades ou escola de pds-graduacgado). Além disso, seis dos artigos empiricos
contam também com a participacdo na autoria, de profissionais da area de servigos onde a
pesquisa se realizou, como educacao, satide e seguranca

Dos quatorze artigos, seis eram de autores exclusivamente da area da Psicologia,
principalmente vinculados a academia (apenas uma das autoras de um artigo era vinculada
aum Centro de Atengao Psicossocial/Caps). Outros cinco tinham autoria na Psicologia e em
outras areas (Linguistica, Fisioterapia, Ciéncias Bioldgicas e dois artigos de autor da area de
Satde Publica — especificamente Saude do Trabalhador). Trés artigos eram exclusivamente
de autores de outros campos, sendo um na Satide Coletiva, um na Linguistica e um de uma
pedagoga doutoranda na area da Educagao.

Dentre os artigos provenientes da busca no portal BVSPsi, seis sdo de carater
empirico e trés tedricos. Apenas um artigo nao foi publicado em periddico da area de
Psicologia, mas na Revista Brasileira de Saude Ocupacional, da Fundacentro/SP. Tal
resultado era esperado, visto que a busca foi realizada em base de dados especifica da area
da Psicologia.

Com relacao a afiliagdo dos autores, o artigo que foi publicado na Revista Brasileira
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de Saude Ocupacional ¢ o tUnico de autores afiliados a Escola Nacional de Saude
Publica/ENSP-Fiocruz, sendo um deles graduado em Psicologia. Todos os demais sdo de
autores da area de Psicologia, vinculados a departamentos de psicologia de universidades de
diversos estados brasileiros. Em dois dos nove artigos oriundos da busca realizada na
BVSPsi participaram da autoria profissionais vinculados aos servi¢os nos quais as pesquisas
descritas foram realizadas, como uma autora atuante na Empresa Brasileira de Correios e
Telégrafos do Rio Grande do Sul / ECT-RS, e outra do Instituto Geral de Pericias do Rio
Grande do Sul / IGP-RS.

Dessa maneira podemos dizer, a partir da pesquisa realizada em vias eletronicas, que
a maioria dos artigos que trabalham com o conceito de poder de agir ¢ de autores da area da
Psicologia, vinculados a academia, e foram publicados principalmente em periddicos dessa
area, além das areas de Educagdo e Saude. Tais resultados podem apontar uma coeréncia no
que se refere a definicdo do conceito de poder de agir e publicagdes que o usam, visto que
esse se desenvolve no bojo da Clinica da Atividade, abordagem de psicologia clinica do
trabalho.

Em grande parte dos artigos, o termo “poder de agir” ¢ citado raras vezes. Em
quatorze dos vinte e trés artigos, a men¢ao ao “poder de agir” ocorreu apenas uma vez.
Dentre esses, em doze deles aparecem termos oriundos de outras abordagens privilegiadas
pelos autores, que, a nosso ver, podem se relacionar com a nog¢ao de poder de agir da Clinica
da Atividade, como renormatizag¢do e autonomia. Segue um exemplo de como esses outros
conceitos aparecem:

“Frente as normas impostas (antecedentes), os
trabalhadores — para tornarem o meio vivivel — criam
estratégias em um movimento continuo de
renormatizagdo. Ndo se limitando a procedimentos
dirigidos a regulagdo do processo, o trabalhador tenta
modificar o meio de trabalho (inclusive as prescri¢oes)
mesmo que em escala infinitesimal, com
renormatizagoesque sdo orientadas pela busca de
saude (incluindo formas de defesa contra as
adversidades).” (Oliveira, Rezende e Brito, 2006, p.
127)

Aparecem ainda, em alguns artigos, termos que podem ser entendidos como
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sindnimos de poder de agir, como “poder de acdo” ou apenas “agir”.

“Para os pesquisadores da Clinica da Atividade,
a confrontagdo dos profissionais com seu proprio
métier possibilita seu (re)conhecimento acerca do que
eles fazem e sobre o género da atividade que
participam, bem como o desenvolvimento de si e da sua
area ocupacional ou métier. Portanto, para Clot (et al.,
2001), a autoconfrontagio ¢ um  dispositivo
metodologico que pode ser qualificado como clinica-
desenvolvimentista, visto que ela serve como um meio
para o desenvolvimento do agir do trabalhador e do

proprio trabalho.” (Messias e Perez, 2013, p. 94)

Dentre os artigos em que o termo “poder de agir” aparece mais de uma vez, nove
deles sdo de autores da area da Psicologia. Apenas um tem autores da area de Saude Coletiva,
e foi publicado na Revista Brasileira de Satde Ocupacional, com foco em Seguranca e Satde

do Trabalhador.

O conceito de poder de agir, tal qual propde a Clinica da Atividade de Yves Clot, se
relaciona a outros conceitos também propostos por esse autor, como género profissional e
estilo.

“Sem os recursos para agdo disponibilizados pelo
género da atividade profissional — dimensdo
transpessoal do oficio —, os trabalhadores sozinhos,
diante de si mesmos, tém o seu poder de agir

enfraquecido. (...)

Ao (pré)organizar as operagoes, 0 género convoca
uma reconstrugdo de regras, de novas formas de fazer,
exigindo um estilo que se apropria de elementos
transpessoais, mas também imprime pessoalidade a

agdo, um modo proprio de fazer. (...)

Os estilos sdo, portanto, uma reformulagdo dos

géneros, isto ¢, a transformagdo dos géneros pelos
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trabalhadores em recursos para agir nas situagoes
)

reais de trabalho, promovendo seu desenvolvimento.’

(Pacheco, Barros e Osorio-da-Silva, 2012, p.259)

Além disso, a amputagdo do poder de agir dos trabalhadores se relaciona diretamente
com o sofrimento no trabalho, e sua ampliacdo se constitui como meta das intervengdes
inspiradas na Clinica da Atividade, como preconiza o autor. Sendo assim, o termo “poder de
agir” aparece nos artigos analisados sempre em relagdo a algum desses outros conceitos, ou
associado a atividade impedida (relacionada a sua amputacdo, gerando sofrimento no
trabalho), ou como meta da Clinica da Atividade, no sentido de sua ampliacdo. O trecho a
seguir reune essas relagdes observadas:

“A possibilidade de o sujeito contribuir com o
trabalho a partir de sua singularidade, de seu
potencial inventivo, intervindo ao mesmo tempo sobre
o mundo e sobre si mesmo, é tratada por Yves Clot pelo
conceito de poder de agir. A expansdo da capacidade
de agir dos trabalhadores sobre as situacoes
vivenciadas (incluindo a atividade, si proprio e a
atividade dos outros), coletiva e individualmente,
assume um papel fundamental na Clinica da Atividade,
sendo considerado o maior interesse dessa abordagem
(Bendassolli&Soboll, 2011, Clot, 2006b, 2011). Por
outro lado, quando a atividade estd impedida e ndo se
tem a possibilidade de criar e modificar, diz-se que ha
uma perda — ou amputagdo — do poder de agir. Desse
desenvolvimento impedido emergiria o sofrimento do
sujeito (Lhuilier, 2011; Teixeira & Barros, 2009).”
(Machado Moro, Amador. 2012. p. 231)

Apesar de ter sido citado, a0 menos uma vez, em todos os artigos analisados, nao
houve a preocupagao em definir diretamente o conceito de poder de agir em todos. A mengao
ao conceito por vezes ocorreu em meio a constatagdes de sua amputacdo no processo de

trabalho analisado, ou ainda em relagdo a outros conceitos.

Em grande parte dos artigos analisados, o poder de agir (ou algum outro termo em
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sindnimo) aparece vinculado ao objetivo da Clinica da Atividade, no sentido de sua
ampliagdo, como nos seguintes trechos:

“Assim o objetivo da clinica da atividade é

“desenvolver a capacidade de agir dos trabalhadores

sobre eles mesmos e sobre o campo profissional” (Clot,

20006, p.101).” (Ribeiro, Silva e Vieira, 2013)

“Assim, o objetivo principal perseguido pela
clinica da atividade nado é criar “espagos de escuta”
nos contextos de trabalho, como se isso fosse suficiente
para desatar os nos que amarram a atividade; o
objetivo é intervir no concreto da atividade, ou seja, no
modo de operar dos sujeitos em seu confronto com o
real a fim de potencializar sua a¢do.” (Bendassolli,

2011, p.90)

Em diversos contextos de trabalho analisados observam-se atividade impedida. A
amputacdo do poder de agir se relaciona com a atividade impedida, e em tendo o poder de
agir amputado ou diminuido, o sofrimento no trabalho pode ser observado. O trecho a seguir,
sobre a atividade de peritos no RS, pode ilustrar essa situagéo:

“O sofrimento diz respeito a uma atividade
impedida, sem possibilidade de expansdo ou de
criagdo. Para a pericia, tal questio se encaixa em
casos de laudos inconclusivos ou em situagoes em que
ndo sdo identificados vestigios que possibilitem uma
andlise relevante. A frustragdo por ndo conseguir
elaborar um laudo que auxilie na resolu¢do de um
crime € a experimenta¢do do limite e da
impossibilidade. Amputag¢do de sua capacidade e
sensagdo de impoténcia frente ao ocorrido. (...) A estas
situagoes pode-se relacionar o conceito de Amputagdo
do Poder de Agir, uma vez que, ndo tendo o retorno de
seu trabalho, o profissional ndo tem nogdo se o que
produz em seu cotidiano laboral esta alcan¢ando os

objetivos aos quais se destina. Pode ocorrer de seus
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laudos serem tornados nulos em fung¢do de alguma
falha na elaboragdo, por exemplo, e o trabalhador
continuar a elabora-los da mesma forma, por ndo
possuir um retorno sobre a efetividade e sua

produgdo.” (Cavedon e Amador, 2012, p. 196)

A Clinica da Atividade ¢ reconhecida como uma abordagem norteada pelas
possibilidades de vida e criacdo a partir de uma relagao mais criativa e prazerosa com o
trabalho (Osorio-da-Silva, 2002; Bendassolli, 2011). Nao se trata de negar a o sofrimento no
trabalho. No entanto, esse sofrimento ¢ entendido em relacdo ao impedimento da agdo de
um sujeito que se constitui por sua agdo, dai a importancia de se buscar ampliar o poder de

agir dos trabalhadores, intervindo sobre e no processo de trabalho (Bendassolli, 2011).

Pudemos observar a ampliagdo do poder de agir (nesses termos ou equivalentes)
como objetivo diretamente citado de quatro intervencdes apresentadas em artigos analisados:
“Este artigo trata de uma experiéncia de

compartilhamento dos resultados quantitativos da

pesquisa “A Saude e o Trabalho em Enfermagem, no

sentido de contribuir para a amplia¢do do poder dos

trabalhadores de interferir em suas condi¢oes de

trabalho e saude. (...) Aléem da referéncia da andalise

institucional, langou-se mdo da perspectiva ergoldgica

(SCHWARTZ, DURRIVE, 2007; BRITO; ATHAYDE,

2003), que preconiza o dialogo entre os saberes da

experiéncia e da academia, com vistas a ampliagdo dos

resultados e desenvolvimento do poder de agir (CLOT,

2010) dos trabalhadores na busca por melhorias das

suas condi¢oes de saude e trabalho.” (Pessanha,

Osorio-da-Silva e Rotenberg, 2013, p.33).

“Este estudo busca dar visibilidade as criacoes
que os trabalhadores do marmore e do granito de uma
industria no Espirito Santo engendram em seus fazeres
diarios, utilizando, com esse objetivo, as ferramentas

teoricometodologicas da Clinica da Atividade. Visa,
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ainda, a propiciar que outras relagbes mais potentes
possam ser (re)criadas por meio da amplia¢do de suas
possibilidades de a¢do.” (Pacheco, Barros e Osorio-

da-Silva, 2012, p. 255)

“O dispositivo de analise ndo visou sendo
assessorar ~ os  vigilantes, ajudando  num
enquadramento dialogico permitindo que o trabalho
voltasse a ser uma ocasidao de ampliar o seu raio de
acdo, a fonte de uma regeneragdo da atividade

conjunta.” (Santorum et al, 2008, p.9)

“Apostamos, assim, em uma concep¢do de critica
e clinica (Deleuze, 1997) para fecundar a concepg¢ado
de clinica sustentada por Clot (2008), que a define
como prdtica voltada para a expansdo do poder de
agir acionado pelo afrontamento com os dilemas do
trabalho e cujo tragado se faz pelos deslocamentos na
agdo individual e coletiva realizada. Assim o fazemos
porque Deleuze (2006) se refere, a partir do
pensamento de Espinosa, tal como o faz Clot (2008) no
ambito da clinica da atividade, a uma elevagdo do agir
a sua mais alta poténcia, ou seja, a sua mais alta
possibilidade de variar, de garantir sua existéncia por
essa via. Tomamos, assim, o empreendimento clinico
como afirmagdo do que esta em vias de diferir, como
ativagdo de possibilidades de vida no trabalho, como
dispositivo para operagoes de criagdo frente aos
poderes subjetivantes que o atravessam.”’ (Amador,

2011, p. 360)

Os quatro artigos citados acima utilizaram-se de diferentes métodos em diversos
grupos de trabalhadores, a saber: “Encontros de discussao de resultados de pesquisa em
saude do trabalhador de enfermagem”, com trabalhadores de enfermagem de hospitais

publicos do RJ; “Oficina de fotos”, com profissionais da indistria do marmore e granito do
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ES; “Encontros sobre o trabalho e Autoconfrontacdo cruzada”, com agentes de Vigilancia
em Saude do Trabalhador do RS; e produ¢do de imagens sobre o trabalho prisional, com
mulheres agentes penitenciarias do RS, respectivamente. Com excec¢ao do primeiro estudo,
todos encontraram em seus resultados indicagdes de ampliagdo do poder de agir dos
trabalhadores a partir da metodologia desenvolvida na intervencao.

Em suma, chama-nos a aten¢@o nos artigos analisados, o quanto o termo “poder de
agir” aparece acompanhado de adjetivos como amputado, diminuido, relacionando-se com
o sofrimento no trabalho. Podemos avaliar que a maioria dos trabalhos utilizam este conceito
a partir do viés da sua amputacdo, de certa maneira privilegiando o sofrimento no trabalho
para analisar a atividade, mesmo recorrendo ao aporte tedrico da Clinica da Atividade.
Chama a atencdo o carater inovador da Clinica da Atividade ao propor uma visdo mais
otimista da analise do trabalho. Em lugar de privilegiar o sofrimento, trata-se de pensar o
poder de agir a partir da poténcia da atividade como possibilidade de (re)criagdo e producao
de saude. Parece-nos, no entanto, que essa concepcao nao tem sido facilmente absorvida em
estudos que se utilizam desse conceito e referencial. Essa aparente dificuldade pode, entao,
nos indicar a imprescindivel necessidade de cuidar dos nossos percursos de pesquisas e
intervencgdes em clinica do trabalho, buscando evitar que desviemos de nossos legitimos

objetivos, em meio a organizacao do trabalho atual.
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METODOS E TECNICAS DE INVESTIGACAO

A presente proposta de estudo utilizou a restituicao dos resultados da pesquisa
“Estudo da Satde dos Enfermeiros” (ESE) como momento para promover um conjunto de
acdes que problematizassem os modos instituidos de devolucao de resultados de pesquisa.
Através da pesquisa-intervencdo aqui proposta, buscamos engendrar situagdes que
contribuissem para a amplia¢ao do poder de agir dos trabalhadores no que se refere a satde
e ao trabalho em enfermagem.

O ESE ¢ uma pesquisa epidemioldgica que buscou conhecer a situacdo de saude
dos enfermeiros de modo a, possivelmente, subsidiar futuras propostas de melhoria das
condi¢des de trabalho da categoria. Abrangeu os 18 maiores hospitais (aqueles com mais de
150 leitos) da rede publica (municipal, estadual, federal e universitario) do municipio do Rio
de Janeiro. Todos os enfermeiros que prestavam assisténcia a pacientes foram convidados a
preencher um questionario (anexo 2) sobre seu trabalho, saude e histéria pessoal. A coleta
de dados, concluida em dezembro de 2011, gerou um banco de dados referente a 3229
enfermeiras e enfermeiros.

Com relagdo aos aspectos éticos, tanto o projeto referente ao ESE quanto a restitui-
cdo de resultados (englobando a pesquisa-intervencdo discutida nessa tese) foram submeti-
dos, apreciados e aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da FIOCRUZ, con-
forme parecer em anexo (anexo 3). Esta aprovacdo foi apresentada e aceita pelo CEP da
Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca, na qual se desenvolveu esse doutorado.

Esta tese se ateve exclusivamente as atividades desenvolvidas em dois hospitais da
Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro (SMS-Rio), vinculados a Subsecretaria dos
Hospitais de Urgéncia e Emergéncia do Rio de Janeiro (SubHUE). A opc¢éo por focar nos
hospitais municipais foi influenciada por uma parceria entre as pesquisadoras responsaveis
pela etapa da restituicdo dos resultados (objeto dessa tese) e a coordenadora, a época, do
Nucleo de Saude do Trabalhador (NUSAT) da Subsecretaria de Vigilancia Sanitaria (Sub-
VISA). Ao longo do tempo essa parceria se fortaleceu e agregaram-se novos atores vistos
como relevantes para a efetivacdo da proposta dessa pesquisa-intervengéo, no caso a Subse-
cretaria dos Hospitais de Urgéncia e Emergéncia (SubHUE) e a Coordenadoria de Gestdo de
Pessoas (CGP). A proposta foi apresentada a esses novos parceiros, que apoiaram e contri-

buiram para a efetivagdo de diversas a¢des posteriormente descritas. Abaixo apresentaremos
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a descricdo das atividades realizadas considerando, exclusivamente, os dois hospitais muni-
cipais privilegiados nessa tese, quais sejam Hospital Municipal Salgado Filho (HMSF) e
Hospital Municipal Miguel Couto (HMMC).

Vale ressaltar que essas mesmas atividades de pesquisa-intervengdo ocorreram nos
outros dois hospitais ligados & SUbHUE — Hospital Municipal Lourengo Jorge e Hospital
Municipal Souza Aguiar. No entanto, ndo privilegiamos as anélises das atividades nesses
dois ultimos hospitais nessa tese, por entendermos que ja tinhamos material suficiente para
discussdo com os primeiros hospitais, além de serem esses 0s dois casos mais consistentes
entre as quatro experiéncias. No entanto, em momentos de andlises gerais da pesquisa-inter-
vencdo, em especial aqueles que se referem aos Encontros de Salde do Trabalhador que
reuniram os quatro hospitais, poderdo aparecer observacdes referentes aos quatro hospitais,
se relevantes para nossas analises.

Em cada hospital as atividades abrangeram i) a distribuicdo dos folhetos de
resultados a todos os enfermeiros e demais profissionais de enfermagem interessados (etapa
informativa); ii) a disponibilizagao de um relatorio com todos os resultados daquele hospital,
no caso de interesse (etapa informativa); iii) o oferecimento de Palestras Interativas sobre os
resultados (gerais e especificos) da pesquisa (etapa de transi¢do entre a informagdo e a
participagdo); e iv) a possibilidade de realizacao de Grupos de Discussdao de Resultados nos
hospitais interessados (etapa participativa).

As atividades referentes ao conjunto dos hospitais municipais incluiram dois En-
contros de Saude do Trabalhador de Enfermagem dos Hospitais de Urgéncia e Emergéncia
(ESTEHUE) do municipio do RJ.

As etapas de cunho informativo incluiram a elaboracéo e distribuicdo de Folhetos
personalizados por hospital com a descrigdo das caracteristicas do grupo estudado, do traba-
Iho e condicBes de saide (anexos 4 e 5). Membros da equipe de pesquisa visitaram todos 0s
hospitais pesquisados no Estudo da Saude dos Enfermeiros (ESE), nos diferentes plantdes e
turnos para entregar os folhetos em méos ao nimero maximo de participantes, buscando
garantir a eficacia da devolugdo informativa.

Além da distribuicdo dos folhetos, realizaram-se dezoito Palestras Interativas nos
hospitais municipais. Em cada um realizou-se mais de uma palestra, em diferentes horarios,
que foram divulgadas nos setores dos hospitais por meio de visitas das pesquisadoras e
cartazes (anexos 6 e 7). Estas Palestras incluiam a apresenta¢do dos principais resultados
com estimulo a participacdo de todos através de uma dindmica que visava desenvolver

atividades participativas, mesmo em situacdes de palestras (anexo 8). Tal dinamica se
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baseava em falas de trabalhadores de enfermagem sobre o seu trabalho e saude, oriundas de
outros estudos dessa equipe de pesquisa. Estas falas eram afixadas anteriormente sob
algumas cadeiras, sendo utilizadas caso nao houvesse participagdo espontdnea dos
trabalhadores nas Palestras, comentando os resultados de pesquisa apresentados a partir da
sua experiéncia. Desta forma, essas falas serviam como dispositivo para esse primeiro
momento de didlogo entre os saberes da academia e da experiéncia. Para possibilitar a
participacdo dos trabalhadores, foram programadas Palestras nos periodos diurnos e
noturnos, seguindo a pratica que temos desenvolvido nos hospitais publicos.

Com relagdo a etapa de carater participativo, os Grupos de Discussao de Resultados
visaram promover um processo de restituicdo dos resultados da pesquisa epidemiologica,
disponibilizando-os para um processo de coandlise a partir do didlogo entre trabalhadores e
pesquisadores.

Algumas etapas prévias foram essenciais para a realizacdo dos Grupos de Discus-
séo, aqui referidos como Grupos. Uma delas se refere a reunies do grupo de pesquisa com
0s parceiros, como as geréncias de enfermagem dos respectivos hospitais, membros da Co-
missao e Nucleo de Saude do Trabalhador e, em alguns casos o Servi¢o de Educacdo Conti-
nuada. As geréncias de enfermagem dos hospitais estudados tém sido grandes parceiras da
equipe de pesquisa, tanto facilitando a insercdo dos pesquisadores nos setores, quanto auxi-
liando na construcdo das metodologias das oficinas de discussdo dos resultados (no caso
dessa tese denominadas Grupos) (Pessanha, 2009).

Além disso, para efetivar os Grupos foram necessarias outras etapas que buscaram,
principalmente, divulgar a atividade, estimulando a participagdo dos trabalhadores, como
observado em experiéncias anteriores (Pessanha, 2009). Repetimos este processo, que se
mostrou relevante para a adesdo e sucesso dos Grupos. Ressaltam-se como primordiais as

13 de participantes

atividades anteriores de divulgacdo dos Grupos, a busca ativa
imediatamente antes do inicio das atividades e a parceria mais fortalecida com parceiros

como a geréncia de enfermagem, que também ajudavam na divulgagdo aos trabalhadores.

13 Mais comumente esse termo se relaciona a uma estratégia importante de vigilancia epidemiolégica em ser-
vicos de saulde, que tem por objetivo a identificacdo de casos suspeitos ou adicionais, ainda ndo notificados
(Brasil, 2005). No caso dessa pesquisa essa etapa referiu-se as visitas aos setores dos hospitais, pouco antes do
inicio das Palestras Interativas e Grupos de Discussao de Resultados, para relembrar aqueles trabalhadores que
previamente demonstraram interesse em participar, ou ainda convidar aqueles que ndo tinham conhecimento
da Palestra prevista. Tratou-se entdo, em nosso caso, de uma busca ativa de trabalhadores interessados em
participar das referidas etapas de pesquisa.
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Houve visitas, nos diferentes turnos e plantdes, a todos os setores dos hospitais, nos
dois plantdes que antecediam aquele para o qual estava previsto o Grupo. Nessas visitas, as
pesquisadoras convidaram os trabalhadores de enfermagem (participantes ou ndo do ESE)
para participar dos Grupos, explicando a proposta e distribuindo cartazes de divulgacao nos
setores (anexo 9). Além dessas visitas, poucos minutos antes do inicio previsto dos Grupos,
realizaram uma busca ativa para relembrar aos trabalhadores sobre a atividade, ou ainda
divulga-la para algum trabalhador que nao tivesse tomado conhecimento anteriormente.

Os Grupos (anexo 10) consistiram em encontros nos hospitais, durante a jornada de
trabalho, para discussdo das relacdes entre o trabalho e a satide. Nestes Grupos os
participantes se reuniram em volta de uma mesa, sobre a qual eram disponibilizados diversos
resultados do ESE em forma de graficos de pizza ou tabelas, figuras de revistas e/ou internet
que se relacionavam aos temas tratados no questionario ¢ falas sobre as relagdes saude-
trabalho, oriundas das Palestras Interativas anteriormente realizadas nesses hospitais. A
equipe de pesquisa solicitava aos trabalhadores que escolhessem dois ou trés materiais que
mais lhe chamassem a atengao, pensando na sua saude e trabalho, considerando sua vivéncia
cotidiana. Depois, foi solicitado aos participantes que comentassem a sua escolha.

Ao explicarem essas escolhas, em grande parte das vezes, os trabalhadores concor-
daram, ou ndo, com os resultados da pesquisa, de acordo com a sua experiéncia. Em alguns
momentos relacionaram diferentes temas, e ainda acrescentaram informagdes sobre o seu
trabalho e satde que nao puderam ser apreendidas com a pesquisa epidemiologica. Também
podiam comentar (e por vezes fizeram) possiveis solu¢des que vislumbrassem para as situ-

acOes que identificavam como desfavoraveis para o seu trabalho e satde.

Nesses grupos, além do debate sobre as relagdes satde-trabalho (a partir dos resul-
tados da pesquisa — tanto resultados epidemiologicos quanto falas oriundas das Palestras
Interativas —, figuras relacionadas aos temas tratados na pesquisa e a vivéncia dos trabalha-
dores), pediamos que os trabalhadores participantes construissem um cartaz. Para sua con-
feccao disponibilizavamos uma folha de papel pardo com interferéncias prévias da equipe
de pesquisa. Na folha havia o seguinte titulo: “Vamos nos envolver com a melhoria dessas
situacdes?”, e subtitulos que dividiam o cartaz em trés niveis de resolutividade: “Local (ges-
tdo do hospital)”, “Municipal (gestdo da prefeitura)” e “Amplo (como Sindicatos, Coren,
Cofen)”. Como os cartazes seriam utilizados no momento dos Encontros, essa subdivisao
buscou facilitar a decisdo naquele futuro momento sobre qual o problema buscariam enfren-

tar, considerando principalmente os problemas locais.
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Dessa maneira, pediamos que os trabalhadores elencassem as questdes que
avaliavam como mais importantes no que se referia a relacdo saude-trabalho, a partir do
debate realizado, para confeccionarem o cartaz, utilizando-se do material disponibilizado
pela equipe de pesquisa (a propria folha de papel pardo, canetas coloridas, cola e os materiais
jé disponibilizados antes ao debate, além de papéis com os temas debatidos naquele grupo,
escritos durante a discussao por uma das pesquisadoras). O principal objetivo desses cartazes
era dar visibilidade ao que viria a ser discutido futuramente em um evento que reuniria
trabalhadores e gestores dos quatro hospitais, representantes das Subsecretarias etc.., além
das pesquisadoras (ver adiante, Encontro de Satde do Trabalhador de Enfermagem dos
Hospitais de Urgéncia e Emergéncia do municipio do Rio de Janeiro). Além disso, com os
cartazes buscdvamos chamar a atengcdo dos trabalhadores para a possibilidade de
enfrentamento de questdes referentes a saude e trabalho nos diferentes niveis, micro e macro,
assim percebendo-se também como atores de um possivel processo de mudanca. As fotos
dos cartazes construidos nos Grupos dos dois hospitais privilegiados nessa tese encontram-
se em anexo (anexos 11 e 12).

Cada rodada de atividades abrangeu a possibilidade de realizar seis Grupos em cada
hospital, de forma a cobrir trés plantdes diurnos e trés plantdes noturnos. As atividades dos
grupos foram gravadas em audio, apds a aquiescéncia dos participantes.

Em uma conversa, com os parceiros da SMS-Rio, sobre a programacéo do evento
que reuniria trabalhadores e gerentes dos hospitais e da Secretaria, o parceiro da Coordena-
doria de Gestdo de Pessoas (CGP) chamou a atencdo para a relevancia de se propor um
Grupo de Discussao dos resultados também com os gerentes dos hospitais. Dessa maneira,
todos os gerentes (geral e de enfermagem) foram convidados a participar de um Grupo, que
aconteceu no prédio-sede da Prefeitura do Rio de Janeiro. Nesse Grupo os gerentes discuti-
ram, a partir dos folhetos de resultados de cada hospital e sua vivéncia, os principais proble-
mas relacionados a saude do trabalhador de enfermagem desses hospitais. Durante o debate
uma das pesquisadoras anotou 0s principais assuntos tratados, em pedacos de papel (tal como
era feito nos Grupos com os trabalhadores). Como ndo houve tempo habil para a confecgao
do cartaz, pelos gerentes, ficou acordado, entre eles e as pesquisadoras, que 0S assuntos e
possiveis sugestdes de solucOes tratados no debate, seriam organizados em um cartaz, assim
compondo o cartaz referente ao Grupo de gerentes.

A parceria estabelecida entre a equipe de pesquisa e a SMS-Rio viabilizou a reali-
zacdo de uma outra atividade que comp0s a restitui¢do dos resultados do ESE, englobando
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0 conjunto de hospitais: os Encontros de Satde do Trabalhador de Enfermagem dos Hospi-
tais de Urgéncia e Emergéncia (ESTEHUE) da SMS-Rio. Esses Encontros tiveram como
principal objetivo construir coletivamente, a partir da interacdo entre pesquisadores, traba-
Ihadores, gerentes dos hospitais e da SMS-Rio, uma proposta de a¢do para a saude do traba-
Ihador de enfermagem desses hospitais. Houve visitas prévias aos hospitais, para distribui-
cao de cartazes de divulgacdo do 1° Encontro e convites nominais (anexo 13) aqueles que ja
tivessem participado de alguma das atividades de pesquisa anteriores, incluindo os gerentes
geral e de enfermagem de cada unidade. Ainda fizemos contato por e-mail ou telefénico com
a maioria dos trabalhadores que participaram das etapas anteriores, afim de reforcar o con-
vite a participac¢do no Encontro.

Sendo assim, em setembro de 2012, foi realizado o 1° Encontro no prédio de uma
universidade particular, no centro do Rio de Janeiro, onde ja havia acontecido eventos ante-
riores da SMS-Rio. Este Encontro se organizou em trés momentos. No primeiro, a equipe de
pesquisa apresentou para o grupo de participantes (trabalhadores de enfermagem, gerentes
dos hospitais, gerentes e profissionais da SMS-Rio) um compilado das atividades de pesqui-
sas realizadas nesses hospitais, bem como a proposta do daquele Encontro. Esse momento
inicial (anexo 14) aconteceu em um auditério, no qual estavam expostos todos os cartazes
produzidos anteriormente, seja nos Grupos de Discussdo de Resultados realizados nos hos-
pitais, seja no Grupo com os gerentes. O principal objetivo da exposi¢do dos cartazes era
divulga-los para todos os participantes do Encontro.

Num segundo momento, realizaram-se quatro grupos, um de cada hospital, reuni-
dos cada um em uma sala (proposta de programacéo desse momento em anexo — anexo 15).
Nesse momento, o0s cartazes de cada hospital, antes expostos no auditoério, ja haviam sido
colocados nas suas respectivas salas (anexo 16). Também havia, em cada sala, uma repro-
ducdo do cartaz oriundo do Grupo dos gerentes. A exposic¢ao dos cartazes de cada hospital
nesse momento objetivava, principalmente, sensibilizar os trabalhadores para as questdes
referentes aos seu trabalho e sadde ja discutidas nos Grupos, facilitando a atividade que seria
agora proposta. Esses grupos deveriam, entdo, construir coletivamente uma proposta de agéo
sobre, pelo menos, um problema (relacionado a satde do trabalhador de enfermagem) iden-
tificado por eles como relevante para atuacdo, ao mesmo tempo que possivel de ser enfren-
tado, a partir da pactuacdo e atuacdo dos gerentes e trabalhadores dos hospitais, que eram 0s
participantes daquela atividade. A proposta de cada hospital foi exposta em um novo cartaz
previamente intitulado “Uma proposta construida coletivamente tem mais chance de dar

certo” (esses cartazes do HMSF e HMMC em anexo — anexo 17). Num terceiro momento,
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0s quatro novos cartazes foram apresentados (anexo 18), no auditorio, para o conjunto geral
de participantes do 1° Encontro.

Com o objetivo de acompanhar as propostas oriundas desse 1° Encontro, em julho
de 2013, realizamos o0 2° Encontro de Saude do Trabalhador de Enfermagem dos Hospitais
de Urgéncia e Emergéncia da SMS-Rio. Nos meses anteriores a realizacdo desse 2° Encon-
tro, retomamos o contato com as gerentes de enfermagem dos hospitais, solicitando que estas
apresentassem (na ocasido do 2° ESTEHUE) o que foi realizado (ou ndo) no respectivo hos-
pital, a partir das propostas oriundas do 1° Encontro. Também como na ocasido do 2° En-
contro, foram distribuidos cartazes de divulgacdo nos setores dos hospitais, bem como con-
vites nominais (anexo 19) aqueles trabalhadores que participaram de quaisquer uma das eta-
pas anteriores, além dos contatos telefénico ou por e-mail para reforco.

Esse Encontro realizou-se no auditério do Centro de Administracdo Sao Sebastido,
prédio-sede da prefeitura do Rio de Janeiro, de novo através da parceria com os gerentes da
SMS-Rio (anexo 20). Foram convidados os trabalhadores dos quatro hospitais e seus geren-
tes gerais e de enfermagem. Estiveram presentes estes convidados, exceto a parceira do
NUSAT — SubVISA e os diretores gerais de trés hospitais (esteve presente apenas o gerente
geral do HM Lourengo Jorge).

Todos os participantes, ao chegarem, receberam um material de sintese do 1° En-
contro, com foto e transcri¢do dos cartazes relativos a cada hospital (anexo 21). Dessa ma-
neira, mesmo aqueles que ndo participaram do 1° Encontro tiveram acesso ao que foi discu-
tido naquela ocasido, podendo contribuir com a discussdo daquele momento. Além disso,
tais cartazes (produzidos no 1° Encontro) estavam expostos no auditorio, de modo a facilitar
a apresentacdo das gerentes de enfermagem acerca dos encaminhamentos das propostas.

Para facilitar o entendimento do percurso no que se refere as diferentes etapas rea-
lizadas nessa pesquisa-intervencdo, colocamos em anexo um esquema explicativo (anexo
22).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesse momento do texto buscamos analisar os resultados da pesquisa-intervencao
desenvolvida nos hospitais de urgéncia e emergéncia da SMS-Rio, privilegiando os
Hospitais Municipais Salgado Filho e Miguel Couto. Para tanto, além das nossas bases
tedricas de referéncia, tomamos em auxilio a proposta avaliativa de Santos-Filho (2007a,
2007b). O autor, ao trazer reflexdes e caminhos sobre a avaliagdo de politicas e agdes em
saude (em especial aquelas relacionadas 8 Humanizacdo no SUS) busca inovar no que se
refere as concepgdes majoritarias de avaliagdo, relacionadas a quantifica¢ao de resultados de
acOes. Chama a atencao para a importancia de se considerar a complexidade das politicas e
acgoes a serem avaliadas, assim como seu carater processual. Propoe a criagao de indicadores
de avaliacdo considerando, no entanto, que esses nao devam reproduzir a ideia classica e
reduzida de quantificagdo, mas amplid-la ou mesmo desestabilizé-la para que venham a dar
visibilidade a realidade que se quer avaliar.

Para uma construcao de indicadores favoraveis a avaliacdo que se pretende, segundo
o autor, € preciso ter muita clareza sobre o que se busca avaliar (considerando as bases,
pressupostos, conceitos envolvidos). Somente assim se poderd atentar para aspectos que
possam efetivamente auxiliar na avaliagdo pretendida. E, com relagdo a esses aspectos, €
preciso ter cuidado para o risco de considerar apenas aqueles que mais facilmente possam
ser observados, mas que acabem ndo interessando ou ndo contemplando o que se pretende
avaliar de fato. Por outro lado, ¢ real o desafio de construir indicadores baseados em aspectos
possiveis de serem identificados no processo, assim viabilizando a avaliagao.

Ao buscarmos essa proposta avaliativa para nos auxiliar na analise dessa pesquisa
podemos perceber que ela condiz com os nossos referenciais tedricos € nos aponta, a0 menos,
duas possibilidades. Se entendemos que o processo de restituicao realizado no ambito dessa
pesquisa pode ser visto como dispositivo de intervengdo também na atividade das
pesquisadoras nela envolvidas, trata-se de uma avaliacdo de um dispositivo (a pesquisa-
intervengdo) em permanente construgdo. Ou seja, estamos avaliando um processo ainda
corrente, no caso, o proprio processo de pesquisar. E essa avaliagdo pode (e deve) produzir
novos resultados na atividade das pesquisadoras. Assim teriamos uma restituicao da pesquisa
para as pesquisadoras, indicando o carater ciclico que o proprio conceito de restituigao,
segundo Lourau (1993), comporta. Trata-se, a nosso ver, de uma conseqiiéncia vantajosa
desse modo de pesquisar e avaliar, que nao devia ser desconsiderada.

No entanto, no que se refere mais diretamente ao objetivo dessa tese, qual seja
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“problematizar o processo de restituicdo de resultados como dispositivo de intervencdo que

possa contribuir para o desenvolvimento do poder de agir dos trabalhadores de enfermagem

dos hospitais municipais pesquisados”, ndo se trata de uma avaliagdo de um processo em

desenvolvimento ou implementac¢do. Tratou-se de uma avaliagdo de uma experiéncia ja
finalizada', que foi o processo de restituicdo de resultados do Estudo da Saude dos
Enfermeiros (ESE) em dois hospitais municipais do RJ. Dessa maneira, ao propormos
realizar essa avaliagdo em processo, fizemos um uso nosso da proposta do autor, de certa
maneira, reajustando o foco da avaliagdo.

Tomando como inspiragdo a proposta de Santos-Filho (2007a, 2007b), buscamos
avaliar a contribuicdo da pesquisa-intervengdo para a ampliacdo do poder de agir dos
trabalhadores a partir do referido conceito (tomado aqui como nosso principal indicador de
avaliacdo), no escopo da Clinica da Atividade. Buscamos identificar e analisar os possiveis
indicios dessa ampliagdo, considerando o percurso da pesquisa e seus desdobramentos.
Tratou-se de uma avaliagdo que considera o movimento (a partir da pesquisa-intervengao
desenvolvida), e ndo uma avaliagdo que buscou elencar momentos ou fatos estanques,
indicativos de ampliagdo desse poder de agir.

Conforme ja detalhado anteriormente (em “M¢étodos e Técnicas de Investigagdao™),
tivemos diversos momentos de restituicdao dos resultados nos hospitais municipais do Rio de
Janeiro, com etapas de carater informativo e etapas participativas.

A primeira etapa, de cunho informativo, foi a distribui¢do dos Folhetos de resultados,
que era o compromisso basico firmado entre a equipe de pesquisa e o hospital, a partir de
uma postura ética de divulgacao dos resultados de pesquisa aos seus participantes. Para a
elaboragdo desse material, a propria equipe de pesquisa selecionou, dentre os assuntos
tratados no questionario, aqueles que avaliaram (a partir de experiéncias anteriores de
divulgacdo de resultados e também de seus maiores interesses de pesquisa) serem de
interesse dos trabalhadores. Dessa maneira, cada hospital tinha o seu Folheto correspondente
que, apesar de seguir um modelo padronizado no que se refere aos assuntos, trazia os
resultados da sua unidade.

Concomitante a elaboracdo desse material, as pesquisadoras envolvidas nas etapas

da restituicdo nos hospitais reuniram-se com a chefia de enfermagem da unidade, ou com

14 A partir do préprio conceito de restituicdo (Lourau, 1993), entendemos que as atividades realizadas podem
produzir efeitos ao longo prazo, que podem até mesmo ndo ser de nosso conhecimento. No entanto, ao consi-
derarmos que analisamos um processo finalizado, referimo-nos ao término das atividades de pesquisa previstas
naqueles hospitais.
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algum representante indicado, para relembrar o compromisso da restitui¢@o dos resultados e
acordar sua realizagdo, considerando todas as etapas. Ainda, sempre que possivel,
agendavam as palestras interativas a acontecerem naquela unidade hospitalar, que, em sendo
marcada, poderiam ser divulgadas ja no folheto informativo. Dessa maneira, ja haveria nos
folhetos um convite para as atividades participativas da restituicdo dos resultados, a partir
do seguinte texto: “Enfermeiro, n6s podemos conversar sobre o seu trabalho e saude, a partir
desses resultados e da sua experiéncia. Que tal?! Para isso, propomos Palestras e Oficinas
de Discussao de Resultados no seu horario de trabalho, tanto de dia quanto a noite, aqui
mesmo no hospital.”

Realizamos Palestras Interativas naqueles hospitais que se interessaram por essa
atividade, nas quais apresentamos outros resultados das pesquisas, além de ja buscarmos
iniciar um debate acerca da satide dos trabalhadores de enfermagem, a partir dos nossos
resultados e do cotidiano desses trabalhadores. Nos quatro hospitais municipais realizamos
dezoito Palestras ao todo, em diferentes turnos e plantdes. Essas Palestras, além de marcarem
uma etapa de transi¢do entre as etapas informativa e participativas propostas nessa pesquisa,
também serviram como um primeiro momento de integragdo dos demais profissionais de
enfermagem as atividades de pesquisa nesses hospitais, originalmente realizadas apenas com
enfermeiros (no questiondrio e distribuicao de folhetos).

As Palestras realizadas foram gravadas em audio, e estes foram ouvidos, buscando
capturar aqueles assuntos que mais nos chamavam a aten¢do com relagdo a satide e trabalho
da enfermagem. Assim, a partir dessa audi¢do, alguns trechos foram transcritos, mesmo que
ndo literalmente, precedidos do tema ao qual se referiam. A selecdo dos referidos trechos
também se deu a partir da recorréncia deles nas diferentes palestras. Dessa maneira, ha
mesmos temas (por exemplo: diferenga entre setores) com trechos semelhantes, oriundos de
diferentes palestras interativas, ou de diferentes momentos de uma mesma Palestra. Os
trechos selecionados foram, entdo, usados como material de resultados de pesquisas,
disponibilizado aos trabalhadores para apreciacao e colaboragdo para o debate nos Grupos
de Discussao realizados nos hospitais.

A terceira etapa da restituicdo dos resultados nesses hospitais deu-se com os Grupos
de Discussao de Resultados, onde buscamos debater as relacdes saude-trabalho dos
profissionais de enfermagem dessas unidades, a partir dos resultados de pesquisas e do saber
dos trabalhadores. Ainda tivemos a producao de cartazes (um em cada Grupo, anexos 11 e
12), que buscavam sintetizar o que tinha sido discutido e seriam posteriormente utilizados

nos Encontros que reuniriam todos os hospitais municipais. Tivemos ainda um grupo com
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os gerentes dos hospitais, nesses mesmos moldes, visando principalmente sensibiliza-los
para os futuros Encontros.

Foram realizados vinte e dois Grupos nos quatro hospitais municipais, sendo dez
em horario diurno e doze em horario noturno; e um grupo com os gerentes. Considerando as
Palestras Interativas (que aconteceram anteriormente aos Grupos) e 0os Grupos, nos quatro
hospitais, contamos com a participacdo de cerca de 250 profissionais de enfermagem. Nos
hospitais municipais Salgado Filho (HMSF) e Miguel Couto (HMMC) realizamos seis Gru-
pos em cada um, sendo trés diurnos e trés noturnos.

Para analise dos Grupos de Discussdo dos resultados com os trabalhadores do
HMSF e HMMC consideramos, principalmente, os cartazes neles produzidos, visto a sua
relevancia e funcdo de reproduzir, nos Encontros, o que tinha sido discutido nos Grupos,
além de sua capacidade de sintese. Também realizamos a audicdo dos debates ocorridos
nesses Grupos, 0 que nos auxiliou na confirmacédo do caréter sintético e representativo do
cartaz, bem como facilitou a sua interpretagéo.

Para essas analises, em um primeiro momento, consideramos todos os cartazes de
cada unidade hospitalar, tomando, em separado, as suas colunas: local, municipal e amplo.
Observando o material utilizado e as intervengdes feitas pelos trabalhadores para a
construgdo dos cartazes, apontamos os temas trazidos em cada cartaz referente a cada coluna.
Assim, pudemos observar temas que se repetiam, mesmo que sem utilizar o mesmo nome, €
esses foram, entdo, tratados a partir de um nome mais geral. Por exemplo, observamos em
diferentes cartazes questdes que chamamos de “sobrecarga de trabalho”. Foram agrupadas
nesse mesmo signo o que por vezes apareceu (a partir do material escrito pela pesquisadora
durante o debate) como a palavra “sobrecarga” (no caso do cartaz 1 do HMSF), e outra vez
apareceu a partir do trecho que se segue (material oriundo de uma palestra): EXIGENCIAS
— Cai tudo sobre a enfermagem. Qualquer fungdo dentro do hospital que ndo tenha dono é
fungdo da enfermagem. Ai acaba que vocé trabalha muitas vezes no improviso.(no caso do
cartaz 3 do HMSF).

Criamos, entdo, trés quadros (cada uma referente a uma dessas colunas) para cada
hospital (anexo 23), que trazem os principais temas tratados nos cartazes. Esse material nos
auxiliou nas anélises desse momento da pesquisa e, a partir dele, pudemos ver quais 0s temas
foram recorrentes nos diferentes Grupos; aqueles que apareceram em diferentes niveis de
resolutividade (o que pode indicar uma complexidade referente ao assunto); bem como al-

gumas formulagdes sintese, que trazem em seu bojo a relacdo entre diferentes problemas.
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Ainda para tratamento dos cartazes, em um outro momento transcrevemos literal-
mente o que continha em cada cartaz, criando seis quadros (cada um referente a um dos
cartazes) (anexo 24). Dessa maneira, pudemos agregar novos resultados e anéalises, ndo ob-
servadas antes, com as primeiras tabelas a partir das colunas.

O 1° Encontro de Satude do Trabalhador de Enfermagem dos Hospitais de Urgéncia
e Emergéncia da SMS-Rio reuniu a equipe de pesquisa, os trabalhadores de enfermagem dos
quatro hospitais municipais envolvidos na pesquisa, os gerentes desses hospitais (seus
diretores gerais e diretoras de enfermagem) e representantes da geréncia da SMS-Rio,
vinculados a instancias parceiras da equipe de pesquisa para realizagdo dessas atividades
(Subsecretaria dos Hospitais de Urgéncia e Emergéncia; Subsecretaria de Vigilancia
Sanitaria, em especial o Nucleo de Saude do Trabalhador a ela vinculado; e Coordenadoria
de Gestao de Pessoas). Esse Encontro se organizou em trés momentos. O primeiro reuniu
todos os participantes para apresentacdo breve das etapas da pesquisa ja desenvolvidas nos
hospitais e da proposta do Encontro. No segundo momento, cada hospital se concentrou em
uma sala para discutir as questdes relacionadas a saude e ao trabalho de enfermagem na sua
unidade, buscando a construgdo coletiva de uma proposta de acgdo sobre problemas
considerados importantes e possiveis de resolver a partir da pactuagdo dos atores que
estavam ali reunidos (trabalhadores e gerentes das unidades). E, finalmente, um terceiro,
onde novamente se reuniu todo o grupo de participantes para expor brevemente o que cada
grupo tinha discutido e proposto.

Como ultima atividade prevista nessa pesquisa-intervengao, tivemos o 2° Encontro,
no qual buscamos conversar sobre os encaminhamentos das acdes propostas no Encontro
anterior, em cada uma das unidades. Para tanto, mais uma vez reunimos pesquisadoras,
trabalhadores de enfermagem dos hospitais, gerentes dos hospitais e da secretaria de satde
em um auditorio do prédio da prefeitura do RJ. Em visitas aos hospitais, anteriores a data do
2° Encontro, solicitamos que as gerentes de enfermagem apresentassem tais
encaminhamentos em suas unidades, o que se configurou como a principal atividade desse
Encontro, bem como o debate acerca dessas apresentacdes.

Para realizarmos as andlises tomamos, em separado, cada um dos dois hospitais aqui
privilegiados e consideramos todas as etapas da pesquisa-intervencao desenvolvida em cada
uma das unidades. Essa escolha se deveu ao fato de termos vivido diferentes experiéncias
nas etapas da restituicdo em cada uma das unidades, em especial nas duas que privilegiamos

analisar, o que certamente precisou ser considerado nas apreciagdes feitas.
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A RESTITUICAO COMO PESQUISA-INTERVENCAO NO HOSPITAL MUNICIPAL
SALGADO FILHO

De inicio vamos considerar o Hospital Municipal Salgado Filho (HMSF). Para isso,
segue uma descricdo das diferentes etapas do processo de restituicdo desenvolvidas nesse
hospital, assim como algumas caracteristicas dessa unidade hospitalar, que puderam ser
observadas nas diferentes atividades da pesquisa.

Para iniciar nossas atividades dessa pesquisa no HMSF, realizamos visita de retorno
a unidade apos a aplicagdo do questionario epidemioldgico e apresentamos, para a chefia de
enfermagem da época (composta por duas enfermeiras, além das enfermeiras supervisoras
que as apoiavam), um modelo do folheto a ser distribuido (Folheto do HMSF em anexo —
anexo 4). Conseguimos agendar as Palestras para trés datas, de dia e de noite. Assim havia a
possibilidade de participagdo dos trabalhadores dos diferentes plantdes, nos seus horarios de
trabalho no hospital. Sendo assim, incluiamos na capa do Folheto (anexo 4) um quadro com
a seguinte chamada “Teremos palestras no hospital” PARTICIPE!!!”. E, logo na pagina
seguinte, além do texto descrito acima para convite as atividades participativas, havia outro
quadro com as datas e horarios previstos para as Palestras.

A distribuicao dos Folhetos se deu nas datas para as quais estavam agendadas as
Palestras. Assim, aproveitamos um mesmo momento para essa distribui¢do e busca ativa dos
trabalhadores de enfermagem para participarem da palestra interativa. Essa estratégia (de
distribui¢do dos folhetos no mesmo dia das Palestras) nos foi sugerida pela enfermeira da
Educagao Continuada do Hospital Municipal Lourengo Jorge, parceira da equipe de pesquisa
naquela unidade. Foi uma experiéncia bastante exitosa, visto que o material impresso
também funcionou como estimulo a participagdo dos trabalhadores para a atividade que
aconteceria logo apos a distribuicao do Folheto.

Para entrega dos Folhetos, circulamos todos os setores do hospital, em todos os
plantdes. Buscdvamos o posto de enfermagem de cada setor, e explicdvamos que estavamos
ali para entregar os resultados da pesquisa aos enfermeiros, e convidar toda a equipe de
enfermagem para participar da Palestra, que aconteceria naquele dia, conforme cartaz (anexo
6) que estava no setor e divulgacdo anterior feita pela chefia de enfermagem (conforme
combinado com a equipe de pesquisa). A principio o Folheto era distribuido para os
enfermeiros dos setores, visto o direcionamento do questiondrio apenas para esse grupo.
Porém, caso outro profissional de enfermagem do setor, técnico ou auxiliar, se interessasse

pelo Folheto, esse também recebia o material.
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Durante essa atividade pudemos ouvir de alguns poucos trabalhadores a insatisfacao
quanto a realizagdo da pesquisa apenas com enfermeiros.

A estratégia que utilizamos para incluir os demais trabalhadores de enfermagem nas
atividades da pesquisa-intervencdo foi, além do convite estendido a eles, incluir, nas
Palestras Interativas, resultados referentes a todo o grupo de enfermagem, a partir de
investigacdes realizadas anteriormente, em outros hospitais, pelo grupo de pesquisa. Mas,
por mais que explicassemos os motivos € expus€ssemos que, a partir das Palestras, as
atividades de pesquisa eram voltadas para todos os trabalhadores de enfermagem, ndo
podemos considerar que esse incomodo foi resolvido, visto que tivemos uma participagao
macica de enfermeiros, mas ndo dos técnicos de enfermagem, em todas as atividades
realizadas no HMSF.

Tal fato pode ser explicado pela caracteristica do estudo epidemioldgico original e
também pelo estimulo, por parte da chefia de enfermagem, para a participacdo apenas de
enfermeiros nas atividades, o que pudemos verificar em conversas na ocasidao dos Grupos de
Discussao no hospital (mais detalhadas nesse texto, mais adiante).

Porém ndo podemos desconsiderar que algumas de nossas acdes podem ter
contribuido para essa ndo-adesao dos demais profissionais da equipe de enfermagem. Dentre
elas, destacamos (1) a opcao de priorizar a distribuicao dos resultados aos enfermeiros; (2)
o proprio texto do Folheto, que continha uma chamada a participacdo enderegada ao
“Enfermeiro”; e (3) o texto do cartaz de divulgagdo para participagao nas Palestras, que ndo
ressaltava a inten¢do de incluir os demais profissionais da equipe de enfermagem, além de
fazer alusdo direta ao ESE (pesquisa epidemioldgica realizada somente com os enfermeiros
da unidade).

Por outro lado, nos outros trés hospitais da SMS-Rio realizamos os mesmos
procedimentos, reproduzindo esses textos nos Folhetos e cartazes, e pudemos contar com a
participacao de profissionais de toda a equipe de enfermagem. Entdo, podemos avaliar que
a maior influéncia para a participacdo macica de enfermeiros nas atividades de pesquisa
nesse hospital se deveu mesmo ao modo de funcionar em equipe presente na organiza¢ao do
trabalho em enfermagem no HMSF, como veremos em outros momentos desse texto.

Com relacao as Palestras, estas aconteceram nas datas e horarios previstos, mas com
a presenca de poucos trabalhadores, e estes eram todos enfermeiros. Além do baixo quérum,
na maioria das Palestras a participacdo dos trabalhadores ndo foi muito expressiva. Frente a
essa situacdo, a enfermeira responsavel pela Educacdo Continuada a época, que participou

de uma dessas Palestras, sugeriu que tal atividade fosse realizada novamente, na ocasido da
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Semana de Enfermagem do hospital. Segundo ela, assim conseguiriamos atingir um maior
numero de trabalhadores, visto que ja estariam mobilizados para o evento programado pelo
hospital. No entanto, préximo a data, retomamos o contato com a chefia de enfermagem,
que disse nao haver possibilidade para mais uma atividade no referido evento.

Enquanto aconteciam as atividades de pesquisa no HMSF houve uma mudanga na
chefia de enfermagem da unidade. Ainda na etapa de questionario epidemioldgico e durante
a distribuicao dos folhetos informativos e realizagdo de Palestras Interativas, o hospital
contava com uma chefia (liderada por duas enfermeiras). Nas etapas subsequentes ja havia
acontecido a mudanga, ¢ apesar de ambas as chefias concordarem com a realizagdo da
pesquisa na unidade, a segunda (liderada, agora, por uma enfermeira) mostrou-se mais
estimulada com a proposta, demonstrando maior apoio e contribuindo para a realizagao dos
Grupos de Discussdo na unidade, os quais ndo tinhamos conseguido agendar com a chefia
anterior.

No entanto, uma mesma caracteristica percorreu todas as etapas da pesquisa, com as
diferentes chefias: por mais que disséssemos, em diferentes momentos e para diferentes
pessoas (incluindo chefias e trabalhadores nos setores de assisténcia), que buscdvamos a
participacdo de todos os profissionais da enfermagem nas atividades participativas da
pesquisa, nesse hospital tivemos a participacao exclusiva de enfermeiros em todas as etapas
de pesquisa.

No HMSF aconteceram os seis Grupos de Discussio de Resultados com os
trabalhadores de enfermagem, conforme o previsto. Além do debate a partir dos materiais
disponibilizados pelas pesquisadoras, em cada Grupo tivemos a producdo de um cartaz
(anexo 11). Avaliamos que a producao dos cartazes foi um momento importante dos Grupos,
visto que reforcavam a nossa proposta de pensar as relagdes satde-trabalho também como
questdes sobre as quais os proprios trabalhadores poderiam atuar (a partir, principalmente,
do titulo “Vamos nos envolver com a melhoria dessas situagdes?!”). Além disso, a construcao
do cartaz demandava o exercicio de decidir quais temas, dentre os debatidos, aqueles
trabalhadores priorizariam, considerando os diferentes niveis de resolutividade. Ainda era
acordado com os trabalhadores de que o cartaz seria usado no Encontro de Saude do
Trabalhador a ser realizado com os quatro hospitais, seus trabalhadores de enfermagem e
gerentes, além dos gerentes da SMS-Rio. Dessa maneira, tratava-se de uma atividade
dirigida para interlocutores especificos. Entdo, os cartazes ndo eram, apenas um produto de
sintese, mas uma ferramenta que viria a subsidiar futuras discussdes, com a inclusdo de

outros atores. Uma ferramenta que retrataria o que tinha sido discutido nos Grupos,



61

mostrando as principais questdes relacionadas a saude e trabalho, além de possiveis
sugestdes dos trabalhadores de como atuar sobre elas.

Para analise dos Grupos de Discussao de Resultados com os trabalhadores do HMSF
consideramos, principalmente, os cartazes neles produzidos e podemos avaliar que a maioria
deles cumpriu seu papel de sintese acerca das questdes debatidas pelos trabalhadores no que
se referia a saide e trabalho, além de trazerem algumas recomendacdes nesse sentido,
também discutidas nos Grupos. Porém, cabe ainda ressaltar caracteristicas peculiares de trés
cartazes, dentre os seis produzidos nos Grupos desse hospital.

O quarto Grupo (segundo do horario diurno) realizado no HMSF teve uma duragao
bem mais curta em relacdo aos demais (cerca de vinte minutos, enquanto os demais duraram
cerca de uma hora, conforme a previsao). Isso porque foi marcada uma atividade da equipe
médica do hospital no mesmo local (auditério) e com inicio previsto para menos de uma
hora depois do inicio do Grupo, apesar de nosso agendamento prévio. Fomos alertadas sobre
isso pela chefe do centro de estudos do hospital, imediatamente antes do inicio do Grupo e,
como ndo havia outro lugar que pudéssemos ocupar, decidimos (pesquisadoras e
trabalhadores) diminuir o tempo da atividade, o que influenciou tanto o debate quanto o
cartaz desse Grupo. Tivemos um debate mais curto, até¢ porque antes ainda do término do
Grupo os profissionais, para os quais o auditorio estava reservado em seguida, ja ocuparam
0 espago para preparar os instrumentos para a sua apresentagdo. A presenga deles
desconfigurou aquele espagco como um espago para conversas livres, tampouco com a
garantia do sigilo preconizado pelo TCLE. Sendo assim, o cartaz (cartaz 4 —anexo 11 [foto],
anexos 23 e 24 [quadros]) ndo foi apenas sintético (apesar de trazer temas debatidos), mas
também funcionou, mesmo sem nenhuma prescri¢do nesse sentido, como uma continuidade
do debate, visto que alguns assuntos que ndo foram debatidos foram colocados no cartaz.
Além disso, salta aos olhos o uso majoritario, especificamente nesse cartaz, de falas das
Palestras (dentre os materiais disponibilizados), o que pode corroborar nosso entendimento
da continuidade do debate, como se os trabalhadores priorizassem os materiais que
continham falas que nao tiveram tempo de falar, sobre assuntos que ndo puderam discutir.

A adversidade inesperada nesse Grupo, em especial no que se refere a presenca dos
médicos no auditorio inibindo a conversa entre os trabalhadores e pesquisadoras, poderia ter
impedido a atividade de debate acerca das relagcdes satide-trabalho na enfermagem a partir
da vivéncia dos trabalhadores e dos resultados da pesquisa. No entanto, por mais que ndo
possa ser desconsiderada sua influéncia sobre essa atividade, o uso do cartaz como

ferramenta para continuar o debate iniciado no Grupo nos mostra uma capacidade dos
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trabalhadores de atuarem nessa situacao imprevista. Podemos dizer, por conta do privilégio
dado a atividade do grupo dos médicos em detrimento aquela previamente agendada pela
enfermagem, que as interferéncias médicas pautadas em uma hierarquia bastante
verticalizada como se observa, em especial em unidades hospitalares, ndo devem ser tao
incomuns para o grupo de trabalhadores de enfermagem desse hospital. Sendo assim, mesmo
sem uma prescri¢ao ou acordo prévio no Grupo de Discussao, os trabalhadores conseguiram
dar conta da atividade, o que pode nos indicar uma certa poténcia do cartaz como ferramenta
para continuidade do debate naquele momento impedido. No entanto, ndo podemos
desconsiderar a naturalizacdo dos trabalhadores de enfermagem presentes no Grupo com
relacdo a hierarquia dos médicos em ambiente hospitalar.

Um outro cartaz (cartaz 5 — anexo 11 [foto], anexos 23 e 24 [quadros]), produzido no
quinto Grupo, terceiro Grupo no horario noturno nesse hospital, se diferencia dos demais. O
cartaz continha apenas, dentre os materiais disponibilizados, duas figuras (uma sobre
estresse, tratado no nivel amplo; e uma sobre local / setor de trabalho, no nivel municipal) e
duas anotagdes da pesquisadora sobre temas debatidos (“alto nivel de estresse por conta de
muitos empregos, alta carga de trabalho”, no amplo, e “poder da enfermagem se relaciona
ao proprio poder de regular, respeitar os seus limites”, no local). Todo o restante era escrito
a caneta, com recomendagdes daqueles profissionais para a satide do trabalhador de
enfermagem, nos diferentes niveis de resolutividade, a partir do que tinham debatido.

Uma outra peculiaridade a ser considerada, ainda na andlise dos cartazes, refere-se
aquele (cartaz 2 — anexo 11 [foto], anexos 23 e 24 [quadros]) confeccionado no segundo
Grupo, também segundo Grupo do horario noturno, no qual os trabalhadores atuaram sobre
o material de resultados de pesquisas disponibilizado pelas pesquisadoras, em especial
complementando-os com as suas vivéncias e avaliagdes. Podemos avaliar, entdo, a partir
desse cartaz e de experiéncias anteriores do grupo de pesquisa (Pessanha, Rotenberg e
Osorio-da-Silva, 2013), que os Grupos de Discussao de Resultados puderam funcionar como
um momento de validagao e ampliagdo dos resultados de pesquisas, visto que tais resultados
sdo apreciados pelos trabalhadores e confrontados com a sua realidade de vida e trabalho,
podendo assim serem modificados, complementados ou validados.

Considerando, novamente, os seis Grupos desenvolvidos nesse hospital, traremos a
seguir os principais temas debatidos e priorizados pelos trabalhadores nos cartazes (para
melhor visualizacdo, ver quadros nos anexos 23 e 24). De maneira geral, os temas elencados
como de resolutividade local, relacionados a gestao do trabalho dentro do préprio hospital,

relacionavam-se a (1) sobrecarga de trabalho da enfermagem, incluindo tarefas que a
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principio ndo sdo de sua competéncia e acabam sendo a ela delegadas; (2) condigdes
desfavoraveis e precarias de trabalho; (3) problemas de comunicacdo e de relacionamento
com a chefia (falta de apoio, inflexibilidade nas decisodes); (4) falta de reconhecimento
profissional (pela chefia, por outros profissionais, pelos usuarios); (5) readaptacao
inadequada, desconsiderando a satide dos trabalhadores readaptados e as caracteristicas dos
setores; (6) rodizio de setores ao longo dos anos de trabalho, visto por alguns trabalhadores
como favoravel e por outros como desfavoravel a satide no trabalho; (7) acomodagao dos
profissionais de enfermagem frente aos problemas relacionados ao trabalho; (8) falta de
autonomia da enfermagem no trabalho; (9) adoecimento dos trabalhadores e necessidade de
cuidados e (10) “espirito maternal” da enfermagem, que a impede de respeitar seus limites,
trabalhando em condig¢des desfavoraveis e, por isso, muitas vezes ndo fazendo um trabalho
bem feito.

E interessante perceber que os temas, muitas vezes, aparecem relacionados a outros,
e ndo como um problema isolado. No caso do que chamam de “espirito maternal”, se tomado
isolado pode ser visto, ao menos por alguns trabalhadores, como relevante ao trabalho da
enfermagem, a partir da sua caracteristica de cuidar da assisténcia ao paciente. No entanto,
trazem o “espirito maternal” relacionado ao desrespeito do seu proprio limite de saude,
aceitando condigdes de trabalho precarias, culminando em um trabalho que nao sentem como
bem feito. Dessa maneira, podemos dizer que, ter que trabalhar em condicdes precarias € um
fator que pode ser entendido como nao promotor de saide, ao passo que ndo favorece o
reconhecimento do trabalhador no sentido preconizado pela Clinica da Atividade, de se
orgulhar do que faz e fazer a diferenca em sua atividade.

Em relacdo a necessidade de cuidados para a satde dos trabalhadores discutida nesses
Grupos (item 9, acima), podemos avaliar que se relacionava a diferentes ambitos de atuagao:
cuidado de si, pelo proprio trabalhador; cuidado direcionado ao trabalhador pela institui¢ao
hospitalar, a partir da proposta de exercicios laborais e uso de terapias ja oferecidas no
hospital (como acupuntura e técnicas de relaxamento); e cuidados sobre o processo de
trabalho. Sobre esse ultimo, podemos entender que, (i) se ao debaterem e confeccionarem os
cartazes os trabalhadores associaram questdes relacionadas a organizacao do trabalho com a
sua saude (ou falta dela); e (i1) se sugerem recomendagdes para melhorias das condi¢des de
trabalho em um debate em que o principal pedido era que pensassem a sua saude no trabalho
a partir da sua vivéncia e dos resultados de pesquisa; esses trabalhadores demonstram certa
clareza sobre as relacdes entre o trabalho e a saude. No entanto, pelo menos ainda nesse

momento da pesquisa-intervengao, nao podemos afirmar que esta contribuiu para a atuacao



64

dos trabalhadores sobre o processo de trabalho, buscando mudangas favoraveis a saude.
Porém, esse reconhecimento das relagdes trabalho-saude pode ser uma indicagdo favoravel
para viabilizacao de a¢des nesse sentido, assim como ja observado pelas pesquisadoras em
experiéncias anteriores (Pessanha, Osorio-da-Silva, Rotenberg,2013).

Com relacdo ao que foi eleito pelos trabalhadores como questdes a serem tratadas no
nivel municipal, de gestdo da prefeitura, algumas ja tinham aparecido naquelas trazidas a
nivel local; como condi¢des desfavoraveis de trabalho; falta de reconhecimento profissional;
sobrecarga de trabalho; adoecimento do trabalhador. Esse fato pode nos indicar que tratam-
se de problemas complexos, e por isso ndo se relacionam precisa e claramente para o grupo
de trabalhadores como relacionado a um unico nivel. Corroborando essa ideia, dessa vez
muitas das questdes se relacionavam com outras questoes de competéncia de um nivel de
resolutividade mais abrangente. Como exemplos podemos trazer: (1) a sobrecarga de
trabalho e multiplos empregos relacionada ao baixo salario (aparecendo a aprovagdo de
plano de cargos e salarios como sugestdo de acdo); (2) problemas na readaptacdo dos
profissionais relacionados a avaliagdo, vista como inadequada, do setor de pericia da
prefeitura, responsavel pela decisdo acerca das licencgas de saude; (3) sobrecarga de trabalho
nos setores relacionada a presenga de trabalhadores na escala de trabalho que ndo conseguem
trabalhar o quanto o servigo demanda, por questdes de saude (o que também se relaciona a
inadequacao das avaliagdes do setor de pericia). Além dessas, outras questoes apareceram,
como necessidade de preparagdo dos trabalhadores para a aposentadoria, melhoria das
instalacdes hospitalares e consideracdes acerca da capacidade de atuagdo da unidade.

Com relacdo as questdes vistas como de competéncia em nivel mais amplo, como
sindicatos e conselhos de representacdo da categoria, percebemos que apareceram mais
precisamente reivindicagdes referentes a precariedade do trabalho, como: (1) maior piso
salarial; (2) reducdo da carga horaria de trabalho; bem como uma relagdo entre elas: (3)
baixos salarios implicando em elevadas jornadas de trabalho. Em continuidade, apareceu a
questao de (4) multiplos empregos. Podemos entender que esse item seria uma formulacao
sintese referente aos anteriores, ja que foi trazido pelos trabalhadores como uma questao
cultural dentre os trabalhadores de enfermagem, mas também diretamente relacionado aos
baixos salarios, e incidindo em altas jornadas de trabalho. Além dos itens anteriormente
citados, ainda apareceram: (5) adoecimento do trabalhador; (6) falta de poder da
enfermagem, apesar da for¢a da categoria.

Podemos avaliar, entdo, que os Grupos de Discussdo de Resultados de pesquisa foram

favoraveis para a sensibiliza¢do dos trabalhadores do HMSF no que se refere as questdes
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relacionadas a saude e o trabalho e suas possibilidades de mudangas, direcionadas a
condig¢des de trabalho mais favoraveis. Sendo assim, os Grupos funcionaram positivamente
como atividades prévias aos Encontros, propostos como continuidade da pesquisa-
intervenc¢do desenvolvida nos hospitais da SMS-Rio, incluindo o HMSF.

Consideraremos agora a reunido dos trabalhadores do HMSF nesse 1° Encontro,
trazendo algumas caracteristicas gerais e trechos de falas ou didlogos ilustrativos para nossas
analises.

A reunido iniciou-se com a presenca dos trabalhadores daquele hospital, tanto da
assisténcia quanto da geréncia (no caso, diretor geral e diretora de enfermagem do hospital).
Assim como nas reunides dos outros hospitais, estavam também presentes representantes
das instancias da SMS-Rio que foram parceiras da equipe de pesquisa. No caso desse
hospital, contamos com a presenca de dois profissionais da Coordenagdo de Gestdo de
Pessoas que estavam participando das atividades de pesquisa pela primeira vez. Nao haviam
participado de nenhuma reunido prévia com a equipe de pesquisa, ¢ ndo atuavam a nivel de
geréncia nessas instancias parceiras, diferente do que aconteceu nas salas de reunido dos
demais hospitais (das quais participaram parceiros que ja tinham maior aproximagao com a
equipe de pesquisa e ocupavam cargos de geréncia). Sendo assim, esses profissionais
atuaram nesse momento como observadores, apenas realizando sua apresentacao pessoal,
mas nao participando ativamente do debate sobre os problemas e construgao da proposta de
acdo. Vale ressaltar que nos demais hospitais houve participagdo mais ativa dos parceiros da
SMS-Rio, nesses momentos de debate e construcdo coletiva de propostas. Poderemos
observar essa diferenga ao trazermos os resultados do HMMC.

A solicitagdo feita pela pesquisadora durante essa reunido era que cada participante,
primeiro, escolhesse um problema relacionado a satde e ao trabalho em enfermagem, visto
como importante e possivel de ser solucionado a partir de agdo que pudessem compactuar
entre trabalhadores e gerentes. A¢do essa que deveria ser construida coletivamente, por
trabalhadores e gerentes, apos elegerem dentre os problemas que apareceram, sobre o(s)
qual(ais) atuariam. Segue trecho ilustrativo:

Pesquisadora: A ideia (..) é que a gente agora reuna os
trabalhadores dos hospitais, os trabalhadores da assisténcia e os
gestores, para que conversemos sobre a saude do trabalhador do
Salgado Filho, pensando qual é o principal problema que cada um
identifica, seja por ser o principal problema, porque acha o mais

grave, mas tentem pensar um problema que seja grave e que seja
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passivel de solugcdo. Porque a ideia hoje é que a gente consiga
alguma agdo, (...) E esse é o nosso desafio e a nossa tentativa aqui
hoje, de que a gente saia um pouco da queixa a partir de parceria
entre trabalhadores e gestores e que pensemos em uma proposta de
acdo. Entdo para isso a gente comega, eu gostaria que vocés (...)
que vocés coloquem nesse papelzinho qual é esse problema que
vocés identificam como um principal problema para a saude do

trabalhador de enfermagem. Certo?

Dessa maneira, o principal objetivo’ do 1° Encontro era a construcio coletiva de
propostas de agdes em saude do trabalhador de enfermagem para cada hospital,conforme
enunciado do cartaz (“Uma proposta construida coletivamente tem mais chance de dar

certo!”) que os participantes deveriam compor, como produto daquela reuniao.

Logo no inicio da reunido, ao decidirem quem comegaria a falar, uma enfermeira
sugeriu comegcar e outra, colega do mesmo setor, diz para que ela comece porque elas tinham
pensado a mesma coisa. O didlogo entre elas e a pesquisadora pode indicar a existéncia do
género de atividade profissional em enfermagem, no sentido do recurso coletivo que
possibilita a atividade do trabalhador dentro de um grupo (Clot, 2010).

Enfermeira 1: Eu posso comegar.

(...)

Enfermeira 2: Ela pode comegar porque nos pensamos a mesma
coisa.

Pesquisadora: Ah é? (rvisos) Transmissdo de pensamento? (visos)
Enfermeira 2: Nos fizemos aqui uma comunica¢do. Uma cola
coletiva.

Enfermeira 1: Teve uma cola coletiva.

5Tal objetivo construiu-se ao longo do percurso das atividades de pesquisas realizadas no grupo de pesquisa
do LEAS. Trabalhadores de enfermagem de outros hospitais, desde o inicio das investigacdes nessa area por
esse grupo de pesquisadoras, ja solicitavam mudancas em prol da sua sa(de a partir das pesquisas realizadas,
anunciadas como pesquisa “em saude do trabalhador”. Por mais que essa solicitagdo tenha sido criticada pela
equipe, ela influenciou nas atividades de pesquisa-intervengdo que passaram a realizar, promovendo o dialogo
entre os saberes de trabalhadores e pesquisadoras para a restitui¢do de resultados de pesquisa epidemiologicas.
Essas experiéncias anteriores da equipe de pesquisa indicaram que poderia ser favoravel incluir outros atores
ao dialogo para vislumbrar agdes de saude do trabalhador, em especial atores com maior grau de autonomia
para viabiliza-las (Pessanha, 2009). Por isso a construgdo de parceria com instancias da geréncia da SMS-Rio,
e convite a participacdo dos gerentes dos hospitais.
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Pesquisadora: Entdo uma complementa a outra.

Apareceu nesse momento uma caracteristica do grupo de enfermeiros desse hospital
que ja haviamos observado na ocasido das Palestras Interativas e Grupos de Discussao na
unidade, que relaciona-se a diferenciacdo severa entre o enfermeiro e os demais
profissionais da enfermagem (técnicos e auxiliares), conforme trecho a seguir:

Enfermeira 1: Bom, eu pontuei alguns problemas que dentro do
hospital me incomodam mais. E ... O Estar de enfermagem. Eu nunca
entendi e acho que nunca vou entender, porque que O enfermeiro
ndo tem um local adequado para o descanso dele. A gente improvisa
como pode. Eu estava até falando que o meu local é debaixo da mesa
do meu chefe imediato da ortopedia, a gente coloca um colchonete
ali e eu durmo embaixo da mesa dele, porque a sala dele é pequena
e minha colega dorme nas cadeiras. Entdo isso incomoda a gente
porque tem sim o Estar de enfermagem, mas é para o auxiliar de
enfermagem e eles tem que revezar ali, tem um beliche, as vezes tem
quatro ou cinco, e tem um beliche e eles se revezam ali e a gente fica
onde da. Nao tem esse local. (...) Me incomoda bastante da gente
ndo ter. Ter sim um Estar médico, sempre tem e tal, mas porque ndo
ter para a enfermeira? Enfermeira que eu falo assim, ndo equipe de
enfermagem, auxiliares e tal, um local pras enfermeiras
descansarem. De repente se tivesse uma sala grande, a gente
poderia colocar trés, quatro beliches ali e as enfermeiras
descansarem ali e os seus setores serem informados de onde elas

estariam. Os auxiliares saberiam onde encontrar os enfermeiros.

Esse trecho, especialmente quando a enfermeira fala enfaticamente sobre um estar
para O enfermeiro (artigo também grifado na transcri¢do do trecho acima, justamente para
marcar a énfase dada na fala) corrobora tal diferenciagdo ja observada em etapas anteriores.

Chama a atencdo, ainda, que desse Encontro também participaram apenas
enfermeiros, € em nenhum momento houve alguma oposicao direta com relagdo a colocagdo
dessa enfermeira, por parte dos participantes. Porém, precisamos destacar a fala de duas
enfermeiras que, de certa maneira, pareceram valorizar a caracteristica de trabalho em equipe
na enfermagem. Uma delas sugere na sua fala (a seguir) que melhorias nos locais de descanso

da enfermagem sdo relevantes, mas ndo necessariamente a criacdo de um estar somente para
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A segunda traz

sobre a importancia do
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Enfermeira 3: E a questdo do Estar que foi bem comentada aqui,
que eu acho que tem condi¢oes de fazer porque é um prédio grande,
algumas salas que ndo sdo utilizadas e a Enfermeira 2 até deu a
ideia dessa questado de tipo, fazer por ala, por exemplo, la no terceiro
andar, a gente tem cardio, unicor e vascular. Al tem o centro
cirurgico e a central de material, ver uma ala, um setor dentro dessa
ala, que abrange isso tudo, para poder fazer um Estar ali, digno,
digamos assim, pros funciondarios da enfermagem. Porque assim,
pelo menos la comigo, eu tenho uma beliche para cinco, entdo eu

tenho que dividir isso para todo mundo ficar bem, entendeu?

como problema a integragdo entre a equipe, além de sua avaliagdo
trabalho em equipe na enfermagem, conforme o trecho a seguir:

Enfermeira 4: (...) Mas eu botei também, o poder de comunicagdo
entre a equipe de enfermagem, entre os auxiliares e os enfermeiros.
. E, pelo menos ld no meu setor, eu vejo que parece, assim, os
auxiliares ficam como se fosse um cabo de guerra entre a
enfermagem e eles. (...) Nos ndo estamos contra. A enfermagem ndo
ta contra os auxiliares, estamos juntos, né. Tem que ser junto para
poder crescer. Entdo, talvez, se fizesse tipo um questiondrio com os
auxiliares pra saber o que que incomoda a eles, o que que eles
gostariam que a enfermagem fizesse a eles pra poder tornar o... 0
servigo deles melhor. Talvez fosse uma maneira também de melhorar

o trabalho da equipe toda.

Convém chamar a atencao que ambas haviam ingressado no hospital h4 pouco tempo

(diferente dos demais

participantes do Grupo) e a ultima fala trazida acima mostra a

experiéncia da enfermeira sobre a presenga de uma certa rivalidade entre os profissionais de

enfermagem no seu setor, especialmente a partir do termo “cabo de guerra”.

Considerando as falas trazidas acima (assim como nenhum estranhamento, por parte

dos participantes, excetuando as colocacdes das enfermeiras mais novas no hospital) e a

participacao exclusiva de enfermeiros nas atividades desse hospital, podemos dizer que essa

diferenciagdo muito marcante ¢ uma questao bastante naturalizada por esses trabalhadores.

E interessante relembrar que a relagdo com a geréncia da enfermagem, incluindo a
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inflexibilidade nas decisdes, foi uma questdo que apareceu em diferentes Grupos de
Discussao com os trabalhadores desse hospital (conforme mostrado em alguns cartazes). Tal
questao tratava de uma relagao hierarquica mais verticalizada vista pelos trabalhadores como
danosa a sua satde no trabalho. Podemos considerar, entdo, um certo paradoxo entre a
hierarquia naturalizada entre enfermeiros e demais profissionais de equipe de enfermagem
do hospital, e a hierarquia problematica entre enfermeiros-chefes e enfermeiros-nao-chefes
presente no discurso do grupo de trabalhadores desse hospital.

Dessa maneira, se consideramos que “o género profissional ¢ um instrumento
decisivo do poder de agir” (Clot, 2010, p. 35), o fato que observamos a partir dessas falas
nao favorece a amplia¢dao do poder de agir desses trabalhadores, ao menos no que se refere
a melhorias das relacdes entre os profissionais da equipe de enfermagem, seja entre chefes e
nao-chefes, seja entre enfermeiros e ndo-enfermeiros. Sendo assim, essa ndo foi uma questao
discutida, com indica¢do para seu enfrentamento, em nenhum momento da pesquisa.

Na reunido do HMSF, por mais que o pedido da coordenadora da atividade tenha sido
o de apresentarem, primeiramente, apenas o problema escolhido, os trabalhadores ja
comentavam brevemente as solu¢des que vislumbravam. As cadeiras das salas estavam
organizadas em roda, e uma trabalhadora da assisténcia foi quem iniciou, por livre vontade,
a exposic¢ao do problema escolhido. Depois, resolveram seguir a ordem da roda. Foi possivel
perceber que todos os trabalhadores da assisténcia apresentaram o seu problema e indicacao
de solugao, quando existia, com o olhar direcionado aos gerentes geral e de enfermagem do
hospital. No momento em que a gerente de enfermagem deveria expor seu problema, de
acordo com a ordem da roda seguida até entdo, ela sugeriu que um ultimo trabalhador da
assisténcia (que, pela ordem, deveria falar depois dela e do diretor geral do hospital)
apresentasse seu problema. Depois da apresentagao dele, a gerente de enfermagem iniciou a
sua fala no sentido de responder ao que tinha sido colocado pelos trabalhadores da
assisténcia. Conforme trecho a seguir, podemos perceber que a pesquisadora chamou a
atencdo da gerente de enfermagem para o fato de ainda estarem no momento de,
inicialmente, apresentar o problema, o que foi ratificado pelo gerente geral do hospital.

Gerente de Enfermagem (GE): E ... a gente foi anotando umas coisas
aqui. Acho que eu anotei, e ele também anotou algumas coisas ai,
faz parte, né... Acho que assim, a questdo principal do descanso, o
Salgado Filho é um hospital pequeno, né. Ele ndo foi planejado,
né... com toda a constru¢do antiga, e...

Pesquisadora: So... ves chegaram a pensar num problema.
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Anterior ...

Gerente Geral (GG): E! Pensa no seu problema primeiro

GE: So o problema? Ah ta!

GG: risos. Isso!

Pesquisadora: Vamos primeiro pensar o problema que vc elegeu.
GE': Ah ta, apresenta o problema

GG: Isso!

Pesquisadora: Vc me antecipou... rs E o segundo momento...
GE: Nao, é porque eu vi aqui todo mundo olhando pra gente, né?
risos

Pesquisadora: Também percebi isso.

GE: entdo eu ja fui pegando...

Nao podemos desconsiderar que nao faz parte dos habitos, em geral, que um gerente
apresente problemas para consideragcdo de todos. No entanto, também permeava as nossas
atividades de pesquisa uma clara intencdo de problematizar algumas praticas fortemente
instituidas, com vistas a novos modos de fazer. No caso dessa atividade especifica,
buscavamos atuar sobre um problema visto por aquele grupo como relevante, a partir de uma
construgdo coletiva de proposta de acdo. Sendo assim, tanto a postura da pesquisadora,
quanto a do gerente geral do HMSF, pode ter contribuido para marcar mais fortemente o
objetivo da construcdo coletiva da proposta, a partir de pactuacdo entre os diferentes atores
daquele grupo. E assim, saindo de uma solucdo enderecada e resolvida pela chefia de
enfermagem.

Com relag¢do aos principais problemas a serem enfrentados, o grupo do HMSF
apresentou a falta de espagos adequados para o descanso no trabalho e o adoecimento dos
trabalhadores de enfermagem. Também apareceram problemas referentes a falta de
colaboragdo entre a equipe de enfermagem (trecho ja trazido anteriormente), falhas de
comunicagao e falta de aceitagdo e de preparo dos trabalhadores para a aposentadoria.

Enfermeira 5: Eu refor¢o essa questdo realmente da falta do espago,
que certamente, principalmente pra equipe da noite, né, o horario
do descanso, né. E... Mesmo o pessoal do dia, porque a gente ndo
aguenta, né, ficar doze horas de plantdo, naquele estresse, entdo é
um momento realmente de relax, né. A questdo do vestiario mesmo,

né, de vc trabalhar numa ala e precisar de tomar um banho na hora
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de sair de la, né, e falta esse espaco demais ld no hospital. Essa
questdo do preparo do funcionario pra poder se aposentar também
¢ valido. Tém muitos que estdo la e tem uma grande resisténcia.
Acham até mesmo agora que a gente com algumas mudangas de
setores de achar que a gente ta fazendo pouco caso deles, né.
Preparar a cabega, esse preparo psicologico. Acho que é
basicamente assim... E isso, né... Eu acho.

Enfermeiro 6: Ndo..eu tinha colocado aqui a criagdo de nicleo, né,
de saude dentro do hospital. (...) Outro dia eu tava presenciando la
uma enfermeira la que tava com uma dor horrivel. Ela chegava a
chorar, entdo, ela realmente tava mal, ndo estava mentindo. Tava la
num canto, esperando um neuro chegar para examind-la. Ndo
deram muita atengdo pra ela e ela ficou la, choramingando, la pela
emergéncia, e a gente ndo pode fazer nada, né... tendo um local que
ela possa ser atendida. Qualquer pessoa, né? Ta mal, olha vai la que
vai ser atendida. Alguém vai ter que atender! Isso é... Parecer que
ta pedindo um favor. “Dr., olha eu to passando mal.” Mas... o doutor
ndo ta nem ai, né? Eu acho que minha queixa é essa. (...)

Gerente de Enfermagem (GE): Entdo, assim, o que eu vejo, né, e a
gente como experiéncia como gestdo, como coordenagdo, eu vejo o
profissional de enfermagem muito doente, né? A gente vé isso pelos
excessos de bim, as vezes licen¢as que sdo rotineiras. (...)Vejo o
profissional de enfermagem muito doente, e é cada vez mais, e a
gente se assusta com isso. Baixa em psiquiatria, a gente tem varios
casos... pessoas que estdo retornando pro hospital, ainda em
tratamento, e vocé vé que ndo teria condi¢do de voltar, mas que a
psiquiatria liberou pra trabalhar, né. (...) Entdo eu acho que o
profissional ta muito doente. (...) E uma coisa que a gente nota
muito, por causa dessa sobrecarga, de a pessoa ter multiplos
empregos, o profissional ndo se cuida, né? A gente tem o exemplo
aqui do ZL, que infartou la no hospital, né? Tivemos uma colega
aqui fez um AVE hemorragico, la no hospital, né? E assim, pessoa
trabalhando, de repente comegou a sentir uma dor de cabega, em

menos de meia hora tava sendo operada pela neurocirurgia. Entdo,



72

assim, vc vé que o profissional ndo se cuida.

A decisdo por aqueles problemas que comporiam o cartaz foi discutida por todo o
grupo de trabalhadores. O diretor geral do hospital, que foi o tltimo a apresentar o problema
que identificou, continuou sua fala sugerindo problemas sobre os quais deveriam atuar, a
partir da sua avaliagdo daqueles mais recorrentes no debate. Dessa maneira, o grupo escolheu
como problemas a serem enfrentados o local para descanso da equipe de enfermagem (estar)
e o adoecimento desses trabalhadores. E, frente a essa escolha, as solu¢des foram debatidas,
a partir de sugestdes do grupo do hospital, conforme ilustram os trechos a seguir:

Gerente Geral (GG): pois é. Ndo, quer dizer... qual é a minha
proposta, assim so pra fechar. Vou passar pra outro, to falando
muito. E, uma... diagnostico da real, é... diagnostico detalhado da
necessidade de estar.

Enfermeira 1: eu acredito que isso acontega, de um enfermeiro sair
do seu setor e ir pra outro pra descansar.

GG: isso! E... resolvido isso é encaminhar pra drea interna, (...) o
arquiteto responsavel, pra gente estudar, é... identificar o melhor
local. Existe um contrato de manutengdo, né, predial ......... Tem
como fazer as intervengoes, principalmente, dessa obra... Agora,
identificar a necessidade, depois identificar o local pra implementar.
Eu ndo vejo grande dificuldades, ta...

Gerente de Enfermagem (GE): E, e a questdo, assim, da questdo do
cuidar uma proposta até que a gente fez la, la no departamento, né,
discutindo com o grupo, nossos coordenadores, e tal, é a proposta
do enfermeiro cuidando da enfermagem. Porque hj em dia a gente
ndo tem.... Instalar consulta de enfermagem dentro da unidade para
os profissionais da unidade, né? Entdo, o enfermeiro fazendo a
consulta de enfermagem com o auxiliar, com o enfermeiro, criar... a
ideia de criar uma vez por ano aquele exame periodico que
antigamente existia que hoje a gente sabe que contar com o
profissional médico é dificil, né? A gente ndo tem nem pra atender
aos doentes, né, aos pacientes de la. Ta? Um clinico, é uma coisa
complicada. Mas uma coisa que o enfermeiro faz muito bem é a

consulta da enfermagem, porque a consulta de enfermagem nada é
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que levantar problemas e orientagoes, né? E a gente tem mado de
obra dentro do hospital pra isso, né, vocé tem como revezar, fazer...
nos temos uma equipe de enfermagem grande. (...) Levantar o
problema, orientar... coisa que a gente sabe fazer muito bem! A
gente faz isso com os nossos pacientes. (...) Orientagdo, de onde
procurar atendimento, se dentro da unidade ou fora da unidade,
quais os melhores lugares, aonde eu acompanho, onde tem polo de
diabetes, onde tem polo de hipertensos, né. O nosso indice maior foi
hipertensdo. O indice maior do Salgado Filho no levantamento do
trabalho delas foi hipertensdo. E com certeza muitos nem fazem
tratamento, ou se fazem, fazem de uma forma até errada e ndo
valorizam isso. Entdo a proposta em cima do cuidar é a consulta de
enfermagem dentro da unidade, para os profissionais.

Enfermeiro 6: E! Vai facilitar muita coisa!

GE: E assim, a gente trabalhar com orientagdo. A gente pode trazer
a nutricdo pra orientar, a gente pode trazer a psicologia pra
trabalhar junto. Isso ai pode ser semestral, pode ser anual, é uma
coisa que a gente vai ter que avaliar, né, as condigoes, como a gente
pode criar isso. A proposta é fazer... seria comegar na semana do
hospital, que é em outubro. A gente faz nesse dia pra... a consulta
de enfermagem para o profissional de enfermagem.

Enfermeiro 6: até mesmo, agendamento médico, né? Poderiamos
fazer um agendamento... daqui a um més, daqui a quinze dias.

GE: a gente tentar, assim, na orientagdo. A gente tem um médico la
da casa, que ele, ele atende... (TA2: ja fazem isso, né?) atende aos
profissionais da casa. Mas, assim... Eu ndo sei se daria vazdo pra
tudo

GG: Bom, Hoje, é... hoje esse ambulatorio de funciondrio ele é
muito incipiente, ele é uma coisinha pequena. E um médico, que
parte da carga horaria dele, e clinica... como ela falou, ndo adianta
botar um neurocirurgido pra fazer essa consulta. Ndo adianta botar
um cirurgido vascular pra isso. E o clinico, cardiologista, em
algumas situagoes, e justamente sdo as categorias que estdo em

melhor numero na unidade.
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Enfermeira 4: Mas talvez, até algumas dessas pessoas que vai
procurar o médico ld, talvez nem chegue ao médico porque a
enfermagem da conta antes. (algumas pessoas falam juntas,

parecendo concordar)

O cartaz (anexo 17) foi escrito por uma trabalhadora da assisténcia, por conta de
sua letra legivel. No entanto, todos do grupo opinaram na redagdo do texto, em especial a
trabalhadora que escreveu e o gerente geral, ja que os demais se dispersaram um pouco no
final da reunido.

A apresentacgdo do cartaz, que foi o terceiro momento desse Encontro, foi feita pela
gerente de enfermagem, por indica¢do do grupo. Durante a apresentacdo do cartaz, a ideia
da consulta de enfermagem foi muito bem vista por todos os participantes do 1° Encontro,
inclusive aqueles dos outros dois hospitais ndo considerados diretamente nas analises dessa
tese. Acreditamos que a poténcia percebida nessa proposta esteja relacionada a sua relagdo
direta com o principal problema apontado por todos os grupos, qual seja a questdo do
adoecimento do trabalhador de enfermagem. Porém, mais do que isso, se trata de uma agao
realmente factivel a partir da pactua¢do do grupo de trabalhadores envolvidos na proposta,
além de, a partir da consulta de enfermagem, poderem se reconhecer enquanto protagonistas
da satde do trabalhador, a partir de uma acao pela qual sdo reconhecidos por seus pares, por
outros profissionais e pelos pacientes, e que sabem que desempenham muito bem, conforme
também ilustrado no trecho acima.

A consulta de enfermagem faz parte do rol de atividades a ser desempenhada pelos
enfermeiros, de acordo com o que € prescrito para essa categoria profissional. Mais uma vez,
nos chama a atencdo que a acdo proposta baseia-se em uma atividade exclusiva de
enfermeiros, quando se considera a equipe de enfermagem. Mas, ndo podemos
desconsiderar que essa diferenca na formacdo e funcdes ¢ bastante marcada entre os
profissionais de enfermagem, historica e culturalmente, o que pode facilitar a naturalizacao
da divisdo social do trabalho tal como observamos.

Por outro lado, a proposta de utilizacdo desse método com os proprios colegas de
trabalho, enfermeiros e técnicos, mostrou uma capacidade de estilizacdo, ao passo que deu
um novo sentido a essa ferramenta.

Com o objetivo de acompanhar as propostas oriundas desse 1° Encontro, realizamos
0 2° Encontro de Satde do Trabalhador de Enfermagem dos Hospitais de Urgéncia e

Emergéncia da SMS-Rio. Foram convidados os trabalhadores dos quatro hospitais e seus
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gerentes gerais e de enfermagem. No entanto, ndo tivemos a participagdo do NUSAT —
SUBVisa e esteve presente apenas um gerente geral (do HM Lourenco Jorge), além do
numero de trabalhadores participantes ter sido menor no caso de todos os hospitais, exceto
o HM Miguel Couto.

Conforme combinado, entre a pesquisadora ¢ a gerente de enfermagem em visita
anterior ao HMSF, no 2° Encontro essa gerente apresentou como havia se dado os
encaminhamentos das propostas de agao oriundas no 1° Encontro, naquele hospital.

Pdde-se verificar que as duas propostas de agdo (adequacao do estar e realizagao da
consulta de enfermagem para diagnostico da satde dos profissionais de enfermagem) foram
encaminhadas na unidade, conforme trechos a seguir:

Gerente de Enfermagem (sobre o estar de enfermagem). (...) o
primeiro problema foi o Estar da enfermagem, a questio do
descanso. Como proposta, o que o hospital estd fazendo? As vezes é
uma coisa que independe um pouquinho da nossa vontade, de fatores
que a gente ndo pode estar resolvendo esse problema, mas o hospital
pensou o seguinte. Ele esta passando por uma obra, o laboratorio
saiu do segundo andar, a anatomia patologica que fica no subsolo
vai subir e estdo pensando em construir no lugar da anatomia
patologica um grande vestiario para a enfermagem, onde vdo ser
colocado todos os armdarios. E essa proposta é o que? Tirar os
armdarios dos andares para gente poder estar melhorando o Estar
da enfermagem, que eles acabam ficando pequenos, porque eles tém
a cama para o descanso do profissional mais o armadrio. Entdo a
gente tirando o armario, a gente consegue melhorar um pouco essa
darea de descanso. O hospital ndo tem como crescer, ele cresce para
dentro, entdo cada vez ele fica mais apertadinho, mas essa é uma
proposta que o hospital ja esta levando adiante, mas é uma coisa a
longo prazo, que a gente depende das obras e que continue sem
tendo a verba, toda essa aprovagdo toda da Secretaria em torno das
obras, mas essa é um proposta mais a longo prazo.

Gerente de Enfermagem (sobre a consulta de Enfermagem): E o
segundo problema foi o profissional da enfermagem doente, a gente
nosso grupo muito doente. (...) Em relagdo a nossa consulta de

enfermagem o objetivo nosso seria melhorar a qualidade de saude
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dos profissionais e com isso a gente diminuiria o indice de
absenteismo que ¢ enorme. A nossa metodologia foi uma busca ativa
através da consulta de enfermagem e o publico foram auxiliares e
enfermeiros do hospital Salgado Filho. A gente criou essa consulta
de enfermagem, um instrumento, em que a gente colocava o nome,
a categoria, tempo de servigo, sexo e os exames. Era aferido:
pressdo arterial, glicemia, peso e a consulta propriamente dita. A
gente usou como apoio o pessoal do acolhimento, os enfermeiros que
trabalham acolhimento que ja fazem isso com os olhos fechados,
ajudou os profissionais da casa a estarem fazendo essa consulta.
Porque a consulta ndo é so saber que ele estd doente, isso a gente jd
sabe? Qual a orientagdo? Quanto a dieta, quanto a algumas coisas
que a gente pode estar auxiliando. Dentro do hospital existe um
ambulatorio para o funcionario. A gente tem um médico la que
atende esses profissionais so que ele é um so, mas para casos mais
de continuidade de tratamento, a gente tem esse apoio, que é o Dr.
Humberto, ele faz isso no ambulatorio regularmente. E ai a gente
perguntou se fez o preventivo, se ndo fez porque, é por tempo? Entdo
o que o departamento de enfermagem pode fazer para aquele
profissional, de repente ele marcar a consulta e a gente estar
liberando ele naquela hora da consulta para ele fazer o preventivo?
Porque profissional que trabalha em dois empregos, as vezes ele ndo
tem hordario. Ele trabalha de segunda a segunda, quase, as vezes
coloca final de semana, so que nesse horario ginecologista ndo
funciona. Entdo se detectasse um profissional que ele ndo conseguia
fazer o exame por falta de tempo, a gente estaria abrindo naquele
dia, naquele horario, um espag¢o para que ele pudesse estar se
tratando. A questdo das vacinas, porque o hospital tem as
campanhas, da vacina de tétano, hepatite, da gripe. Sera que ele fez?
Tomou as vacinas? As vezes a gente tem contato com HINI, todo
ano ha vacinagdo, mas ha uma resisténcia do profissional em tomar
a vacina e quando ele tem contato fica em desespero. Foi so mais a
questdo em termo de orientagoes. Entdo esse era nosso imprenso que

a gente usou para tabular os dados. A gente fez isso na Semana do
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Hospital, outubro do ano passado. Esse ano a gente mostrou os
dados para o grupo e a nossa intengdo ¢ fazer ele anualmente,
mudando de plantdo, porque a gente sabe que, infelizmente, o
profissional ndo retorna ao hospital o dia que ele ndo estd de
plantdo. A gente ndo conseguiu fazer isso em todos os plantoes, mas
cada ano a gente vai priorizar um determinado plantdo. Foram 81
profissionais, sendo 59 auxiliares e 22 enfermeiros. Qutras
categorias, porque os funciondrios quando comegaram a ver qual
era a proposta, porque vocé media a pressdo, media a glicemia,
peso, consulta, alguns insistiram. A gente tentou mostrar que eram
SO os profissionais de enfermagem, mas ndo teve jeito. Teve um
médico, um fisioterapeuta, quase ajoelhou querendo participar e a
gente acabou abrindo uma exce¢do que ndo era nossa proposta. A
média de tempo de servigo dos nossos profissionais é 21 anos, a

média de idade é 47 anos, 73 foram femininos, oito masculinos.

Podemos perceber que a consulta de enfermagem foi uma atividade considerada
muito positiva pela gerente de enfermagem, assim como por outros profissionais da unidade
(segundo a sua fala) e por outros trabalhadores da enfermagem, conforme o trecho a seguir:

Enfermeira 7: So dois minutinhos. So dentro do que a (nome da
gerente de enfermagem) falou, que eu brinquei “eu gorda?. Eu fui
uma das que participou(referindo-se a consulta de enfermagem), e
eu estava apenas 12 quilos acima do meu peso, tudo meu estava
ruim, nada prestava. Gente, que vergonha uma profissional de saude
trabalhando, ndo cuidando, ndo fazendo. Entdo a partir dali eu
comecei, eu procurei a nutri¢do, eu mudei minha alimentagdo, eu
comecei a fazer uma atividade fisica regular. Eu ndo fiz nada assim
de absurdo ndo. E desses oito meses para cd, eu ja consegui
emagrecer 10 quilos e sem fazer nada de absurdo ndo, so estou
fazendo uma atividade fisica regular que é uma hidrogindstica a
noite e levando uma alimenta¢do mais saudavel. Mas entdo foi uma
coisa que partiu de dentro de casa e que de repente acendeu uma

luzinha na minha cabega, surtiu efeito, exatamente. So isso.

Dessa maneira, ndo podemos desconsiderar o beneficio dessa acdo para a satde dos
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trabalhadores de enfermagem daquele hospital, em especial no que se refere a uma acao de
atencdo a sua saude, vista como tdo necessaria e inexistente, antes da efetivagdo dessa
proposta.

No que se refere ao objetivo da nossa pesquisa-intervengao, a fala da gerente de
enfermagem no 2° Encontro, assim como a sua apresentagdo dessa experiéncia num
congresso cientifico da SMS e o convite a pesquisadora para participar do evento da semana
de enfermagem quando realizaram a consulta de enfermagem no HMSF, nos mostram um
reconhecimento dela sobre a sua atividade. E, para a Clinica da Atividade, a questdo do
reconhecimento também deve ser privilegiada, e refere-se ao sujeito reconhecer-se no
trabalho, tendo orgulho pela atividade que desenvolve. “Poder se reconhecer no que se faz
significa, precisamente, fazer alguma coisa de sua atividade para tornar-se unico no seu
género ao renova-la.” (Clot, 2011, p.73).

Dessa maneira, avaliamos que a pesquisa-intervengao realizada nesse hospital pode,
em alguns momentos, contribuir para a ampliagdo do poder de agir dos trabalhadores de
enfermagem no que se refere a melhorias das suas relagdes satde-trabalho. O novo uso da
consulta de enfermagem pode contribuir para o desenvolvimento do género profissional, no
que tange a atuagdo sobre o adoecimento dos profissionais, o que pode indicar um caminho
de ampliacao do poder de agir desse grupo de trabalhadores, que construiu um modo de atuar
também como promotores de sua saude.

No entanto, alguns fatores ainda dificultam uma percep¢ao mais clara de ampliagao
do poder de agir dos trabalhadores, seja no que se refere aos métodos utilizados, seja no que

se refere aos valores e concepgdes presentes no grupo de trabalhadores.
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A RESTITUICAO COMO PESQUISA-INTERVENCAO NO HOSPITAL MUNICIPAL
MIGUEL COUTO

O Hospital Municipal Miguel Couto (HMMC) foi o primeiro hospital municipal com
o qual restabelecemos contato na ocasiao da etapa da restitui¢do dos resultados do Estudo
da Saude dos Enfermeiros (ESE), respeitando a ordem de participagao nesse Estudo. Como
ja& colocado anteriormente, a restituicdo dos resultados do ESE se deu de maneira
diferenciada nos hospitais municipais (em relacao aqueles das redes estadual e federal). Tal
fato deveu-se, principalmente, a parceria estabelecida entre a equipe de pesquisa ¢ a
Secretaria Municipal de Saude do Rio, em especial por conta do contato com uma
pesquisadora da Fiocruz que ocupava, a época, a coordenacdo do Nucleo de Saude do
Trabalhador (NUSAT) do municipio.

Para essa retomada de contato com a unidade estivemos presentes (a coordenadora
do NUSAT e pesquisadoras) em uma reunido mensal da equipe de enfermagem, da qual
participavam a geréncia de enfermagem do hospital e as chefes de enfermagem dos setores.
Assim como em outros hospitais, 0 compromisso da equipe de pesquisa em restituir os
resultados foi avaliado positivamente por aquele grupo de trabalhadores da enfermagem.
Além disso, a presenca da coordenadora do NUSAT veio ao encontro de uma expectativa
daquela unidade, em especial da sua geréncia de enfermagem, em relacdao a implantacao de
um nucleo de satde do trabalhador dentro do hospital. Existia um projeto acerca da criacao
de um nucleo j& elaborado por alguns trabalhadores da geréncia da unidade, mas que se
mantinha no papel, ndo efetivado até aquele momento. Dessa maneira, desenvolver
atividades de pesquisa em saude do trabalhador foi algo que pareceu ecoar com entusiasmo
nesse grupo, sensibilizado previamente ao tema. Pudemos perceber esse entusiasmo e boa
recepcao desde a primeira visita a esse hospital, na ocasido da proposta e apresentacdo do
Estudo da Satde dos Enfermeiros (ESE). Logo nessa primeira reunido de retomada de
contato, para restituicdo dos resultados, ficaram acordadas as visitas aos setores para
distribuicdo dos Folhetos (anexo 5) e datas e horarios para realizacdo das Palestras
Interativas.

As visitas para distribuicdo dos Folhetos aconteceram nos diferentes plantdes, de dia
e noite, como de costume em nossas etapas de pesquisa. As pesquisadoras chegavam ao
hospital e acompanhavam as supervisoras de enfermagem nas suas visitas de rotina aos
setores, € eram por elas apresentadas a equipe. Distribuiam os Folhetos aos enfermeiros do
setor, e convidavam para as Palestras Interativas, j& anunciadas nos Folhetos e por meio de

cartazes que eram afixados nos setores (anexo 7). A partir da experiéncia nesse hospital (que
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foram as primeiras atividades dessa etapa de Grupos de Discussdo), pudemos avaliar a
necessidade de algumas modificagdes no que se referia a abordagem dos trabalhadores de
enfermagem nos hospitais e, também, aos rumos da pesquisa.

Para restituir os resultados do ESE, previamos a primeira etapa (majoritariamente
informativa) de distribui¢cdo dos Folhetos Informativos com os principais dados desse Estudo
(que aconteceu por meio de questiondrios respondidos pelos enfermeiros do hospital);
seguida de uma etapa de cunho transitério entre a informagao e a participagdo, que temos
chamado Palestras Interativas e, por fim, os Grupos de Discussao acerca das relagdes satde-
trabalho. Percebemos que, ao devolvermos os Folhetos Informativos apenas para o grupo
alvo do questionario, que eram os enfermeiros do hospital, acabavamos reafirmando que a
pesquisa ndo englobaria toda a equipe, mas apenas os enfermeiros. No entanto, essa ndo era
nossa intencao, tampouco condizente com a nossa trajetoria de pesquisa desde 2000, que
sempre considerou todo o grupo de enfermagem. Precisavamos, entdo, ultrapassar esse
limite de um estudo primario realizado apenas com os enfermeiros. Fazia-se necessaria a
inclusdo de toda a equipe de enfermagem nas atividades propostas para restituicdo dos
resultados, ja que buscdvamos atuar, com esses trabalhadores, nas situagdes que afetam a sua
saude. Frente a isso, remodelamos nossa estratégia: acordamos com a geréncia de
enfermagem que as atividades de restitui¢do seriam ampliadas para toda a equipe de
enfermagem e, durante as visitas, estendemos os convites para a Palestra Interativa,
verbalmente e por meio do cartaz, a todos da equipe. O Folheto Informativo continuou sendo
distribuido prioritariamente aos enfermeiros, exceto nos casos em que algum outro
profissional da equipe o solicitasse.

As Palestras Interativas estavam programadas para as 11 e 21 horas, por sugestao
daquele grupo participante da reunido de retomada de contato com o hospital (geréncia de
enfermagem e chefia de setores), considerando os horarios de pico nas atividades de
assisténcia da equipe. Ainda durante a distribui¢cao dos Folhetos, alguns trabalhadores diziam
que o horario previsto para as Palestras noturnas nao era muito favoravel a participagao, por
coincidir com o hordrio de jantar. No entanto, ndo avaliaram como necessaria a mudanca de
horario j& nesse momento, confirmando que buscariam participar nos horarios previstos.

Realizamos busca ativa nos setores, em novas visitas, momentos antes dos horarios
programados para as Palestras. Dessa maneira, as Palestras Interativas aconteceram,
comegando com algum atraso. Contamos com a participacdo de trabalhadores de toda a
equipe de enfermagem (assim como nas demais etapas da pesquisa-intervengdo), que

participaram desse momento inicial de debate acerca das relagdes satide-trabalho, em
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especial quando recorriamos as falas anteriormente colocadas sob as cadeiras, para que
fossem por eles comentadas. Alguns trabalhadores relataram que houve um acordo prévio
nos setores para liberacdo de uma parte da equipe para participar da Palestra. Se, por um
lado, isso mostrava uma organizacao da equipe para garantir a participagdo na atividade, por
outro mostrava certo grau de imposi¢ao para que alguns trabalhadores participassem, como
se para cumprir uma regra. Podemos fazer essa avaliagdo por percebermos, especialmente
por conversas informais com alguns trabalhadores antes do inicio das Palestras, que estavam
participando em obediéncia a uma ordem superior, € ndo por vontade propria. Ainda
relatavam que essa era uma pratica comum, por exemplo, com relagdo a participagao de
trabalhadores da equipe nas a¢des propostas pelo setor de Educagdo Continuada da unidade.
No entanto, ao final das Palestras pudemos ouvir comentarios positivos acerca da atividade,
bem como pudemos contar com a participacdo de alguns desses trabalhadores nas etapas
seguintes da restituicdo dos resultados.

Vale ressaltar que a coordenadora do NUSAT participou da primeira Palestra
realizada nessa unidade, ressaltando o apoio do NUSAT as acdes de pesquisa e aproveitando
0 momento também para uma reunido com a equipe de pesquisa, sobre a continuidade do
processo de restituigdo ndo s6 no HMMC como nos demais hospitais da prefeitura.

Com relagdo aos Grupos de Discussao de Resultados, tivemos dificuldades, de inicio,
para efetiva-los nessa unidade. Os Grupos eram a quarta etapa de pesquisa na unidade (ja
tendo acontecido as etapas de questionario, distribui¢do de Folhetos Informativos e Palestras
Interativas), e aquela que podemos avaliar como mais inovadora no que se refere as
atividades de pesquisas comumente desenvolvidas. Nao podemos desconsiderar também a
expectativa, em especial da geréncia de enfermagem da unidade, quanto a facilitacdo da
implantacdo do ntcleo de satide do trabalhador, anteriormente previsto por eles, no hospital.
As agdes de pesquisa propostas ndo respondiam diretamente a essa encomenda o que, a n0sso
ver, pode ter contribuido para uma participagao pouco motivada da geréncia de enfermagem
da unidade. Avaliamos essa pouca motivacao, por exemplo, quando percebemos que as
atividades de pesquisa ndo foram tomadas por essa geréncia como uma a¢ao que demandava
uma parceria mais estreita entre pesquisadores e gerentes, podendo inclusive funcionar como
atividades primarias para um movimento de implantacdo de um nlcleo de saude do
trabalhador na unidade, como desejavam. Podiamos perceber que a geréncia de enfermagem
(chefe geral e supervisoras, especialmente) ndo se opunha e, mais ainda, considerava a
relevancia das atividades dessa pesquisa sobre a satde do trabalhador, mas ndo se apropriou

dessas atividades, com uma atuagcdo mais ativa, no sentido do estabelecimento de uma
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parceria mais estreita com a equipe de pesquisa e maior estimulo a participagdo dos
trabalhadores da unidade. Sendo assim, durante todo o percurso da pesquisa no hospital foi
preciso que reforcdssemos nossos objetivos e as etapas necessarias para cumpri-los,
relembrando a geréncia e demais parceiros (especialmente as enfermeiras supervisoras) a
necessidade de continuidade das atividades.

Para facilitar a realizacdo dos Grupos de Discussdo, propusemos o primeiro Grupo
no plantdo de uma enfermeira supervisora que se mostrara mais mobilizada com o campo da
saude do trabalhador. Ainda na ocasido das Palestras, ela se destacou das demais no que se
referia ao incentivo a participacdo da equipe, € assim contamos com o0 maior numero de
trabalhadores participantes no plantdo sob sua lideranga. Dessa maneira, conseguimos
realizar esse primeiro Grupo no més seguinte a realizagdo das Palestras. Mas ndo
conseguimos dar continuidade nos demais plantdes. Assim, apenas mais proximo da data
que tinhamos previsto acontecer o 1° Encontro de Satde do Trabalhador de Enfermagem dos
Hospitais de Urgéncia e Emergéncia da SMS-Rio (cerca de seis meses ap0s a realizagdo das
Palestras e do primeiro Grupo), conseguimos realizar os demais Grupos nesse hospital. Para
tanto, tivemos outras reunides com a gerente de enfermagem desse hospital, sempre
reafirmando a relevancia da realizacao dos Grupos nos demais plantdes. Além disso, nesse
interim, tivemos ainda uma reunido no nivel central de geréncia da SMS-Rio, onde foi
colocada para os gestores das unidades a importancia da realizacao dos Grupos nas unidades,
nos diferentes plantdes, para realizarmos com maior éxito os futuros Encontros previstos.

Apesar das primeiras dificuldades nesse hospital, realizamos os Grupos nos seis
diferentes plantdes, de dia e de noite, com o debate e confec¢do do cartaz em todos eles
(cartazes em anexo — anexo 12 [fotos], anexos 23 e 24 [quadros]). Porém, ainda que tenha
sido o primeiro hospital municipal a retomarmos o contato, ndo foi onde as atividades de
restitui¢do se findaram primeiramente.

Em todos os quatro hospitais municipais os Grupos foram realizados com os mesmos
métodos, materiais e objetivos. Para a andlise dos resultados desses Grupos no HMMC,
assim como nos demais hospitais, utilizamos os cartazes como principais produtos para
avaliacdo dos Grupos, visto sua capacidade de retratar o que foi discutido pelos trabalhadores
naquele momento.

No caso dos cartazes do HMMC, chama a atencao a grande utiliza¢ao dos materiais
abordados durante o debate no proprio Grupo (escritos pelas pesquisadoras), em especial
naquele do primeiro Grupo (cartaz 1, anexo 12 [foto], anexos 23 e 24 [quadros]), que

continha majoritariamente esse tipo de material, além de sete trechos de falas oriundas das
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Palestras Interativas. Esse fato corrobora a capacidade de sintese dos cartazes em relagdo ao
que foi debatido. Além disso, nos debates também emergiam ideias de possiveis agcdes para
lidar com os problemas identificados, que também eram contempladas nesse material escrito
pelas pesquisadoras, utilizados nos cartazes. Dessa maneira, os cartazes também puderam
cumprir o papel de multiplicadores do debate em outros espagos e momentos, tal qual a sua
proposta previa. Além disso, o fato de usarem no cartaz falas do debate em Grupos e das
Palestras Interativas mostrou uma continuidade entre os varios momentos da pesquisa,
falando a favor de um processo de pesquisa-intervengao, que se faz em curso.

Em dois cartazes os trabalhadores usaram o artificio de utilizar o espago entre duas
das colunas previamente estabelecidas (Local, Municipal e Amplo), seja pela falta de
consenso sob em qual ambito seria melhor aloca-las, ou ainda pelo entendimento de
complexidade das situagdes. No caso do terceiro cartaz (anexo 12 [foto], anexos 23 ¢ 24
[quadros] — cartaz 3), entre a coluna referente ao nivel local (gestao do hospital) e municipal
(gestdo da prefeitura), colaram figuras referentes a: (1) necessidade da enfermagem nao se
calar, (2) jornada de trabalho doméstico e (3) falta de cuidado com a enfermagem que grita
por socorro; além de fala oriunda de Palestras que dizia “Cuidado da satide — Os profissionais
de enfermagem do hospital deveriam ter que fazer exame periddico, como nas empresas.
Trabalha tanto e ndo se cuida. Ao longo dos anos sente a consequéncia: prestes a se aposentar,
doente, desviado de fun¢do.” J& no quarto cartaz (cartaz 4 — anexo 12 [foto], anexos 23 e 24
[quadros]), utilizaram o espaco entre o nivel municipal e amplo (relacionados aos Sindicatos,
Coren, Cofen) para colar figura relacionada ao desrespeito entre chefias e trabalhadores;
resultados da pesquisa relacionados ao pensamento de abandono da enfermagem e saida do
plantdo noturno; e fala de Palestras sobre condi¢cdes de trabalho: “Vocé trabalha em
condicoes tdo desfavoraveis, com falta de recursos humanos, falta de material ou material
de qualidade muito ruim. Isso acaba gerando tensao e estresse na equipe.”

Os principais assuntos representados nos cartazes em relacao a gestao do trabalho no
proprio hospital (local) referiram-se principalmente: (1) ao adoecimento (fisico e psiquico)
do trabalhador; (2) relacionamento interpessoal, ora como problema (desvalorizagdo,
desrespeito, competitividade, falta de reconhecimento e falta de apoio na unidade) ora com
carater positivo (importancia do bom relacionamento com colegas, que acabam sendo como
familia); (3) condi¢des desfavoraveis e precarias de trabalho, gerando estresse e
adoecimento; (4) acomodacdo do grupo de enfermagem, tanto geréncia quanto demais
trabalhadores; (5) rodizio de setores como fator de prote¢ao ou de exposi¢ao ao adoecimento

— tema controverso; (6) necessidade de preparacao para a aposentadoria; (7) alta carga
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horéaria de trabalho e falta de tempo (para o cuidado de si e da familia, para dormir); (8)
sobrecarga de trabalho sobre a enfermagem; (9) falta de autonomia; (10) trabalho noturno e
estresse; (11) jornada de trabalho doméstica; e (12) diferencas entre setores, havendo aqueles
mais adequados a situagdo de saude/adoecimento do trabalhador e aqueles que propiciam
mais adoecimento. Outros dois assuntos também apareceram nessa coluna de
governabilidade local, como perdas de direitos anteriormente adquiridos (como
aposentadoria especial dos profissionais da satde aos 25 anos de trabalho e premiagdes dadas
pela gestdo municipal anterior) e baixos salarios.

Em dois diferentes Grupos os trabalhadores discutiram acerca da questdo da sua
acomodagdo com relacdo a precariedade do trabalho (item 4, acima), seja no que se refere
as condigoes fisicas e materiais, seja no que se refere a organizacao do trabalho desfavoravel
a ampliag¢do do poder de agir, contribuindo para o impedimento da atividade (por exemplo
com decisoOes arbitrarias acerca das mudangas de setores). Em especial no cartaz do primeiro
Grupo (cartaz 1 —anexo 12 [foto], anexos 23 e 24 [quadros]), assim como no debate, falaram
da acomodagdo com relagdo a chefia e com relagao aos proprios trabalhadores. No que se
refere a acomodacdo da chefia, os trabalhadores apontavam uma piora na qualidade do
atendimento, relacionada a implantacao arbitraria de politicas ou mudanc¢as na organizacao
do trabalho (como no caso da nova organizacdo da emergéncia do hospital e da cegonha
carioca), frente a qual a geréncia local ndo se posicionava, o que viam como desfavoravel a
assisténcia. E, assim como a geréncia, os trabalhadores também se acomodavam, acabando
por aceitar as precariedades do trabalho. A identifica¢do dessa questdo como relacionada as
relagdes satde-trabalho poderia indicar a relevancia da superacdo dessa acomodagdo, no
sentido de uma atuacdo mais autobnoma no que se refere aos aspectos do processo de trabalho
que acabam por impedir a atividade. No entanto, a Uinica sugestdo de atuagdo sobre os
problemas elencados nesse cartaz (referente ao debate no primeiro Grupo de Discussao)
referiu-se a necessidade de “condi¢des para aumentar a autoestima”. Podemos avaliar tal
fato no sentido de um entendimento, por esse grupo de trabalhadores, acerca da satide do
trabalhador principalmente pelo espectro nosologico e individualizado, desprivilegiando a
relacdo da saude (ou adoecimento) com a organizacdo do processo de trabalho.

No que se refere ao adoecimento dos trabalhadores (item 3, acima), este sempre
aparece relacionado com as condigdes desfavoraveis de trabalho. Podemos trazer como
exemplo o cartaz do segundo grupo (cartaz 2 — anexo 12 [fotos], anexos 23 e 24 [quadros]),
onde utilizam o material que contem a seguinte frase, dita pelos trabalhadores durante a

discussao: “Condig¢des de trabalho precarias. Falta EPI, mas tem que prestar assisténcia. E a
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minha saude?” Ainda, no terceiro cartaz (cartaz 3 — anexo 12 [foto], anexos 23 e 24
[quadros]) uma participante do Grupo escreve no cartaz: “Quero ser cuidada ja trabalhei 30
anos”. No entanto, as indica¢des de acoes no sentido de melhorias dessas condigdes de satde
parecem perder a sua vinculagao com o processo de trabalho, referindo-se a necessidade de
melhorar a autoestima do trabalhador, importancia de atendimento ao trabalhador do hospital
no hospital, realizacdo de exames periddicos e constru¢cdo de nucleo de saude do trabalhador
no hospital, visando especialmente atendimento clinico. Dessa maneira, podemos avaliar
que predomina a ideia de saude do trabalhador como pratica assistencialista delegada a outro,
e ndo como algo a ser construido em meio ao processo de trabalho, considerando seus
agentes, incluindo os proprios trabalhadores.

Vale ainda ressaltar que, com relagdo aos horarios de trabalho, em um dos grupos
(cartaz 6 — anexo 12 [foto], anexos 23 e 24 [quadros]) os trabalhadores avaliaram que o
estresse ¢ maior durante o trabalho noturno, especialmente porque a rede de apoio ao
trabalho é menor, além da necessidade do descanso como direito durante o trabalho noturno.
No terceiro cartaz (cartaz 3 — anexo 12 [foto], anexos 23 e 24 [quadros]) sugerem uma
possivel vantagem da organizagdo do trabalho em plantdes de 24 horas, considerando o seu
uso do tempo, em especial aquele despendido para o deslocamento até o hospital. Podemos
avaliar, entdo, que o meétodo proposto com essas atividades de pesquisa-intervencao,
incluindo a criag¢do dos cartazes, produziram efeitos que puderam, em algum grau, contribuir
com a redugdo da naturalizagdo do que € prescrito pela organizacdo do trabalho, por exemplo
no que se refere a organizagdo de horario dos plantdes.

Com relagdo ao que foi elencado nos cartazes como questdes a serem tratadas no
nivel de gestdo da prefeitura, recorrem muitas daquelas ja trazidas no ambito local, como (1)
adoecimento dos trabalhadores (e realizacdo de exames periddicos, criagdo de nucleo de
saude do trabalhador no hospital e assisténcia a saude fisica e psiquica do trabalhador no
hospital); (2) sobrecarga de trabalho; (3) alta carga horaria de trabalho e falta de tempo; (4)
plantdo de 24 horas para facilitar a organizagdo do tempo; (5) acomodacao do grupo de
enfermagem; (6) Desvalorizagao do profissional; e (7) condi¢des de trabalho desfavoraveis,
gerando estresse. Dessa vez, essa ultima questio aparece relacionada ao nimero reduzido de
funcionarios. Por sua vez, na avaliagao dos trabalhadores, o nimero reduzido de funcionarios
(ou de trabalhadores com condi¢des de satide que nao impegam a sua atuacao no trabalho)
se relaciona diretamente a outras questdes, elencadas no nivel municipal, como: (1)
trabalhador que trabalha doente para ndo ter perda salarial decorrente de licenca; (2)

necessidade de reposicao daqueles trabalhadores afastados ou aposentados; (3) profissionais
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adoecidos realocados; (4) idade mais avancada dos trabalhadores; (5) preparacao para a volta
da licenga. Podemos dizer que essas questdes se relacionam ao adoecimento dos
trabalhadores e as impossibilidades que essas podem gerar, para o trabalho e a vida. Durante
diferentes momentos dos debates ocorridos nos Grupos pudemos identificar criticas
negativas relacionadas aos procedimentos do setor de pericias da prefeitura, que parece
desconsiderar questdes muito relevantes as relagdes saude-trabalho. A maioria das criticas
se relacionava ao trabalhador ainda adoecido (seja fisica ou psiquicamente), sem efetivas
condig¢des de exercer as suas atividades, “devolvido” ao trabalho pelo setor de pericia, assim
constando na escala de trabalho como trabalhador ativo, o que acaba por sobrecarregar a
equipe, favorecendo o adoecimento de outros.

Uma outra questdo que ja havia aparecido como de nivel local (apenas uma vez),
agora ¢ recorrente (aparecendo em quatro cartazes) como de resolutividade da gestdo
municipal, qual seja a indicagdo da necessidade de alguma preparagdo para aposentadoria.
Em um dos Grupos houve um esclarecimento, por parte de uma trabalhadora, da ja existéncia
desse tipo de servico na prefeitura, o que era desconhecido da grande maioria.

Outro assunto ja tratado em ambito local, mas trazido agora no nivel municipal de
maneira diferenciada, relacionava-se a desvalorizagao profissional. Nesse segundo momento
os trabalhadores a relacionam com uma desmotivagdo do profissional, por conta de falta de
condi¢des mais dignas de trabalho e de reconhecimento por parte da gestdo municipal, o que
acaba gerando um circulo vicioso, de influéncia mutua entre a desvalorizagdo e a
desmotivacao dos trabalhadores.

Ainda com relagcdo as questdes trazidas pelos trabalhadores nos Grupos, como
referentes ao nivel municipal, temos: (1) autoritarismo da gestao (com relacao a implantacao
de politicas e mudangas na organiza¢do do trabalho); (2) falta de instancia com a qual se
possa reclamar os direitos a satde e trabalho; (3) necessidade de multiplos vinculos
relacionada ao baixo salario (piso salarial indigno) e a necessidade de complementacao da
renda; (4) crise na saude e saude como direito de todos; (5) pensamento de abandonar a
enfermagem; (6) possibilidade de saida do plantdo noturno; (7) espirito maternal da
enfermagem que faz trabalhar em prol da saide do paciente mesmo que em condig¢des
precarias, de forma similar a comentada em relacdo ao HMSF; (8) garantia da jornada de 30
horas ndo s6 para os funcionarios municipais (ja que tinham noticia de que o prefeito assinara
o decreto de 30 h no municipio recentemente); (9) falta de conhecimento acerca do NUSAT

(Nucleo de Saude do Trabalhador, vinculado a SubVisa — SMS-Rio): “Se existe Satude do
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Trabalhador na prefeitura ninguém sabe e niio funciona!”*°,

As principais questdes elencadas pelos trabalhadores como de competéncia de
sindicatos, conselhos e outras instancias de abrangéncia mais ampla foram: (1) necessidade
de mobilizagdo, em especial para questdes referentes & remuneracao e carga horaria de
trabalho; (2) (re)avaliar se a principal luta da enfermagem deve ser por menor carga horaria
ou por piso salarial digno; (3) adoecimento dos trabalhadores de enfermagem relacionado as
caracteristicas do processo de trabalho, como longas jornadas e sobrecarga de trabalho,
descanso inadequado especialmente nos plantdes noturnos, multiplos empregos relacionados
ao baixo salario; (4) enfermagem como uma categoria de trabalhadores com forga mas sem
poder. Além desses, outros assuntos ja apresentados nas esferas local e municipal também
apareceram, como preparacao para a aposentadoria; idade avancada dos trabalhadores e falta
de funcionarios. Todos os assuntos tratados nos Grupos, considerando os cartazes neles
produzidos, foram listados nos quadros em anexo (anexos 23 ¢ 24).

Continuando as atividades de pesquisa-intervengdo previstas, tivemos os dois
Encontros de Saude do Trabalhador de Enfermagem dos Hospitais de Urgéncia e Emergéncia
da SMS-Rio. No 1° Encontro ndo estiveram presentes o diretor geral e diretora de
enfermagem do HMMC. Ressaltamos que esse foi o unico caso dessas auséncias. Dos
demais hospitais participantes do Encontro estavam presentes os gerentes geral e de
enfermagem de cada unidade. No caso do HMMC, duas profissionais médicas da diretoria
da unidade compareceram ao Encontro, representando as geréncias. No entanto, ambas
chegaram ao Encontro no seu segundo momento, ja tendo iniciado os grupos que reuniam
os trabalhadores de cada hospital em uma sala, assim ndo participando da etapa prévia de
apresentacao e mobilizagdo para a proposta de uma construcao coletiva de agdo para satde
do trabalhador do hospital.

Dessa maneira, o grupo do HMMC contou, no inicio, apenas com a presenca de
trabalhadoras da assisténcia de enfermagem e profissionais das instancias parceiras da SMS,
especialmente da CGP e do GART (Geréncia de Ambiéncia e Relacdes do Trabalho,

vinculada a CGP), que participaram ativamente desse debate.

16 Com relacdo ao NUSAT, sua finalidade primaria sé foi entendida pelas pesquisadoras na ocasido das reuni-
des de preparacdo para os Encontros de Sadde do Trabalhador. O NUSAT, ao menos aquela época, ndo tinha
como publico alvo os trabalhadores da SMS-Rio, tampouco os trabalhadores da prefeitura. Tratava-se de um
nlcleo para vigilancia e atendimento de trabalhadores do municipio do Rio de Janeiro, em geral. Esse fato pode
esclarecer o desconhecimento dos trabalhadores de enfermagem acerca da existéncia desse Nucleo da SMS-
Rio.

No caso dos profissionais empregados da prefeitura do Rio o principal setor de atendimento as questdes rela-
cionadas a salde ou adoecimento era o setor de pericias, vinculado a secretaria de administragdo.
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A auséncia da geréncia do hospital, ou suas representantes, ndo era uma situagao
favoravel para a atividade proposta, que objetivava a escolha de um problema importante e
construgdo coletiva de acdo possivel, a partir da pactuagdo, especialmente, entre os
trabalhadores da assisténcia e da geréncia do hospital. Sendo assim, a solu¢ao encontrada
pelas coordenadoras (pesquisadoras) desse grupo foi dispensar mais tempo na revisao dos
cartazes produzidos nesse hospital, expostos na sala (previsto como momento inicial de
mobilizagdo), enquanto esperavam a chegada das representantes da geréncia do HMMC, que
avisaram estarem a caminho. Por isso, o tempo disponivel para as atividades de apresentacao
dos problemas, por cada trabalhador, e defini¢do do problema a ser enfrentado e proposta de
acao, pelo grupo, ficou prejudicado, menor que nos grupos dos demais hospitais. A estratégia
criada, pelas pesquisadoras coordenadoras desse Grupo, frente a essa situagdo de tempo
diminuido foi solicitar a cada trabalhador, ap6s a apresentacdo do seu problema, a
apresentacao individual de uma solug¢ao que vislumbrasse, conforme trecho a seguir:

Trabalhadora da assisténcia em enfermagem: “chefia local ndo se
movimenta”
Coordenadora: “Tem uma solu¢ao?”
Trabalhadora da assisténcia em enfermagem: “Eu pensei algo em
termo de treinamento.”

Coordenadora: “Entdo poe treinamento, so pra gente ter uma

solucdo.”

Sendo assim, as atividades (de apresentagdo individual do problema visto como
importante e criagdo coletiva de proposta de a¢do possivel) acabaram se misturando, e de
certa maneira contribuindo para uma elaboracdo individual do possivel. Além disso, as
representantes da geréncia do hospital ndo participaram do momento anterior a divisdo dos
grupos, que buscava uma sensibilizacdo para essa etapa de constru¢do coletiva de uma
proposta de agdo. Avaliamos, entdo, que tais caracteristicas do grupo do HMMC no 1°
Encontro podem ter prejudicado a construgdo coletiva das propostas de acao.

Outros problemas trazidos pelas trabalhadoras da assisténcia do HMMC foram: (i)
a necessidade de reunides para melhorar a comunicacao entre a enfermagem do hospital; (i1)
camas muito antigas, que exigem muito esfor¢o para manuseio, causando dores e problemas
de coluna; (iii) falta de assisténcia, na unidade, ao profissional que adoece no trabalho. Para
cada um dos problemas, houve uma sugestdo de solug¢do, que seriam, respectivamente: (i)

reunides setoriais periodicas entre a chefia e a equipe de enfermagem; (ii) troca das camas;
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e (ii1) atendimento de saude formalizado, dentro do proprio hospital, para os trabalhadores
de enfermagem.

Os profissionais da geréncia participantes do grupo do HMMC, seja do proprio
hospital ou da SMS, ndo apresentaram problemas que identificaram como relevantes para a
saude do trabalhador. Em meio a discussdo do grupo, tais profissionais apresentaram,
principalmente, propostas ja elaboradas e acdes que diziam ja realizar, confrontando-as com
os problemas colocados pelas trabalhadoras. Além disso, alguns problemas trazidos pelos
trabalhadores foram minimizados ou desconsiderados pelos profissionais da geréncia, a
partir de uma aparente avaliagdo (unilateral e provavelmente equivocada) de que ndo seriam
problemas relevantes para a satde do trabalhador.

Podemos perceber isso com relagdo a queixa sobre a presenca e atuagao dos
acompanhantes de pacientes nos setores de internacao, trazida pelas trabalhadoras como algo
relevante para a sua saude no trabalho. O trecho a seguir nos mostra que esse problema foi
minimizado, ou mesmo desconsiderado, pela geréncia da SMS.

Gerente da SMS (GS) 1- CGP: S6 uma pergunta. Mas no que que
isso interfere diretamente na saude do trabalhador da enfermagem?
Trabalhadora da Assisténcia (TA) 1: Po!!!Estressante!!!
Trabalhadora da Assisténcia (TA) 2: O acompanhante fica de uma
enfermaria pra outra, se mete no servigo...

TAI: Fica dando palpite. “Oh! Enfermeira, o remédio dele, hein!!!”
Gerente da SMS (GS) 2 - GART: S6 uma pergunta, so uma pergunta
como enfermeira, que eu tive a oportunidade de fazer uma cartilha
em dois hospitais que eu trabalhei, que tdo aqui, no Souza Aguiar e
no Salgado Filho. Vcs ja levaram isso pra enfermagem, pra chefia
ou pra dire¢do?

TAI: Nao.

GS 2 - GART: Ndo... Nunca... Entdo, gente, a importancia de a
gente ta falando como a gente ta hoje aqui. O que incomoda a
muitos, de repente quando muitos falam, né, quem sabe...
Pesquisadora L. Vocé estava falando que ndo tem...

TA2: Eu acho assim... Eu ndo comecei a trabalhar ja em servigo
publico, eu comecei a trabalhar em clinica particular. Ja trabalhei
inclusive com enfermagem do trabalho. Eu acho importante a

reunido. QOuvir o trabalhador da ponta, porque ele td ali
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diariamente, 12 h trabalhando, entdo vé as coisas. Isso que ela ta
falando ai, é... ndo é que a gente tenha que tirar o direito dos
acompanhantes. Em relagdo aos acompanhantes, alguns sdo mal
educados, entendeu? E eles desrespeitam o trabalhador. E isso num
parece, que num tem a ver com a saude do trabalhador. Tem! Porque
vocé ta trabalhando, eu que trabalho de noite, né... ja ta fora de
casa... ai vocé ta ali, vocé td tentando... “Num mexe aqui ndo. O ar
condicionado é importante...” Al vocé explica a importdncia do
ar.Vai la, mete a mao e desliga. Entendeu? Porque td muito frio. Ai
vai la, abre a porta. Mexe no soro do outro. (Outra pessoa fala:
Mexe no soro! “Ah, ndo, tda muito rdpido!”)E isso é um desrespeito.
Muitas pessoas falam juntas, comentando a “falta de educagdo”

comum, e também a falta de orientagdo, que ndo ¢ dada.

Nesse mesmo trecho podemos ver também a questdo da comunicagao entre a equipe
de enfermagem, apresentada como um problema pelas trabalhadoras. Avaliamos que foi mais
uma questdo minimizada por uma das gerentes (GART), visto que em sua fala refere-se a
falta de acdo por parte das trabalhadoras no sentido de uma comunica¢do com a direcao,
como se as culpasse por ndo fazé-lo. Mas, por outro lado, as trabalhadoras entendiam que a
comunicagdo entre a geréncia de enfermagem e a equipe do hospital era insuficiente, visto
que se resumia a reunides periddicas entre a geréncia e chefes de equipe, ndo acessando, de
fato, os trabalhadores da assisténcia direta ao paciente.

Em diferentes momentos desse grupo pudemos perceber que os gerentes da SMS e
do HMMC ocuparam uma posi¢ao de defesa das suas atuagdes, colocando-se como gerentes
que trabalham para promover a satide dos trabalhadores de enfermagem dos hospitais. No
entanto, essa possivel naturalizacdo dos lugares dos trabalhadores como denunciantes de
problemas e demandantes de solugdes para instancias superiores que devem atender essas
demandas, nao contribuiu para o objetivo desse momento da pesquisa.

No que se refere a construcdo do cartaz (anexo 17), essa foi feita sem muita
negociagdo entre os participantes do grupo. Partiu da avaliagdo de um representante do
NUSAT (instancia parceira da pesquisa, vinculada a SMS-Ri10), de que todos os problemas
trazidos falavam sobre a necessidade de atenc¢ao a saude do trabalhador. Entdo, esse deveria
ser o principal problema a ser colocado no cartaz, além da necessidade de comunicacdo entre

a equipe. Assim foi feito. Como agdes possiveis, sugeriram a implementacao do projeto de
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Satde do Trabalhador j& elaborado pela direcdo da unidade (conforme dito pelas
representantes dessa geréncia durante o debate) e reunides periddicas e setoriais.

A apresentagdo do cartaz foi feita por uma das trabalhadoras da assisténcia, por
sugestdo da coordenadora do Grupo. Em sua apresentacao, a trabalhadora reforgou que,
apesar de ndo ter conhecimento anterior sobre tais agdes, de acordo com as representantes
da geréncia do hospital as propostas expostas no cartaz ja estariam encaminhadas na unidade,
precisando apenas serem aperfeicoadas.

A atuacdo dos gerentes, especialmente, pareceu-nos nao contribuir para o objetivo
daquela atividade. Os problemas trazidos pelas trabalhadoras ndo foram devidamente
considerados e discutidos, mas rebatidos a partir de uma posi¢ao de defesa, com o antincio
de agdes ja realizadas na unidade, mesmo que nao fossem de conhecimento das trabalhadoras
participantes do grupo, naquele momento, representantes dos trabalhadores de enfermagem
do HMMC. Esse ¢ mais um fato que pode nos indicar que, no caso desse hospital, ndo
conseguimos grande €xito no que se refere a ampliagdo do poder de agir a partir da nossa
proposta e atuagdo. Se considerarmos que a ampliagdo do poder de agir relaciona-se a
possibilidade de estilizagdes a partir de um género profissional fortalecido, nesse caso
percebemos géneros enrijecidos, logo enfraquecidos no que se refere as suas possibilidades
de estilizagdo e renovacao, tanto no que se refere aos gerentes, quanto no que se refere as
trabalhadoras da assisténcia de enfermagem. Os primeiros se mantiveram na posi¢ao
daqueles que devem atuar para a solucdo de problemas, bem como as trabalhadoras tiveram
dificuldade de sair da posi¢ao de queixosas e denunciantes dos problemas. Manteve-se um
ambiente pouco fértil ao didlogo entre os diferentes atores participantes desse Grupo.

Avaliamos, no entanto, que as trabalhadoras da assisténcia, pareceram mais afetadas
pela atividade proposta, no sentido de apontarem algum deslocamento, mesmo que infimo,
da posi¢ao de denunciantes de problemas. Afinal, elas sugeriram solugdes, e questionaram,
mesmo que minimamente, (inclusive com um delicado tom ir6nico no momento da
apresentacao do cartaz) a existéncia das atividades para saude do trabalhador e efetiva
comunicagdo no hospital, declarada pela geréncia. Porém, podemos avaliar que ndo houve
um encontro potente o bastante que possibilitasse que os atores envolvidos nessa atividade
fossem afetados por ela e a afetassem ao ponto de ampliar o seu poder de agir, produzindo
algum deslocamento no que se refere a produgdo de satde no trabalho.

Como ja relatado anteriormente nesse texto, para realizarmos o 2° Encontro,
voltamos aos hospitais para retomar contato com os trabalhadores e gerentes, a fim de que

participassem desse ultimo momento de pesquisa previsto. Para convidarmos as gerentes de
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enfermagem para apresentar os encaminhamentos das atividades propostas nos seus
hospitais, levdvamos o cartaz produzido por cada hospital na ocasido do 1° Encontro.
Considerando a pouca participagdo da gerente de enfermagem nas etapas anteriores da
pesquisa, na visita ao HMMC refor¢amos bastante a importancia da sua participagdo nesse
segundo Encontro. Nessa visita, a gerente, mais uma vez, fala do projeto do Nucleo de Saude
do Trabalhador a ser implementado na unidade. Pedimos, entdo, para ver esse projeto. Esse
pedido buscava funcionar como uma intervengao clinica, tal qual propde a clinica do
trabalho que nos d4 fundamento tedrico-metodologico, ao passo que visava produzir algum
movimento da gerente em relagdo ao tao falado projeto que, até entdo, em nenhum momento
fora apresentado ou discutido coletivamente. Entdo, para mostrar o projeto, a gerente
convidou para a conversa uma trabalhadora da administracdo do hospital que, junto com ela
e outro profissional da gestdo do hospital, realizaram um curso de pds-graduacdo e
propuseram o referido projeto como trabalho de conclusao desse curso. Tratava-se, entdo, de
um projeto académico que era de conhecimento dos seus autores ¢ de alguns outros
profissionais da geréncia, com os quais ja haviam comentado quanto a intencdo de
implantacdo. Durante a conversa, questionamos acerca do compartilhamento do projeto com
os trabalhadores do hospital (especialmente porque aqueles que estavam presentes no 1°
Encontro disseram nao ter conhecimento), e acerca da possibilidade de desenvolver alguma
atividade de satide do trabalhador, visto seu empenho para implantacao do Nucleo, mesmo
que ainda ndo completamente como previsto. Em resposta, entendiam que ja havia um
projeto finalizado, mas que os resultados da pesquisa (dados do questionario, resultados dos
debates nas Palestras e Grupos) poderiam funcionar como norteadores para as agdes do
Nucleo. Ou seja, os resultados da pesquisa podiam apontar quais as principais doengas que
estavam acometendo os trabalhadores, quais as suas principais queixas com relagdo a saiude
no trabalho, contribuindo para uma atuacdo mais direcionada ao atendimento dessas
questdes. Avaliaram também que poderiam ja ter realizado alguma acdao no sentido da
atencao a saude do trabalhador (visto que tinham um médico do quadro de funcionérios que
era médico do trabalho e se dispunha a ajudar), mas ndo da maneira como achavam que
deveria ser e previam no projeto. Essa avaliagdo se confirma no seguinte trecho da fala inicial
da gerente de enfermagem, na ocasido do 2° Encontro:

Gerente de Enfermagem (GE): “mas a principal proposta que o

Miguel Couto faz em relagdo a saude do trabalhador é a criagdo

realmente do Nucleo de Saude do Trabalhador, porque a gente

acredita que ndo adianta muitas agoes isoladas e que vao se perder
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com o tempo.”

Para, entdo, implementarem o Nucleo tal qual previam no projeto e desejavam
esbarravam, principalmente, na falta de espago fisico adequado e falta de verba para compra
de equipamentos, o que poderia ser facilitado pela SMS-Rio, segundo sua avaliacao. Dessa
forma, os momentos da pesquisa que previam a participagdo dos gerentes dos hospitais e da
Secretaria foram vistos como propicios para essas negociacdes avancarem. Relataram, entdo,

interesse por participar do 2° Encontro, confirmando suas presencas.

Diferente dos outros trés hospitais, no 2° Encontro havia mais trabalhadores do
HMMC presentes do que no 1° Encontro, inclusive a gerente de enfermagem, que nao pdde
estar presente naquela ocasido. A partir da tarefa que lhe propusemos, acerca da apresentagao
dos encaminhamentos das propostas oriundas do 1° Encontro no seu hospital de origem, a
gerente de enfermagem preparou uma apresentacdo de slides que continha o projeto de
criagdo do Nucleo de Satde do Trabalhador elaborado para a conclusdo do curso de pos-
graduagdo. Convém dizer que disponibilizamos os cartazes de todos os hospitais no
auditorio, para ser usado como recurso para a apresentacdo, caso necessitassem.

Durante sua apresentagdo, em diferentes momentos, a gerente de enfermagem
claramente privilegia a proposta de criagdo do Nucleo a partir do projeto académico como
sendo essa a proposta do hospital, desconsiderando o que havia sido discutido e produzido
no 1° Encontro, conforme mostra o trecho a seguir:

GE: “Entdo as propostas do Miguel Couto sdo a partir da prevengdo
e promogdo. Entdo a gente tem um projeto de saude do trabalhador,
que ndo tem objetivo de atender ambulatorialmente ninguém. Ele
tem objetivo de trabalhar com os riscos que o trabalhador se expoe
no exercicio da sua profissdo e em cima disso prevenir doengas
ocupacionais. O funcionario que ja esta doente a gente ja ndo tem
mais o que fazer a ndo ser encaminhar para a pericia, plano de
saude, ndo tem como mais fazer nada ali. Até porque a gente nao
tem essa estrutura para atender o funcionario. Entdo a proposta que

’

a gente tem é essa ai’

Na continuidade de sua fala, ela comenta sobre o que foi discutido no 1° Encontro,
avaliando a solucdo proposta como inadequada no que se refere a acdo de saude do

trabalhador:
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GE: “Entdo houve esses encontros, num deles eu ndo estava presente
e foram tiradas algumas propostas das pessoas que estavam
reunidas. Entdo, nesse primeiro encontro o que mais me preocupou
foi isso al, a falta de atendimento médico para o trabalhador dentro
da unidade de trabalho. Isso ndo é a saude do trabalhador, isso é
ambulatorio médico e a gente para isso tem o plano de saude, a
pericia médica, tem o GART que a gente pode encaminhar as
pessoas. Entdo a gente tem esse projeto, ele é um projeto antigo que
estd em constru¢do desde que a gente fez o MBA em saude, Servigo
de Saude e ele vem crescendo e procurando espagos para poder se
alocar. A saude do trabalhador é um espago enorme, é um projeto
muito grande que envolve muitas coisas e precisa estar bem

estruturado, entdo a proposta é essa ai.”

Podemos concordar com a avaliagdo da gerente acerca da acdo proposta no 1°
Encontro se configurar mais como uma a¢ao de ambulatorio do que ac¢des de prevencao e
promogado de satde no trabalho. No entanto seu posicionamento corrobora a nossa andlise
referente aos resultados do 1° Encontro no que se refere a desvalorizacao daqueles problemas
trazidos pelos trabalhadores da assisténcia, impedindo um didlogo nesse sentido, entre
gerentes e trabalhadores. Nao, necessariamente, essa seria a unica forma de lidar com uma
discordancia entre trabalhadores da assisténcia e gerentes. A solug@o proposta no 1° Encontro
poderia ndo ser acatada, mas debatida. No entanto, ndo houve qualquer movimento nesse
sentido, conforme reforca o trecho a seguir, oriundo do final da fala da gerente de
enfermagem no 2° Encontro:

GE: “E ¢ isso, o Miguel Couto se propoe a isso. Infelizmente
atendimento ambulatorial a gente ndo tem condi¢do de fazer. E é
isso ai.”

Podemos avaliar, ainda, que tal encaminhamento ndo colaborou para um possivel
desvelamento da controvérsia (categoria tdo prezada pela Clinica da Atividade) existente
entre trabalhadores e gerentes acerca das solugdes para os problemas relacionados a satde e
ao trabalho. Se, por um lado, a postura da geréncia do HMMC (em ambos os Encontros) nao
contribuiu para isso, por outro a atuagdo das pesquisadoras nao foi suficiente para uma
intervengao clinica sobre essa atividade de trabalhador que pode/deve atuar sobre a sua saude

e trabalho, colaborando para o desvelamento, tampouco manutengdo, da controvérsia entre



95

trabalhadores da assisténcia e gerentes.

Em outros momentos de sua apresentacdo, a gerente de enfermagem do HMMC
traz as agoes previstas no referido projeto. Podemos perceber que se tratam de a¢des ainda
muito marcadas pelo referencial da saude ocupacional, que desconsideram aspectos
relevantes e estruturais da area da Satide do Trabalhador, como as relagdes entre o processo
de trabalho e a saude. Porém, vale ressaltar que, conforme o trecho a seguir, ela inicia sua
fala definindo essa area como “campo do saber que visa compreender as relagoes entre o
trabalho e o processo saude e doenc¢a”.

GE: “Ai a gente define no projeto o que ¢ a saude do trabalhador,
que é um campo do saber que visa compreender as relagoes entre o
trabalho e o processo saude e doenga, o que é acidente de trabalho,
porque esses acidentes acontecem,(...). Entdo, o que a gente se
propoe a fazer é o programa de Controle Meédico de Saude
Ocupacional e ele foi estruturado pela NF7, portaria 3214 e a gente
tem que definir o ramo de atividade, o grau de risco dos hospitais
que é grau trés, saber o numero total de funcionarios, que no caso
do Miguel hoje sao 1833 profissionais concursados, contratados e
sem contratos terceirizados. E define quem ¢ homem e quem é
mulher, o exame médico periodico que vai ser definido em fungdo
dos riscos ocupacionais de cada trabalhador. Entio a saude
ocupacional estd indefinida, consiste na promo¢do de condigoes
laborais que garantem mais elevado grau de qualidade de vida no
trabalho, protegendo a saude dos trabalhadores, promovendo bem
estar fisico, mental e social, prevenindo e controlando os acidentes
e as doencas, através da reducdo das condicoes de risco.

(...) Fora isso ainda tem todo o acompanhamento de vacinagdo, que
o funcionario tem que ter, o funcionario tem que ter o prontudrio, a
vacina tem que ser controlada, os exames tem que ser controlados
de acordo com o grau de risco e atividades que ele exerce

EPI dos funcionarios. EPI dos funcionarios e um monte de
campanhas educativas, visando isso ai. Que o funcionario use o EPI,

que ele reclame quando estiver em situagdo de risco. Ndo é assim?”

Podemos dizer, entdo, considerando o objetivo dessa tese, que as atividades de
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pesquisa-interven¢do desenvolvidas no HMMC, apesar de problematizarem o processo de
restituicdo dos resultados de pesquisa, ndo indicaram resultados satisfatorios em relagdo a
uma possivel contribui¢do para o desenvolvimento do poder de agir dos trabalhadores de
enfermagem desse hospital, no que se refere as suas relagdes trabalho-saude. Tal analise
deve-se, principalmente, ao fato de ndo percebermos, no curso das atividades desenvolvidas
nesse hospital, indicadores dessa ampliagdo, como, por exemplo, deslocamentos das
posturas e lugares ocupados pelos atores envolvidos acerca das questdes de saude e trabalho,
desenvolvendo a si mesmos ¢ a sua atividade.

De modo geral, em relagdo aos métodos, a pesquisa-intervencao que desenvolvemos
ndo partiu de um método ja proposto pela Clinica da Atividade, tampouco buscou
desenvolver ou criar novo método nesse sentido. Avaliamos que, ao menos nao diretamente,
ndo visamos a andlise da atividade do trabalho em enfermagem, mas realizamos uma
pesquisa-intervencao, a partir da restituicdo dos resultados que buscou, em tltima instancia,

desenvolver o poder de agir dos trabalhadores em prol de suas condi¢des de trabalho e satde.
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CONSIDERACOES FINAIS

No texto dessa tese podemos perceber como principal proposta a realizacdo de
atividades de restituicao de resultados de pesquisa como ferramenta para ampliagao do poder
de agir dos trabalhadores de enfermagem dos hospitais pesquisados, assim contribuindo para
a saude desses trabalhadores. Entdo, a partir do aporte tedrico-metodoldgico da Analise
Institucional francesa e da Clinica da Atividade, além dos proprios pressupostos do campo
da Saude do Trabalhador, foram realizadas diversas atividades de pesquisa-intervencao, que
mostraram avangos e limites no sentido do objetivo desta tese.

Considerando as agdes realizadas nos dois hospitais para o desenvolvimento dessa
pesquisa de tese, pudemos perceber que nao hd uma unidade nas experiéncias vividas. Os
resultados encontrados nos indicam uma maior ampliagdo do poder de agir entre os
trabalhadores do HMSF em comparagdo aqueles do HMMC. Para entender melhor tal
diferenciagdo, podemos trilhar algumas pistas.

No caso do HMMC j4 existia uma inten¢do, anterior a nossa inser¢ao nesse espaco,
de agdo referente a saude dos trabalhadores, a partir da concepg¢do da geréncia daquela
unidade acerca do assunto. Tinham como meta a institucionalizagao de um nucleo de satude
do trabalhador na unidade. Esse fato, que a primeira vista poderia ser entendido como de
contribuig¢do para nossa pesquisa-intervencdo, nao funcionou dessa maneira, ao passo que a
proposta existente baseava-se em um modelo mais duro, a partir de pressupostos afinados
com posturas pautadas na medicina do trabalho, por exemplo, privilegiando o saber e atuacao
do especialista.

Nesse cenario, e considerando também a nossa atuagdo naquele momento, ndo
conseguimos muito €xito no que se referiu a um deslocamento dessa postura por parte da
geréncia. Avaliamos que as atividades de pesquisa ali desenvolvidas ndo culminaram em
construgdes coletivas de agdes no sentido de melhorias no que se refere as relagdes saude-
trabalho em enfermagem nesse hospital, ou mesmo em estranhamentos inquietantes ou
mobilizadores. Ou seja, ndo podemos avaliar, de maneira geral, a experiéncia no HMMC
como terreno fértil para desenvolvimento dos nossos objetivos de pesquisa, considerando
especialmente a impermeabilidade observada na postura da geréncia da unidade quanto a
outras possibilidades de atuagdo no que se refere as questdes de saude e trabalho.

Com relagao ao HMSF, avaliamos que a pesquisa-intervencao realizada com seus
trabalhadores (incluindo os gerentes) mostraram maiores sinais de contribuicdo para a

ampliacao do poder de agir dos trabalhadores de enfermagem no que se refere a melhorias
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das suas rela¢des saude-trabalho. O novo uso da consulta de enfermagem, a nosso ver, mostra
mais diretamente tal ampliagcdo. Isso porque acreditamos que o uso dessa ferramenta
“consulta de enfermagem” para um novo publico, no caso os proprios trabalhadores de
enfermagem do hospital, contribuiu para o desenvolvimento desse género profissional, por
possibilitar um deslocamento com relagdo a sua atuagdo acerca do adoecimento dos
profissionais (ja observado, a partir da sua vivéncia e discussao dos resultados da pesquisa).
A consulta de enfermagem, a partir de um desenvolvimento dessa atividade de trabalho,
passou a ser utilizada com os trabalhadores de enfermagem (por eles e para eles) como
ferramenta para prevencao de agravos e promocao de satde no trabalho. Além desse, outros
momentos da experiéncia de pesquisa-intervengao nesse hospital mostraram indicagdes de
movimentos no sentido da ampliacao do poder de agir dos trabalhadores, conforme j4 trazido
nos resultados desse texto.

No entanto, acreditamos que os efeitos de uma pesquisa-intervencao fogem ao
controle dos pesquisadores. Dessa maneira, ¢ entendendo que ndo hd uma coincidéncia
temporal entre o término das agdes de pesquisa de campo e os efeitos que essa produz, nao
podemos garantir que nossa intervengao nao venha a produzir efeitos (ou até mesmo ja tenha
produzido efeito(s) que desconhecemos) no sentido da ampliagdo do poder de agir dos
trabalhadores desses hospitais, além daqueles observados por noés. Em pesquisa anterior
(Pessanha, 2009), por exemplo, em uma visita anos depois ao hospital participante da
pesquisa-intervenc¢ao naquela ocasido, soubemos que haviam conseguido garantir locais para
repouso dos trabalhadores em todos os setores de hospital.

Com relagdo a pesquisa-intervencao apresentada nessa tese ja podemos citar alguns
exemplos desses efeitos posteriores a nossa estada no campo. Em ocasido de um evento
cientifico da SMS, a gerente de enfermagem e trabalhadores do HMSF realizaram
apresentacdo da experiéncia das consultas de enfermagem no hospital. Naquele momento,
fomos convidadas para comparecer a apresentagdo. Além disso, também fomos convidadas
a participar do evento comemorativo de aniversario do hospital, durante o qual os
trabalhadores realizaram as consultas com os demais trabalhadores de enfermagem do
hospital. Estivemos presentes em ambos os momentos, que nos indicaram o reconhecimento
por parte desses trabalhadores acerca da sua atividade, o que se relaciona com o
desenvolvimento do seu poder de agir, de acordo com a Clinica da Atividade (Clot, 2010).

Pudemos perceber que a concepcao acerca da saude do trabalhador € bastante plural,
e ainda muito marcada pelos pressupostos da medicina do trabalho e saide ocupacional, em

especial dentre os gerentes dos hospitais e da secretaria. No decorrer das atividades de
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pesquisa partimos de uma concepcdo de saude do trabalhador condizente com os
pressupostos dessa area tedrico-pratica que, de alguma forma, conseguimos perceber nos
Grupos de Discussdao com os trabalhadores. No entanto, em conversas com os gestores da
secretaria (para programacao dos Encontros), bem como nos Encontros, em especial no
grupo do HMMC, prevaleciam posturas que desconsideravam questdes do processo de
trabalho como relacionadas a saude, mesmo que assim avaliadas pelos trabalhadores como,
por exemplo, a presenca dos acompanhantes nos setores de trabalho relatada pelas
trabalhadoras do HMMC no 1° Encontro. Precisamos analisar nossos percursos € nossas
implicacdes nessas situacdes.

Considerando que nossa primeira atividade de pesquisa (relacionada ao projeto mais
amplo) nesses hospitais foi a aplicacdo do questionario epidemiologico, em alguns
momentos dessa pesquisa-intervencao (que acabava por questionar esse modo de fazer
pesquisa que nosso proprio grupo também realiza) devemos ponderar alguns “deslizes” no
que se refere a coeréncia entre a nossa atuagao e nossos referenciais tedrico-praticos.

Nos Folhetos Informativos, por exemplo, reproduzimos a organizacao presente no
questionario epidemiologico, dividindo-o em colunas sobre as caracteristicas do grupo, o
trabalho ¢ a satde, como se uma ndo se conectasse com as outras. Além disso, ha um
destaque (inclusive visual) para a tabela com os “problemas de satde mais comuns”, ou seja,
as principais doencas referidas pelos trabalhadores na ocasido de resposta ao questionario.

Com vistas a desenvolver a pesquisa-intervengdo nos hospitais da SMS-Rio, na
ocasido da sua apresentacdo aqueles que almejdvamos como parceiros, privilegiamos os
Folhetos Informativos e slides com resultados estatisticos que entendiamos como mais
impactantes no que se refere ao adoecimento (fisico e psiquico) dos trabalhadores. A época,
tal estratégia foi pensada a partir da ideia de que tais resultados provocariam maior
mobilizagdo desses parceiros com relagdo a relevancia do desenvolvimento das demais
atividades de pesquisa. Realmente, pudemos perceber que a estratégia nos favoreceu quanto
ao apoio para realizagdo da pesquisa-intervencao, bem como na aposta nessa pesquisa, por
parte dos gerentes da Secretaria, como contributiva para melhoria das condi¢des de saude
dos trabalhadores de enfermagem dos hospitais, favorecendo a parceria. No entanto, ndo
podemos desconsiderar que essa primeira aproximacao, nesses moldes, pode ter refor¢ado a
concepcdo de nossos parceiros acerca da satde do trabalhador como calcada, apenas, na
oposicdo ao adoecimento ou sofrimento destes. Tal posi¢do possivelmente (re)afirmada
acabou atravessando e dificultando nossa propria atuagdo e seus efeitos, em especial nos

momentos dos Encontros, quando reunimos trabalhadores e gerentes dos hospitais e da
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secretaria.

Dessa maneira, apesar de acreditamos que todos os envolvidos nesse processo de
pesquisa-intervencdo compartilhavam uma mesma meta, qual seja a melhoria da satde dos
trabalhadores de enfermagem desses hospitais, percebemos, ao longo da pesquisa, que
diversas concepg¢des acerca de saude do trabalhador atravessaram nossas acgdes. Por parte
dos gerentes, como dito acima, a maioria parecia entender satide como oposi¢ao a doenga, €
vislumbravam acdes de saude do trabalhador no sentido da minimiza¢ao dos riscos ou acesso
a servicos de tratamento (expresso, por exemplo, com a valorizacdo do plano de satde
disponibilizado ao trabalhador). Com relacdo aos trabalhadores, pudemos perceber
flutuagdes: desde esse sentido de maior circulagdo entre os gerentes, passando por uma
reivindica¢do urgente por atencdo a sua satde (percebendo-se muito adoecidos ou em
processo de adoecimento), até uma percepgao vivida por eles de uma relagdo muito clara
entre a organizacdo do trabalho e sua satde, ou adoecimento, que também demandava
atencao.

Apesar de ndo acreditarmos como possivel e proficua uma homogeneidade de
concepgdes € modos de agir, considerando as diferentes inser¢des e lugares ocupados, as
diferentes singularidades dos sujeitos participantes das atividades de pesquisa, percebemos
que tal heterogeneidade configurou-se como um limite para nossa atua¢ao nessa pesquisa-
intervencgdo. Isso aponta, entdo, um desafio para nossa atuagdo em futuras pesquisas-
intervengdes no sentido de ir além, ndo nos encerrando em mundos separados e excludentes.
Se, inseridas nesse campo da saude do trabalhador, valorizamos o protagonismo dos
diferentes sujeitos participantes da pesquisa, nos lancamos ao desafio de buscar ampliar
nosso poder de agir desenvolvendo nossa atividade de pesquisa na dire¢do da construcao
conjunta de planos comuns e heterogéneos (Kastrup e Passos, 2013).

Dessa maneira, e partindo da concepgdo de pesquisa-intervencao, avaliamos que a
pesquisa ndo produz efeitos apenas nos trabalhadores, mas em todos os seus sujeitos. Com
relagdo a atividade das pesquisadoras, partimos de uma ideia de colheita de dados, no sentido
de que os resultados de uma pesquisa ndo estdo prontos para serem coletados, mas precisam
ser cultivados, cuidados, (re)trabalhados no processo do pesquisar (Barros, Passos e Eirado,
2014; Barros e Barros, 2013). Considerando que toda analise ¢ analise de implicagdo e nao
se limita a um momento final da pesquisa, e se precisamos cuidar para que nossos modos de
pesquisa ndo “se transformem em tranquilizantes (e perigosas) disciplinas” (Rodrigues,
2012, p.39), percebemos ao longo de nossa atividade nessa pesquisa alguns tropecos e

avancgos nesse sentido.
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No que se refere aos avangos, podemos pontuar que o uso dos resultados de uma
pesquisa epidemioldgica a partir de uma logica diferenciada daquela majoritariamente
adotada nessa modalidade de investigagdo produziu efeitos em todo o nosso grupo de
pesquisa. Assim, ao longo de mais de uma década, a busca por pesquisas-intervengao
voltadas para a Satide do Trabalhador reflete mudangas nas praticas de restitui¢ao do grupo
de pesquisa que, por sua vez, sob influéncia da propria restitui¢do, tem modificado seu
escopo no sentido de favorecer a ampliagao do poder de agir dos trabalhadores (incluindo
novos atores etc). Também percebemos nesse grupo movimentos no sentido de uma
problematizagdo, em suas agdes, com relacdo aos possiveis modos de fazer pesquisas,
considerando as suas poténcias. Percebemos, entdo, um processo de constru¢do em mao-

dupla, onde pesquisador e objeto de pesquisa se (re)criam em concomitancia.

Com relacdo a um possivel aspecto clinico dessa pesquisa, a partir da adogdo da Cli-
nica da Atividade como referencial tedrico-metodologico, podemos avaliar que ndo atuamos
no sentido de uma clinica da atividade de enfermagem. Nao partimos da analise da atividade
de trabalho da enfermagem, mas dos "resultados" de pesquisas anteriores e do que os traba-

lhadores experimentam com relag@o a sua satde e trabalho.

Pode ser que tenhamos caminhado, brevemente, na direcdo de uma clinica da
atividade de co-construcao de suas relagdes satde-trabalho, ao passo que visamos acessar a
atividade (no sentido de dar visibilidade ao que os trabalhadores podem fazer no seu trabalho
e saude) e desenvolvé-la, por meio da discussdo dos resultados. Mas, se caminhamos nessa
direcdo, o fizemos de maneira ainda incipiente. Assim, consideramos que, com essa
pesquisa-intervengao de grandes proporgdes no que se refere ao campo de pesquisa, nao
tivemos muitas oportunidades de um trabalho clinico forte, que exige definigdes mais claras
e maior constancia. Porém, ndo podemos deixar de considerar que essa pesquisa pode ser
entendida como um bom encaminhamento clinico para uma pesquisa epidemiologica, que
pode avangar nesse sentido onde o terreno € mais fértil.

Podemos avaliar, entdo, como aponta Osorio-da-Silva (2002) que a conjugagao entre
a analise institucional francesa (que busca questionar o que estd instituido, promovendo
desconstrugdes) e a Clinica da Atividade (que se preocupa com métodos que contribuam
para o desenvolvimento dos sujeitos e de seu poder de agir, a partir de situacdes de trabalho)
se mostrou, no nosso caso, proficua para os objetivos propostos com essa pesquisa-
intervencdo no campo da Satde do Trabalhador.

Com as agdes propostas em nossa pesquisa ndo buscamos diretamente
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transformagdes de impacto no trabalho de enfermagem nos hospitais pesquisados, apesar de
considerarmos a relevancia dos problemas estruturais e complexos desse universo do
trabalho em saude, bem como a busca por possiveis melhorias nesse ambito. No entanto,
apostamos na ideia de que pequenas mudangas no cotidiano e atividade de trabalho
contribuem para a saude dos trabalhadores, mesmo que em nivel micro. A relagdo da
pesquisa desenvolvida com agdes de Vigilancia em Saude do Trabalhador ndo era
vislumbrada no inicio desta pesquisa-interven¢ao. No entanto, no decorrer de seu
desenvolvimento e analises, percebemos que as atividades desenvolvidas tém proximidade
com atividades que podem contribuir para a Vigilancia em Saude do Trabalhador, em
especial na area da saide (Machado e Assungdo, 2012).

Podemos dizer que as intervengdes que realizamos estdo em consonancia com
pressupostos das acdes de Vigilancia em Saude do Trabalhador, tendo favorecido “agdes
concretas de interven¢ao no mundo do trabalho” (Vasconcellos et al, 2014, p. 4619) a partir
da atuagdo dos trabalhadores, mesmo que em nivel micro no que se refere a complexidade
do trabalho.

De acordo com Machado (2012)

“O pressuposto central da deflagracdo de agoes
de Visat é o registro da ausculta dos trabalhadores e de
suas representagoes, em um processo de andlise
coletiva que permite vislumbrar o que é relevante. As
situagoes-problema se constituem em objeto de um
segundo processo: a ag¢do de construgdo dos

programas de intervengdo.” (p.160).

Podemos apontar, entdo, como principais pontos favoraveis de nossa pesquisa, nesse
sentido, (1) a propria metodologia de pesquisa-intervencao, preconizada como relevante para
a Vigilancia em Satde do Trabalhador, visto a integra¢do do saber cientifico com o saber
pratico; (i1) os métodos utilizados, que buscaram reunir diferentes atores (gerentes da
secretaria municipal, gerentes e trabalhadores de enfermagem dos hospitais, além dos
pesquisadores) para (re)pensar e buscar atuar sobre a satde dos trabalhadores de
enfermagem desses hospitais; (ii1) a articulacdo entre um estudo epidemioldgico que
permitiu diagnostico da situacdo de satde e trabalho desses trabalhadores e atividades com
participag@o dos trabalhadores nesse processo de coanalise desses resultados. Sendo assim,

acreditamos que esse parece ser também um encaminhamento futuro possivel para
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pesquisas-intervencao realizadas por esse grupo.
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A sa(de dos enfermeiros

o tra.balho do enfermeiro sofre os impactos das transformagdes no mundo do trabalho
d? seculo XX, Compreender como estas transformagdes tém afetado a qualidade de
vidae a saude dos trabalhadores é um desafio para as pesquisas atuals, Desde os anos
70( a Organizacio Internacional do Trabalho (OIT) junto com a Organizagdo Mundial da
Salde (OMS) elabora documentos que reforcam a relevancia do exercicio do trabalho
da enfermagem, e alertam para os riscos aos quais a categoria esta exposta
diariamente, Segundo a OMS, a escassez de profissionals, as baixas condigoes de
trabalho, e o abandono da profissdo sdo destacados como dificuldades a serem
Superadas, principalmente nos paises em desenvolvimento (OIT, 2003).

As longas jornadas de 12 horas e 24 horas, plantdes noturnos, e o multiemprego sao
exemplos de algumas modalidades de trabalho exercidas pelos enfermeiros. Estas
caracteristicas tém sido associadas a disturbios musculoesqueléticos, a obesidade e
habitos de vida pouco saudaveis, tais como: dormir menos de 6h/dia, maior consumo
de bebidas alcodlicas e cigarro. Estes fatores aumentam a chance de desenvolvimento
de diversos problemas de saude, em especial, problemas cardiovasculares.

O trabalho em turnos, particularmente o trabalho noturno, estd associado a agravos a
saude: distarbios digestivos, problemas psiquicos, queixas do sono, doenga coronariana
e problemas na salde reprodutiva. No caso dos trabalhadores de enfermagem que
trabalham a noite, deve-se considerar que as consequéncias da privagao de sono nao
incidem apenas sobre os trabalhadores, mas também sobre a assisténcia prestada aos
pacientes, resultando na maior possibilidade de erros nos cuidados de enfermagem, ja
que podem diminuir o desempenho psicomotor. No entanto, os horérios de sono
durante o plant3o noturno ainda ndo estdo regulamentados no trabalho de
enfermagem.

Os problemas de salde entre os trabalhadores tém gerado manifestagdes de
presenteismo e absenteismo. O afastamento do trabalho por motivos de salde resulta
em grandes perdas tanto para o trabalhador quanto para as instituicdes. As
consequéncias do presenteismo, que se refere 3 “presenca fisica do individuo no
trabalho; porém com mau desempenho e baixa produtividade”, ainda sdo pouco
conhecidas no contexto da enfermagem. Muitas vezes, os trabalhadores comparecem
ao trabalho, porém doentes, aspecto este que pode estar relacionado tanto a
problemas de salide propriamente ditos, como relacionado ao grau de motivagdo,
engajamento ou satisfagdo com o trabalho.

Desta forma, ressalta-se a Importancia de estudos sobre o efeito da organizagédo do
trabatho na salde dos profissionais de enfermagem, que se expressa também através
dos horérios de trabalho, duragdo da jornada e ritmo de trabalho. A obtengdo de
evidéncias mais acuradas sobre as relagdes entre o trabalho e a salide poderd
contribuir para justificar a importancia dos exames periddicos de sa(ide integrados aos
cuidados preventivos entre os trabalhadores de turnos, além de oferecer dados para
subsidiar legislagdes especificas que protejam a satide destes trabalhadores.

Para saber sobre os principals resultados do Estudo da Sa(ide dos
Enfermeiros, acesse o link Resultados do Estudo.

htp/www.ioc.fiocruz. brienfsauda/saude.php 72
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Sobre a Pesquisa

0 estudo "Trabalhg noturno e sua associacdo com fatores de risco para doencas

cardlovasculares entre enfermeiros” foi divulgado nos hos

pitais como 0 "Estudo da
Salde dos Enfermeiros”

. Foi coordenado por Rosane Harter Griep e Lucia Rotenberg,
Pesquisadoras do Instituto Oswaldo Cruz, FIOCRUZ, @

Nacional de Enfermagem, o Sindicato dos Enfermeiro
Enfermage

School of

m parceria com a Federagao

S do Rio de Janeiro ¢ a Escola de
m Anna Nery - UFRJ, financiado pela FAPERJ, CNPq, FIOCRUZ € Mount Sinal
Medicine. Trata-se de um estudo epidemioléqgico secci
principal fo; avanar a assoclacao entre caracteristicas do trabalho e a saude do conjunto
dos enfermeiros e enfermeiras, que prestam assisténcia nos

grandes hospitais publicos
do Municipio do Rio de Janeiro. Buscou-se um diagnéstico que pudesse fornecer
subsidios para futuras propostas de melhoria das cond
publicos,

onal, cujo objetivo

iIgGes de trabalho nos hospitais

Para a obtengao da populagdo de estudo foram selecionados todos os hospitais publicos
com mais de 150 leitos, de todas as RegiGes Administrativas do Municipio,
disponibilizados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
desse cadastro, 19 hospitais foram considerados elegiveis: quatro ho
cinco hospitais estaduais, cinco hospitais federais ligados ao Minister;
hospitais universitarios (sendo um deles de uma universidade estad
Institutos ligados ao Ministério de Ciéncia e Tecnologia, Um dos
sofreu um incéndio na época da coleta dos dados,
trabalhadores transferida para outro hospital estadual que fez parte do estudo.
Portanto, os trabalhadores en fermeiros de 18 hospitais responderam a pesquisa. Foram
realizadas reunides junto as chefias de enfermagem destes hospitas para a divulgacio
da metodologia e dos objetivos. Foi feito contato €om cada enfermeiro convidanda
participar, através do preenchimento de um questiondrio que aborda
aspectos, a salide, o bem
a qualidade de vida,

(CNES). A partir
spitais municipais,
0 da Saude, trés
ual) e dois
hospitais estaduais

foi desativado e a populagao de

-0a
va, entre outros
-estar no ambiente de trabalho, a satisfacio com o trabalho e

» O QUe representa 82,7% dos enfermeiros(as)
dos hospitais pesquisados. A coleta dos dados foi feita entre Marco de 2010 e
Novembro de 2011,

Esta é de fato uma pesquisa de interesse dos enfe
enfermagem, das comissdes de salde do sindica
conselhos da categoria. Os principais resultados
os enfermeiros(as), por meio de folhetos. Além

rmeiros, dos gestores e chefias da
to, da federag3o de enfermeiros e dos
de cada hospital foram divulgados para
disso, realizamos palestras de

devolug3o de resy Itados (folhetos e palestras),
relagBes saide-trabalho nos hospitais municip
desses Grupos, realizados nos locais e horario
de Saide do Trabalhador de Enfermagem do.
SMSDC-Rio, em setembro de 2012, 0 princi
construgdo coletiva de, ao menos,
trabalhador de enfermagem de ca.

realizamos Grupos de Discussdo das
a1s envolvidos na pPesquisa. A partir

s de trabalho, foi Promovido o 1 Encontro
s Hospitais de Urgéncia e Emergéncia da
pal objetivo desse Encontro foi a

uma proposta de agio - factivel -
da hospital, a partir da parceria ent.

para a saGde do

re a equipe de
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Resultados do Estudo

De maneira geral, os resultados do "Estudo da Saude dos Enfermeiros" apontaram que
a maioria do grupo & formada por mulheres (87%). A média de idade dos
enfermeiros(as) foi 40 anos; o mais novo tinha 22 anos e o mais velho, 68 anos. Mais
da metade (57%) dos enfermeiros(as) era casada/unido estavel e 56% tinham filhos,
Os problemas de sadde referidos com maior frequéncia foram varizes (47%), pressao
alta (37%), gastrite (35%), colesterol alto (35%) e DORT/LER (32%). A maior parte do
9rupo (91%) considera que o seu trabalho demanda emocionalmente e 50% ja pensou
em abandonar a enfermagem.

Para maiores informacdes, veja aqui um folheto (frente / versg) com os principais
resultados referentes aos 18 hospitais participantes da pesquisa. Nesse folheto vocé
também encontrara resultados de outras pesquisas realizadas por nossa equipe sobre a
saude e o trabalho de profissionais de enfermagem, desde 2000.

A devolugao dos resultados € um compromisso ético desse grupo de pesquisa com
aqueles que participam dos estudos realizados por nés. Mais que isso, a restituigao dos
resultados tem se mostrado um momento de ampliagdo dos resultados da pesquisa e
desenvolvimento do poder de agir dos trabalhadores, no sentido da salde no trabalho.
Temos nos aprimorado no que se refere aos métodos de devolugao de resultados,
conjugando etapas informativas (distribuigdo de folhetos de resultados) e participativas
(palestras participativas e grupos de discussdo) em busca do didlogo entre
pesquisadores e trabalhadores.

Dessa maneira, os resultados do "Estudo da Saide dos Enfermeiros" foram divulgados
aos enfermeiros(as) dos 18 hospitais envolvidos na pesquisa por meio de folhetos (nos
anos de 2011 e 2012) com os principais resultados sobre a caracterizagdo do grupo, o
trabalho e a saude para os enfermeiros(as) de cada hospital. Além disso, naqueles
hospitais que se interessaram, realizamos palestras para ampliar a divulgacao dos
resultados do Estudo. As palestras aconteceram em doze dos dezoito hospitais, sendo
seis federais (dois vinculados ao Ministério da Salde, dois universitarios e dois
institutos), dois estaduais e quatro municipais. Tratou-se do que temos chamado de
“palestras participativas”, porque buscou-se estimular o didlogo entre pesquisadores e
trabalhadores sobre a salde e o trabalho em enfermagem, a partir dos resultados de
pesquisas e da vivéncia dos trabalhadores.

Com relagdo aos grupos de discussdo, esses aconteceram nos quatro hospitais
municipais envolvidos na pesquisa, iniclalmente priorizados por conta de uma parceria
estabelecida entre a equipe de pesquisa e a Secretaria de Salde e Defesa Civil do
municipio do Rio de Janeiro (SMSDC-Rio). Nesses grupos aconteceram debates sobre as
relagdes saiide-trabalho na enfermagem, produzindo uma co-anélise de resultados, ou

mesmo novos resultados, a partir do didlogo entre o saber académico e o saber oriundo
da experiéncia dos trabalhadores.

Podemos citar como alguns dos problemas vivenciados por esse grupo de
trabalhadores: (i) o préprio adoecimento fisico e, principalmente, psiquico; (ii) falta de
recursos humanos e de material adequado para trabalhar; e iii) espago inadequado
para repouso. Possiveis sugestdes de acBes para mudancas nas situagdes desfavoraveis
para as relagbes trabalho-satide surgiram nos debates, como maicr atencao a saude do
trabalhador (desde a criagdo de Nicleos até disponibilizacio adequada de EPIs) e ouvir
mais os trabalhadores, no sentido de entender melhor suas demandas e sugestoes.

meaoc.iocrm.h'lmanelresum.nhp 172
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A partin dos resultados o materiais produzidos nesses Grupos de Discussdo (incluindo
um Grupo realizado com os gestores dos quatro hospitais), contando com a parceria da
Secretaria de Saade ¢ Detesa Civil do municipio do Rio de Janeiro (SMSDC-Rio), foi
pansivel realizar o 19 Encontro de Saude do Trabalhador de Enfermagem dos Hospitais
de Urgéncla ¢ Emergéncia da SMSDC-Rio, em setembro de 2012, que reuniu
pesquisadores, trabalhadores de enfermagem, gestores dos hospitais e da prefeitura do
Rio de Janeiro. O princpal objetivo desse Encontro foi a construgao coletiva de uma
proposta de acio factivel para a saude dos trabalhadores desses hospitais. Os principais
problemas apontados referiram-se a falta de atengao a saude dos trabalhadores de
enfermagem nas proprias unidades, ¢ a solugdo apontada referiu-se a agoes de
Promogao de saude (consultas de enfermagem, criagao de espago terapéutico e de
nucleos de saude do trabalhador nas unidades).

Em margo de 2013 realizaremos uma reunido de avaliagao do Encontro e dos
encaminhamentos das agées propostas.

Mals uma vez, agradecemos a participacdo de todos os envolvidos no sucesso
da pesquisal

http /W

ww ioc fiocruz brienfsauda/resultados php
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ANEXO 3

Ministério da Saldde

FIOCRUZ

Fundagdo Oswaldo Cruz

Instituto Oswaldo Cruz

COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS-CEP FIOCRUZ-IOC

Rio de Janeiro, 18 de janeiro de 2016.

( PARECER APROVADO

Titulo do Projeto: “Propostas coletivas de melhoria do trabalho em hospitais publicos a
partir do dialogo entre pesquisadores e equipes de enfermagem”.

Registro do Projeto no CEP Fiocruz-IOC: CAAE 02079312.4.000.5248

Pesquisadora Responsavel: Dra. Licia Rotenberg

Instituigao: IOC/Fiocruz

Subprojeto: “Propostas coletivas de melhoria das condigdes de trabalho nos hospitais
municipais do Rio de Janeiro: A restituicao de resultados como pesquisa-intervengao em
saude do trabalhador”.

Pesquisadora responsavel: Dra. Lucia Rotenberg

Aluna de Doutorado em Saude Publica/ENSP: Joseane Pessanha Ferreira

Informamos que o projeto de doutorado intitulado “Propostas coletivas de melhoria das
condigbes de trabalho nos hospitais municipais do Rio de Janeiro: A restituicao de
resultados como pesquisa-intervengdo em saude do trabalhador”, conduzido pela
doutoranda Joseane Pessanha Fereira, inscrita no Doutorado em Saude Publica da ENSP, e que
tem como orientadora a Dra. Licia Rotenberg, faz parte de um dos objetivos do projeto
“Propostas coletivas de melhoria do trabalho em hospitais publicos a partir do didlogo
entre pesquisadores e equipes de enfermagem”, que foi aprovado por este CEP, sob parecer
16256, datado de 27 de abril de 2012, com CAAE: 02079312.4.0000.5248.

Objetivos: Investigar a poténcia de encontros de discusséo de resultados epidemiolégicos em
gerar propostas coletivas de melhoria das condicGes de trabalho em enfermagem nos hospitais

de urgéncia e emergéncia do municipio do Rio de Janeiro.

)
f(yt O kAl ('.u i

José Henrique da Silva Pilotto
Coordenador
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CEP Fiocruz-I0C)
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Enfermeire,
nds podemos conversar sobre o seu
trobalho e sadde, a portir desses
resultados e da sua experiéncia.
Que tal™

Para isso, propomas Palastros e

ficincs de Discusstio de

Resultodos no seu

horario de trabalho, tanto de dia
quanto d noite, agui masmao no

CARACTERISTICAS DO GRUPD ESTUDADO

Messe haspital 75 enfermeinos
responderam & pesquisa.

Sexo
Como sabemaos, 3 enfermagem & uma profissso
predominantemente femining. |sso se confirmou
o prupo estudsdo, no qual B8 s3o mulberes.

Idnde

B idade media dos erfermeiros & de 48 anos; o mais
nowvo tem 22 anos & o mais velho, 65 anos.

Familia
Mais da metade dos enfermeiros que respon-
deu 3 pesquisa & casada [72%) e 67% tém -
Ihos.

Vinaulo

Doz enfermeiros entrevistados, mais da metade
‘tém dois ou trés vinculos de trabalho; grande parte
[B4%) s30 funcionarios pablicos.

1 wincues
2 wincuion
Iwinculcs

Formagso

61% dos enfermeinos partidpantes da pesguisa tém

pos-graduacio |especializagio &/ou residéncia) & 3%
teém mestrado.

Satisfagao com seu trabalho

ESTUDO DA SAUDE DOS ENFERMEIRDS
Folheto de Devolup o de Resultados
2012
Pesguisadoras Responsaveis:
Fosane Harter Griep & Licia Rotenberg
Laboratario de Educacio em Ambierte & Salde
LEAS # MO/ FIOCRUZ
Telefores: (21) Z562-1557 7 2562-1509
wwaLioc fiscruz brfenfzaude
enfzude@fioouz br

T A m‘.m.h@

da Salde we .

BBl TEGON
GOVIRND FEDRRAL

E O TRABALHO. ..

Trabalhoe Profissional

Mo zrupo pesquisado, o tempo medio de trabatho
profissional foi de 62 horas por semana.

Trabalho Domestico
Ao trabalho profissional, soma-se o trabalho
realizado em csa. O grupo pesquizado costuma
dedicar, em media, 16 horss por semana ao
trabalho doméstico.
Trabalho noturno
Comin sabemos, o trabalho em enfermagem envolbie
atividades noturnas. Neste grupo, um pouco mais da
mietade (57%] trabalha 3 noite &m algum emprego.

o ki
B satisfagao com o sew T
trabalho na enfermagem foi s -::"m
relataca por 56% dos .

pesquisados.

Comr\ela;il a0 salério J renda, quase 3 totalidade dos
enfermeiros [97%) considera inadequado, levando em
contE todo seu esforpo ou conguistas.
Praticamente a metade (47%) ja pensou em abandonar
= enfermagem pelo mencs uma vez no dltimo ano.

Respeito e reconhecimento no trabalho
Um pouco mais da metzde dos enfermeiros [55%)
referiram nZo receber o reconhecimento & respeito
guE merecem, consideranda seu esforgo & conquistas.
Mas, 3 maioria avalia que & tratado com respeito pelos
supervisores, chefes e colegas de trabalho.

ANEXO 4

Enfermeiro,
queremos falar com vocé sohre os
resultados da pesquisal

Somos um grupoe de pesquisa da
Fiocruz que se interessa pelas
condigdes de vida, saude e trabalho

dos enfermeiros.

Realizamos o “Estudo da Sadde dos
Enfermeires” nos 18 maiores hospitais
da rede publica do munidpio do
Rio de Janeiro.

Meste folheto apresentamos os
resultados gerais da
pesquisa realizada no
Hospital Municipal Salgado Filho

E & SADE, COMO vaI?

0 enfermeiro cuida da sadde de outros.
Mas, e o cuidado de si?
Problemas de sadide mais comuns
A5 doengas abaino s30 25 relatadas com
maior freqiiénca pelos enfermeiros
que participaram da pesquisa.

Pressac alta A
Colesterol Albo A3
Warlzes Adnn
DORT ou LER Al
aastrite B2
Problemas nas articulagtes =
Dooenga do rim 10
HalMia 0F QISCO REE

Percepcio da sus satde

Quando perguntados sobre como consideram seu
ectzdo de sside em comparagE0 35 outras pessoas
da sua idsde, 62% considersim bom.
Absenteismo
Cerca de 45% dos enfermeiros se sfastaram do
trabalho por conta de problema de sadde,
consulta medica ou para fazer exames pelo
menas por 1 dia nos ditimos 12 meses,

Hahitos = Estilo de Vida

Haje ja se sabe que alguns hibitos de vida estio

diretamente ligados 3 saide. No grupo pesquisado:
69% nio pratica esercicio fisico;
B0% se considera acima do peso;
12% fuma;
19% ingere bebida alcoolica mais de duas vezes
poOT SEMENE.

- 24% consome alimentos fritos mais de gquatro

WEIEI PO SEmAna;

- & & &

Sono
0 sono & outro fator importsnte pars @ ssdde. Ouando

perguntados sobre 3 satisfagio com o seu sono, 42%
dos enfermeiros se sentem insatisfeitos.



Enfermeiro,
nds podemos conversar sobre o seu
trabalho e solde, o partir desses
resultados e da suo experiénda.
Que tal™

Para isso, propomos Dalestras e ESTUDO D& SAUDE D05 ENFERMEIRDS
Oficinas de Discusscio de Folheto de DevolugSo de Resultadas
Resultados no seu Mowembera { 2011
horério de trabalhe, tanto de dia Peoquisadoras Begponsiauels:
& noite, (]ql_.l'l no Roszne Harter Griep & Licia Rotenbeng
a L Laborstorio de Educagso em Ambiente & Saide

LEAS f 1OC § FIOCRUZ
Telefones: (21} 2562-1557 / ¥562-1599

www. o fiooruz. br/enfsauds
enfrzudedifiooruz br

da Salde e

L o8
GOVAEMD bl ORRAL

PARTICIPE !

E O TRABALHO...
CARACTERISTICAS DO GRUPO ESTUDADO Trabsslbo Profissionsl
haspital 79 enfermeiras Mo grupo pesquisada, o tempo medio de trabalho

. profissional foi de 65 horas por semana.
responderam 2 pesquisa.

Sax Trabalho Domastico
Como = 3 enf m & uma profiss3s Ao trabalho profissional, soma-se o trabalho
predominantements femining. lsso s confirmou realizado em casa. O grupo pesgquisado costurmna
o grupn estudsdo, no qual 52% =30 mulheres. dedicar, &m media, 17 horas por semana ao
trabalho domestico.
Idade
A idade media dos enfermeiros & de 46 anos; o mais Trabalho noturnc
nowvo tem 24 snas e o mais velho, 66 anos. Como sabemes, o trabalho em enfermagem envolve
i atividades noturnas. Neste grupo, grande parte
Familiz L i
Pouco mais da metade dos enfermeiros que [53%) erabatha 2 ot em algum emprego.
respondeu 3 wisa & casada [52%) = 60%
F_T:'mﬁlhm. e Inzztizfagic com relagic ac sy
trabalho 37
Vinculo A inzatizfag3a com o trabalho s, e e e
Das erfermeiras entrevistades, mais g2 metade na enfermagem foi relatads ' [R——
‘tém dois ou trés vinculos de trabalho; grande parte por 27% dos pesguisados.

[ES%) s30 funcionarios plblicos. - .
Com relag3o 2o salirio / rendz, quase a totalidade dos
enfermeiros [94%) considers inadequado, levando em

18% 345 cont= todo sew esforpo ou conguistas.

Praticamente a metade (49%) ja pensou em abandonar

@ enfermagem pelo menos uma vez no ditime ana.

Respeito & reconhecimento no trabalhe
W N . e Alguns enfermeiros (38%) referiram nio receber o reco-
m numero expressivo de enfermeiros cipantes y - -
i i (PO i pls oS {opealiagSa "D FeSpeit ques mermcam, considerand e
e/ou residéncia). esfongo e onquisias. Mas, 3 maiona avaliz que & trata-
do com respeito pelos supervisores, chefes e colegas de
trabalho.

Formagso
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ANEXO 5

Enfermeiro,
queremos falar com wvocé sobre os
resultodes da pesquisal

Somos um grupo de pesquisa da
Fiooruz que se interessa pelas
condigies de vida, saude e trabalho

dos enfermeiros.

Realizamos o “Estudo da Sadde dos
Enfermeiros” nos 18 maiores hospitais
da rede publica do municipio do

Rio de laneiro.

Neste folheto apresentamos os
resultados gerais da
pesquisa realizada no
Hospital Municipal
Miguel Couto.

E A 520DE, COMO vaI?
0 enfermeire cuida da sadde de cutros.
Mas, e o cuidadeo de si?
Problemas de saide mais comuns:
A= doengas shaivo 530 25 relatadas com
maior freqiiénda pelos enfermeiros
que participaram da pesguisa.

WVarizas 51%
Colastaral Alto ATH
Prassdo Alta HH
Gastrina 35H
DORT ou LER ITH
Dyt gt i rlim 19
Problamas na articulagio 19%
Hérmia da Disco 1%,
Percepcio da sus sadde

OQuando perguntados sobre como consideram seu
estado de salde em comparag 3o 35 outrss pessoas
da suziidsde, 68% considersm bom.
Abzenteisma
Cerca de 35% dos enfermeings se afastaram do
trabalho por conta de problema de sadde,
eonsulta médica ou pars fazer exames pelo

menas por 1 dia nos Gitimos 12 meses.
Hahitos = Estilo de Vida

Haje ja se sabe que alguns habitos de vids est3o
diretamente figados 3 satde. No grupo pesquisado:

. 72% ndo pratica exercicio fisico;

- 73% se considera acima do peso;

* 13% fuma;

- 12% ingere bebida alcodlica mais de duas vezes
por semana.

Sono

0 sono & outro fator importante pars 3 sadde. Quando
perguntados sobre 3 satisfago com o seu sono, 43%
dos enfermeiros se sentem insatisfeitos.
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ANEXO 6

ESTUDO DA SAUDE DOS ENFERMEIROS
|

Estamos devolvendo os resultados da pesq
neste hospital!
Além dos folhetos distribuidos, teremos PALESTRAS para

comecgar a debater com vocés sobre sua satde e trabalho!
Escolha o melhor dia e horario, e PARTICIPE!!!

19, 21 ou 23 de margo, as 14 ou 22 horas.
Auditorio
ESPERAMOS VOCES!

Equipede Pesquisa da Fiocruz

ANEXO7

My 7 it 7 A
ESTUDO DA SAUDE DOS ENFERMEIR

Estamos devolvendo os resultados da pesq
neste hospital!

Além dos folhetos distribuidos, teremos PALESTRAS para

comecar a debater com vocés sobre sua saude e trabalho!
Escolha o melhor dia e horario, e PARTICIPE!!!

21,22 ou 23 de novembro, as 11 ou 21 horas.
Auditorio (garagem)
ESPERAMOS VOCES!

Equipe de Pesquisa da Fiocruz
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ANEXO 8

| ANEXO09

2 ‘fLJ— €y “f" fL'.L d

ESTUDO DA SAUDE DOS ENFERMEIR ,

Conversamos um pouco sobre a sua saude e seu
nas palestras que realizamos aqui.

Agora queremos aprofundar os assuntos que apareceram,
e tracar propostas de melhorias! Para isso, teremos uma
OFICINA DE DEBATES no dia 19/12/2012 — 22. feira,
as 22:30h, no Auditorio.

CONTAMOS COM VOCE!

Equipe de Pesquisa da Fiocruz

Ressaltamos que, de inicio, utilizavamos o nome “Oficina de Debates” para o que depois chamamos “Grupos de Discussio de
Resultados”. Por isso essa diferenga nesse modelo de cartaz de diivulgacao.
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ANEXO 10




ANEXO 11 -

Cartazes do HMSF CARTAZ 1

- & u/'- af
stbsdodyirbori el Br g




CARTAZ 2 123

MUNICIPAL |

(Gestag da Prefeitura)

S TEEmS W
s sl
S SR B g 5 SN N M SO 5
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SO P ST s A LRI
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CARTAZ 3




CARTAZ 4
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CARTAZ 5




CARTAZ 6 127
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ANEXO0 12 -
Cartazes do HMMC
CARTAZ 1




CARTAZ 2




CARTAZ 3




CARTAZ 4
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CARTAZ 5

MUNICIPAL

o Cst30 darefeitura)

.

18 preparai pro 20! 4 veu
cla 10 APOSERDU S4O7A B VOU ApEVEILaL,

g e for s, €l <o o meu manda § sl ol ficoy

minaote:

fazer passenin, von #91
aposentada 45 o, tew
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| ANEXO13

o Bl

11 de setembro
13:30 - 18:00 h

Equipe de enfermagem e

gestores do hospital,

n - - . .
2m busca da melhona da saiide dos convidamos vocés para

participar deste Encontro!

trabalhadores de enfermagem
e da qualidade da assisténcia.

Uma proposta construida
coletivamente tem mais chances

dedar certo!

Local
Auditorio da Unigranrio —
Ruadalapa, 86 —-Lapa/RJ

Tanto o cartaz de divulgac@o quanto os convites individuais distribuidos apresentavam-se da mesma maneira, conforme figura
acima. A diferenca foi em relagéio ao tamanho, e os convites foram entregues em envelopes nominais.
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ANEXO 14
1° ESTEHUE — Abertura (1° momento)




HORARIO

15:00
até 15:05

15:06
até
15: 15

15:16
até
15:35

15:36
até
15:45

ANEXO 15
Grade de Programacao dos Grupos por Hospital, no 1° ESTEHUE

ATIVIDADE
APRESENTACAO — Uma proposta construida coletivamente tem muito mais chance de dar certo!

Relembrar dos Grupos de Discussio das relagdes satide-trabalho que aconteceram, em diferentes momentos, com todos que estdo ali. Nesses Grupos, tivemos a producao dos cartazes
que estdo expostos na sala. Nesses Grupos avisamos sobre o Encontro de hoje, que tem como principal OBJETIVO: Melhorar a satde do trabalhador e a qualidade da assisténcia, a

partir de aliancas entre trabalhadores e gestores dos hospitais de urgéncia e emergéncia do municipio do Rio de Janeiro.
Uma proposta construida coletivamente tem mais chances de dar certo!

Para estimular a construgao coletiva, € interessante que os participantes dos grupos sejam tratados como “trabalhadores do hospital X”, independente de cargo, pois

a ideia € que o grupo funcione a partir de uma “quebra” da hierarquia, em uma relagdo mais horizontal. Lembrando que teremos expostos os cartazes produzidos nos

grupos dos trabalhadores (realizados nos diferentes plantdes, nos hospitais) e pelo grupo de gestores (um cartaz dos gestores dos 4 hospitais, produzido em uma

reunido na prefeitura).

2.

REVISAO DOS CARTAZES E ESCOLHAS

1. Os participantes do grupo devem, rapidamente, olhar os cartazes expostos para se inspirarem para:

escolher o problema, DE GOVERNANCA LOCAL (ou seja, no ambito do hospital), que mais lhe chama a ateng@o (seja por estar nos cartazes ou por nao estar) € com o
qual gostaria de se envolver diretamente na solugdo. Enfim, deve escolher o problema de governanca local que para ele é o principal problema, e que gostaria de enfrentar,

seja porque acha que é o problema mais grave, seja porque acha que é o que tem mais recursos para ser enfrentado, no dmbito local.
Cada participantes deve escrever esse problema em um pedaco de papel previamente distribuido pelos coordenadores do grupo (o papel ja podem estar sobre a cadeira, ou
serem distribuidos pelo co-coordenador, para facilitar).
ESCOLHA/ SELECAO FINAL
Com os principais problemas escolhidos, escritos no papel, sobre a mesa, o grupo deve escolher qual é aquele que seleciona como o que deve e pode ser enfrentado, dentro
do hospital. Devem atentar para que seja um problema de governanca local, e que seu enfrentamento dependa exclusivamente ou em maior parte, da cooperagdo entre traba-
lhadores e gestores da unidade hospitalar.

O coordenador do grupo deve fazer o pedido da selegcéo considerando os aspectos citados acima, e durante a escolha, deve acontecer o debate sobre as

sugestdes de enfrentamento. O coordenador deve estar atento sobre a construgao coletiva — se a escolha esta sendo discutida entre o grupo, assim como
suas sugestdes de enfrentamento. Caso a construgao coletiva ndo esteja acontecendo, € importante que os coordenadores do grupo tentem estimula-la.
(E possivel que queiram selecionar mais de um problema. Se acontecer, serd necessario que haja uma gradagado dos eleftos.Havendo sugestdes de

enfrentamento para mais de um problema, todas devem compor o cartaz.)

CONFECCAO DO CARTAZ
Apos a selegao do principal problema, este deve ser colado na folha de papel pardo disponibilizada pelo coordenador do grupo.

1.
2. Ao lado, devem escrever uma sintese da proposta de agdo para o enfrentamento do problema.

O coordenador deve avisar que havera um préximo momento, apos o cooffe break, onde um representante de cada grupo deve apresentar o que foi discutido no grupo, a partir do cartaz.

Esse representante deve, preferencialmente, ser escolhido nesse momento. Entdo, é importante a produgéo do cartaz para que a discussdo do grupo seja apresentada para todo o grupo, no

préximo momento do encontro. Com o término do Encontro, o cartaz pode ser levado para a unidade, para que estimule a efetividade da proposta que surgiu no Encontro.

136

MATERIAL NECESSARIO

. Cartazes expostos na sala

. Cartazes expostos na sala
. Pedacgos de papel a4
. Canetas (cada participante recebera
uma na pasta com caneta, distribuida na
recepgdo do Encontro)

. papéis com o problema escolhido sobre
a mesa

. papel com o principal problema
. folha de papel pardo
. cola branca
. canetas pilot



137

ANEXO 16
1° ESTEHUE — Salas de reunides por hospital (2° momento)
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ANEXO 17

MICUEL covTo :
Uma proposta construida coletivamente tem mais chances de dar certo: ’
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LUma proposta constru[da coletlvamente tem mais chances de dar certo!
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ANEXO 18 139
1° ESTEHUE — Apresentacao dos cartazes “Uma construgao
coletiva tem muito mais chance de dar certo” (3° momento)

- :"Wﬂ‘lfkn
trptcrmivag; DN Hele s5ioate ReaL (9]
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| ANEXO19 |

Mniséiodssesde  sovEano reoemal
IO ‘ Ministério da
Salude

FIOCRUZ
Instituto Oswaldo Cruz Fundaglo Oswaldo Cruz PAIS RICO € PAIS SEM POBREZA

Em setembro de 2012 realizamos o 72 Encontro de Sadde do Trabalhador
de Enfermagem dos Hospitais de Urgéncia e Emergéncia da SMSDC, RJ.

Neste Encontro, a Direcdo e trabalhadores deste Hospital pensaram em
propostas coletivas para a satde do trabalhador.

AGORA E HORA DE CONVERSARMOS SOBRE O ENCAMINHAMENTO DAS PROPOSTAS!
22 ENCONTRO DE SAUDE DO TRABALHADOR DE ENFERMAGEM
ACOMPANHAMENTO DAS PROPOSTAS DE ACAO

no Auditério do CASS / Prefeitura

Rua Afonso Cavalcanti, 455 — Cidade Nova.

CONTAMOS COM VOCE!!

Uma proposta construida coletivamente
tem mais chances de dar certo!

Assim como no I Encontro, tanto o cartaz de divulgagdo quanto os convites individuais distribuidos apresentavam-se da mesma
maneira, conforme figura acima. A diferenga foi em relagdo ao tamanho, e os convites foram entregues em envelopes nominais.




ANEXO 20
2° ESTEHUE
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No dia 11 de setembro de 2012 realizamos o 1°
Encontro de Saude do Trabalhador de
Enfermagem da SMSDC-Rio. Nesse Encontro,
reunimos os trabalhadores de enfermagem e
gestores dos hospitais (diretores gerais e de
enfermagem) e da prefeitura, visando a
construcao coletiva de uma proposta de acao
para a saude do trabalhador de enfermagem.
Para tanto, o grupo de cada hospital se reuniu e
decidiu qual o problema viam como importante
e possivel de ser resolvido. O resultado dessa
decisdo compos os cartazes apresentados nesse
caderno.

Hoje pretendemos conversar sobre o
encaminhamento dessas propostas em cada
hospital, seus avancos e limites.
Contamos com a sua participacio!
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ANEXO 21

GRaEe 0 . . . Sovimus rihERal
IOC Ministério da
Fochuz Salde

Instituto Oswaldo Cruz Fundagdo Oswaldo Cruz PAIS RICO € PAIS SEM POBREZA

22 ENCONTRO DE SAUDE DO TRABALHADOR DE ENFERMAGEM
ACOMPANHAMENTO DAS PROPOSTAS DE ACAO

09/07/2013 - Auditério do CASS / Prefeitura

Um objetivo desse encontro € acompanharmos os
encaminhamentos das propostas coletivas de acao em Saude
do Trabalhador oriundas do 1° Encontro , realizado em
setembro de 2012.

Por isso, a seguir ,vocé vera a

TRANSCRICAO DOS CARTAZES
de cada hospital e as suas respectivas propostas.



HOSPITAL MUNICIPAL LOURENCO JORGE

- :
Uma proposta construida coletivamente tem mais chances de dar certo:

NG DE PCOES PRomororis BA SRUDE DO TRaaLHADOR

Aysk

D STRS LevER ESPACOD. REF RME E BDEGUACH chs
SOLUCOES PROPOSTIAS: — REVER b;c\{@ e INSUMOS E EQUIPAMEN
— READEQU E poog : i
—r:(—_mcn\#p DRS RELACOES INTER PESS

Anapiah O owadivos, WLMW
_ gﬁ::ﬂw Jobsal , Copaclagio des Vwms o :yaxfoli/‘/céo

_ £5PRGO DE Escuth

Problema identificado:
AUSENCIA DE ACOES PROMOTORAS DE SAUDE DO
TRABALHADOR

Solucdes Propostas:

e REVER ESPACOS - REFORMA E ADEQUACAO
READEQUACAO DE INSUMOS E EQUIPAMENTOS
MELHORIA DAS RELACOES INTERPESSOAIS
Terapias Alternativas, Assisténcia Nutricional
Ginastica Laboral, Capacitagdo dos Profissionais em Saude
do Trabalhador
ESPACO DE ESCUTA
e Identificagdao dos Profissionais Interessados em Contribuir

para o “Projeto”

e Sistematizagdo das Agoes

| Sobalbadon
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HOSPITAL MUNICIPAL MIGUEL COUTO
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Uma proposta construida coletivamente tem mais chances de dar certo:
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Problema identificado:

Falta de atendimento médico para o trabalhador dentro da unidade
de trabalho

Solucao Proposta:

e Implantar o Projeto de Satde do Trabalhador j4 elaborado
pela Diregao

2° Problema identificado:
Falta de comunicagao

Solucao Proposta:
e Reunides perioddicas e setoriais

HOSPITAL MUNICIPAL SALGADO FILHO



Uma proposta construida coletivamente tem mais chances de dar certo!
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1° Problema identificado:
ESTAR DE ENFERMAGEM
Solucdes Propostas:
e DIAGNOSTICO DA NECESSIDADE REAL E DAS
EXPECTATIVAS
e PROJETO DE ADEQUACAO DO ESPACO

2° Problema identificado:
PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM DOENTE

Solucdes Propostas:
e CONSULTA DE ENFERMAGEM
e AMPLIACAO DO AMBULATORIO DOS
FUNCIONARIOS
e CRIACAO DE GRUPO DE PROMOCAO EM SAUDE
PARA O TRABALHADOR

HOSPITAL MUNICIPAL SOUZA AGUIAR

EXPECTAYIAS SSI0ADE ReAl ¢ pag
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1° Problema identificado:

FLUXO — CAITUDO SOBRE A ENFERMAGEM
Solucdes Propostas:
e NAO ASSUMA RESPONSABILIDADE QUE NAO E
SUA.
e Melhoria do fluxo (Falado na apresentacdo)
2° Problema identificado:
Cuidado da satde do trabalhador

Solucao Proposta:
e Profissionais de enfermagem deveriam ter que fazer exames
médico periodico
3° Problema identificado:
USAR CRIATIVIDADE NAO PODE! NAO PODE... EM VEZES
ISSO NAO E BEM ACOLHIDO!

Solucdo Proposta:AGORA PODE
HOSPITAL MUNICIPAL SOUZA AGUIAR
(continuacao)



Outros problemas identificados:
RELACIONAMENTO / RESPEITO

Reconhecimento, Satilde Mental do Trabalhador, da satide de
enfermagem.

Perdas salariais em licenca médica

Local adequado para descanso

Necessidade do cuidado com o profissional

Qualidade do material

Melhoria no estar

Qualidade de assisténcia X estatistica

Saude do Trabalhador
Sobrecarga Trab. — falta de funciondrios / tudo recai sobre a
enfermagem

ASPECTOS GERADORES DE TENSAO E ESTRESSE NAS
EQUIPES (RH, Mategiais, conflito, falta de reconhecimento)
ADOECIMENTO PSIQUICO POR CONTA DO TRABALHO

Solucodes Propostas:

Melhorar a comunicagao interna

CRIACAO DE ESPACO TERAPEUTICO NO LOCAL DE
TRABALHO - FISIOTERAPIA, PSICOLOGIA,
TREINAMENTO DA EQUIPE

Nucleo de satde do trabalhador no local de trabalho, onde o
funciondrio quando necessitasse ndo precisasse ir a fila aguar-
dar atendimento, mesmo estando de plantao, devendo sim, re-
gistrar boletim para oficializar o atendimento e ndo mascarar
a estatistica entendendo o servidor também como usuario.
Exames periddicos também seria fundamental. Ao verificar
realmente impossibilidade do trabalhador, ndo houvesse perda
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salarial com a doenga entendendo que nesse momento o ser-
vidor se encontra desestabilizado emocionalmente e com mai-
ores—devido a despesa com medicamentos.

Em relacao a exposi¢ao a radioatividade deveria aferir com o
dosimetro para prevenir maiores danos a saude do trabalhador.
A secretaria deveria pagar adicional de Raio X para as pessoas
expostas, como ja citado aliado a preven¢do de cuidados e
danos maiores.

Uma relagao feita no cartaz:

Sobrecarga Trab. — falta de funcionarios / tudo recai sobre a

enfermagem
CRIACAO DE ESPACO TERARPEUTICO NO LOCAL DE

TRABALHO — FISIOTERAPIA, PSICOLOGIA, TREINAMENTO
DA EQUIPE

NUCLEO COMO MEDIADOR DO DIALOGO—ACOES DE

SAUDE DO TRABALHADOR
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APENDICE 1

DESCRICAO DAS ETAPAS DA PESQUISA-INTERVENCAO

Estudo da Saide dos Enfermeiros {ESE)
Estudo epidemiologico atraves de questiondrio com informagbes sobre
trabalho e a sadde, com vistas a analisar as relagbes entre o trabalho
{jomada, trabalho noturmo, eic} e o adoecimentn

Folhetos iInformativos
Sumdrio dos dados epidemiologicos relativos a cada Hospital,
apresentados atraveés de grificos, tabelas e breves texios

oJ|suer sp oy
op ojdjojuniv ou sod|gnd
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Disponibilizacdo de Relatdrio
Inclui tbdos os resultados epidemiologicos de um determinado Hospital

Palestras Interativas
Apresentagsio de resuttados do ESE mesclada com comentsrios dos trabalhadores
sobre o trabalho e a sadde, a partir de falas oriundas de oficinas com enfermeiros
e técnicos de enfertnagerm, realizadas emn estudos anteriores do grupo de pesquisa

Grupos de Discussao
Disponibilizaciio de resultados do ESE {grificos, tabelas}, imagens sobre os temas
do questionsrio e falas sobre as relagtes trabalho—saiide, oriundas de Palestras
Imterativas. Os trabalhadores comentavamn materiais que chamassemn sua atenciio,
a partir dos quais produziam o cartaz “Vamos nos envolver com a melhoria dessas
situactes?” com subdivisio enire questbes no ambiio local {gestio do hospitzl},
municipal {gesiio da prefeitura} e amplo (Sindicatos, Coren, Cofen).

858] Ep 018[qO
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Encontro de Gestores {Direcio geral e de enferrnagem)
ReuniZio enire pesquisadoras, gestores dos hospitais e da prefeitura com discussio
sobre os problemas relativos 3 sadde do trabalhador, a partir da disponibilizagio
dos Folhetos Informativos. Produciio de wumn cartaz com os principais assunios
tratados no debate e possiveis solugbes.

1 Encontro de Satde do Trabalhador de Enfermnagem dos Hospitais de

Urgéncia e Emergéncia
Apresentagio da pesquisa-intervencsio em local que expunha os 22 cartazes
produzidos nos Grupos de Discussio. Realocagio dos cartazes emn 4 salas {uma
por Hospital). Discussio coletiva com membros de cada hospital e identificacio,
por trabalhadores e gestores, de um problema de saude do trabalhador de
enfrentamento possivel naquele Hospital e sua respectiva solugso.

OINe) [8NB|IA INH & oy|1d opeB[es A

1l Encontro de Satide do Trabalhador de Enferrnagem dos
Hospitais de Urgéncia e Emergéncia
Acompanhamento das propostas de solugio emn cada Hospital, com a participagdo
de trabalhadores e gestores dos hospitais e da SMS.

W (Y op epugiswl 8 epPURIn 8p sjedpjunwisieyjdsoy onend
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APENDICE 2

HOSPITAL MUNICIPAL SALGADO FILHO - LOCAL
CARTAZ 1 falha na comunicagdo,

mudanca de setor, rodizio — controverso;

estar de enfermagem (falta espago: “o enfermeiro tem que sair a tapa com o auxiliar para poder descansar” — pelo debate);
falta de apoio da chefia;

diversas tarefas sobre a enfermagem,

sobrecarga e falta de autonomia;

falta de reconhecimento;

perdas irrecuperaveis.

CARTAZ 2 Mudancga de setor — rodizios, controvérsias (um relatou ndo gostar de mudar de setor — nos plantoes das 40h — pq avalia que ndo favorece o

trabalho, ja que ndo conhece o setor. Outro diz que ¢ bom pq vc cresce, aprendendo com as diferengas entre os setores — fica clara a
controvérsia — pelo debate),

estar (falta de espago para descanso também como falta de reconhecimento — pelo debate);

tem que acabar com o espirito maternal da enfermagem (trabalha sem luvas, sem condigoes, da conta de atribui¢oes que ndo sdo da

enfermagem, assim ndo cuida da saude nem da qualidade de vida), para ter mais tempo para o “diagnostico em enfermagem’;
falta de autonomia para exercer as atividades,

condigoes desfavoraveis de trabalho.

CARTAZ3 Precariedade do trabalho e grupo de enfermagem acomodado com essa situagdo;
(re)adaptacdo: setores mais adequados para condi¢cdo de saude do enfermeiro, prepara-lo para isso; acolhimento,
sobrecarga de trabalho,
setores sdo diferentes, alguns mais complicados para trabalhar com numero de pessoal reduzido, ai ndo da pra se cuidar,
flexibilidade nas decisoes.

CARTAZ 4 Todos tratam, so o enfermeiro cuida;

mudangas no trabalho avaliadas como necessarias, mas nem sempre possiveis de serem realizadas pelos enfermeiros (ndo é bem-vindo),
mas ser passivo frente a isso é patologico para todos,

falta de preparo para volta de licenga, ruim para setor e para enfermeiro que ndao consegue trabalhar, tudo cai sobre a enfermagem, que
acaba trabalhando sempre no improviso,

“o trabalho ¢é a nossa vida”, passa mais tempo no trabalho que com a familia, vive rela¢oes que ndo escolhe, e isso contribui para o
crescimento pessoal.
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CARTAZS5 melhor condigdo de trabalho e repouso;
melhor defini¢do das competéncias de cada categoria profissional;
motivagdo da equipe de enfermagem,
poder da enfermagem se relaciona ao poder de respeitar seus limites,
exercicio laboral.

CARTAZ 6 Todos tratam e enfermeiro cuida;
falta de reconhecimento;
sobrecargas,
volta da liceng¢a sem preparo;
importancia do cuidado de si;
existem setores mais adequados para a condi¢do de saude do profissional;
existem setores que adoecem mais os profissionais, entdo precisaria se pensar em rodizio — que é controverso, porque tem profissional que
ndo quer sair, mas deveria ter um acolhimento da equipe, porque rodizio as vezes ¢ necessario;
setor que é mais dificil trabalhar com numero reduzido de funciondrios;
profissional adoecido, doencas referidas.
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MUNICIPAL - HMSF

CARTAZ 1 falta de material;
desvalorizagdo do profissional;
insatisfagoes;
falhas administrativas;
saude do trabalhador — trabalhador doente, saude em crise, saude como direito de todos;
condigoes de trabalho desfavoraveis;
salarios baixos implicando em jornadas de trabalho altas;
satisfagdo com o trabalho.
CARTAZ2 melhoria das instalagoes hospitalares,
contemplar numero de profissionais corretamente na escala;
igualdade de bonus e beneficios dos servidores e unidades,
aprovagdo do plano de cargos e saldrios;
avaliag¢do (in)adequada pelo setor da biometria (que é “soberana” a dire¢do hospitalar), que faz com que os trabalhadores voltem ao
trabalho sem condi¢oes, sendo realocados Tbh de maneira inadequada, atrapalhando o setor e o enfermeiro, que ndo consegue trabalhar,
diversas fungoes sobre a enfermagem (e sem ser valorizado por isso, podendo até contribuir para a desvaloriza¢do — pelo debate).
CARTAZ 3 numero reduzido de funciondrios;
preparagdo para a aposentadoria;
cria¢do de nucleo de saude do trabalhador nas unidades de saude (exames periodicos como possibilidade de algum cuidado — pelo debate),
tabela das doengas mais referidas (talvez as duas ultimas para retratar o adoecimento do profissional, tratado no debate — pelo debate).
CARTAZ 4 preparag¢do para a aposentadoria (2x);
carga horaria excessiva implicando em saude e qualidade de vida prejudicadas.
CARTAZS5 redimensionamento da drea de atua¢do da unidade,
revisdo da capacidade instalada (referindo-se a infra-estrutura fisica, leitos, de acordo com figura utilizada no cartaz)
CARTAZ 6 condicoes de trabalho desfavoraveis gerando estresse;

problemas pela readaptagdo,

salarios baixos implicando em multiplos empregos,

exame periodico obrigatorio - trabalhador ndo se cuida e sente conseqiiéncias depois quando se aposenta doente e desviado de fun¢do,
carga horaria de trabalho;

tempo de trabalho na enfermagem,

colegas de trabalho acabam sendo a nossa familia, por isso alguns se aposentam e morrem.




CARTAZ 1

CARTAZ 2

CARTAZ3

CARTAZ 4

CARTAZ S5
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Baixos salarios;

adoecimento do trabalhador — protecdo divina / falta de protegdo;

multiplos vinculos,

abandono da enfermagem,

reconhecimento (falta de, levando a pensar em abandonar a enfermagem — pelo debate),

diminui¢do da carga horaria pode significar trabalhar mais: diminuir carga hordria ou brigar por piso maior?;
formagado da equipe(sendo inversamente proporcional a valoriza¢do — pelo debate);

categoria tem for¢a mas ndo tem poder;

salarios inadequados, preparagdo para a aposentadoria.

Piso maior e carga horaria menor (30h);

emprego anormal — desencontro social e precisa mais tempo para a familia;

saude em crise, saude para todos,

problemas de sono por conta do trabalho noturno (trabalho noturno Th como ‘“‘emprego anormal” que atrapalha a qualidade de vida
(questionada: vc trabalha mais pra ter qualidade de vida, mas que qualidade é essa? Pelo debate) — “ndo quero isso pra sempre” — pelo
debate).

diminui¢do da carga horaria pode significar trabalhar mais: diminuir carga hordaria ou brigar por piso maior?;
carga horaria de trabalho extensa;

varios empregos como cultura desde a faculdade;

baixo salario implicando em altas jornadas;

crise na saude, saude como direito de todos.

diminui¢do da carga horaria pode significar trabalhar mais. diminuir carga horaria ou brigar por piso maior?;
tem que trabalhar muito para conseguir saldario mais digno,

baixo salario implicando em altas jornadas,

abandono da enfermagem.

Piso salarial;

votagdo da carga horaria;

estresse por conta dos multiplos empregos e elevada carga de trabalho.
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CARTAZ 6 carga horaria intensa,
salario baixa e jornada de trabalho elevada;
mudancga de posi¢do da enfermagem / politizagdo;
diminui¢do da carga horaria pode significar trabalhar mais: diminuir carga hordria ou brigar por piso maior?;
sobrecarga de trabalho e falta de autonomia para trabalhar na enfermagem;
numero reduzido de funcionario implicando em trabalhar por 2, 3.



HOSPITAL MUNICIPAL MIGUEL COUTO - LOCAL

CARTAZ 1 (des)Valorizagdo,
Niucleo de saude do trabalhador no hospital;
Qualidade de atendimento piorando;
chefia local ndo se movimenta;
desrespeito;
grupo de enfermagem acomodado, que acaba aceitando as precariedades do trabalho;
condigoes de trabalho desfavoraveis gerando estresse (tensdo por falta de material ou material ruim);
(necessidade de) condi¢oes para aumentar a auto-estima.
CARTAZ2 Programa de preparagdo para a aposentadoria; muitos se aposentam e morrem,
Rodizio de setor — o ideal é que ndo acontega. Se acontecer que seja com treinamento;
profissional doente, se ndo fica doente é porque Deus protege;
condigoes de trabalho muito precarias (ndo tem EPI, por exemplo), mas tem que prestar assisténcia — onde fica a saude do
trabalhador?;
condigoes de trabalho desfavoraveis gerando estresse;
Falta de funcionarios — tem que trabalhar por 3 ou 4,
Mais tempo no hospital que em casa, alta carga horaria — falta tempo para cuidar de si e da familia;
Falta de atendimento (ou de atendimento de qualidade) ao funciondrio na unidade;
Importancia da relagdo com os colegas, que acabam sendo familia.
CARTAZ3 Perdas de direitos anteriormente adquiridos, como aposentadoria com 25 anos de servigo,
(necessidade de) Respeito entre os profissionais;
Trabalhador adoecido: daqui a pouco o paciente vai até querer cuidar de vocé. “Quero ser cuidada, ja trabalhei 30 anos.”
tudo cai sobre a enfermagem, que acaba trabalhando sempre no improviso;
falta de autonomia para exercer as atividades, especificamente nessa unidade; enfermeiros ndo se impoem;
Rodizio de setor — as vezes necessario e deveria ter acolhimento nos novos setores;
Plantdo de 24 horas, por conta do tempo de deslocamento que se soma ao de trabalho;
condigoes de trabalho desfavoraveis gerando estresse;
Falta de apoio na unidade — gosta da unidade, gosta de trabalhar, mas ndo tem apoio;
Jornada de trabalho doméstica.
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CARTAZ 4

CARTAZSS

CARTAZ 6
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Trabalhadores adoecidos: Funcionario que adoece tem que ser tratado, Falta de prioridade no atendimento de funciondarios;
Necessidade de cuidados com o trabalhador que adoece com o passar dos anos no trabalho: Exames periodicos,

Sobrecarga de trabalho e falta de autonomia para exercer as atividades;

Baixos salarios;

Diferencas entre setores: setores que sdao mais complicados para trabalhar com numero reduzido de funcionarios, aumentando a
sobrecarga, adoecendo mais;

existem setores mais adequados para a condigdo de saude do profissional.

Falta de autonomia do enfermeiro;

Pouco respeito aos e entre os profissionais,

Falta de tempo para dormir,

Trabalhador adoecido: daqui a pouco o paciente vai querer cuidar de vocé.

Diferengas entre setores. setores que sdo mais complicados para trabalhar com numero reduzido de funcionarios, aumentando a
sobrecarga, adoecendo mais,

Todos os profissionais tratam e enfermeiro cuida.

Trabalho noturno: Direito ao descanso, estresse maior, porque o apoio é menor — requer for¢a psiquica e fisica,

Desgaste fisico e mental no trabalho da enfermagem,

Escassez de profissionais faz com que tenha muitas atividades a desempenhar,

Competitividade na enfermagem dificulta trabalho em equipe;

Sobrecarga de trabalho;

Falta de funcionarios — tem que trabalhar por 3 ou 4,

Diferengas entre setores. setores que sao mais complicados para trabalhar com numero reduzido de funcionarios, aumentando a
sobrecarga, adoecendo mais,

Necessidade de cuidados com o trabalhador que adoece com o passar dos anos no trabalho: Exames periodicos;

Falta de tempo para cuidar da saude e ter habitos de vida mais saudaveis (pratica de exercicios fisicos, por exemplo).



CARTAZ 1

MUNICIPAL - HMMC
Exames periodicos,
Assisténcia ao trabalhador NO hospital;
Preparagdo para a aposentadoria — psicologica e financeiramente;
sobrecargas,
instalagdo de politicas de maneira desrespeitosa — “Faltou respeito. Instalaram cegonha carioca”;
em hospital publico se reclama com quem? Ndo tem com quem reclamar,
numero reduzido de funcionarios.

CARTAZ2

Necessidade de cuidados com o trabalhador que adoece com o passar dos anos no trabalho: Exames periodicos;
Nucleo de Saude do Trabalhador na unidade;

Preparagdo para aposentadoria: adequagdo da renda, e preparo psicoldgico,

necessidade de multiplos vinculos para aumentar renda — salarios incoerentes com o quanto se trabalha;
Trabalha muito e ndo tem tempo nem para dormir, nem para a familia;

Trabalha doente para ndo ter perdas salarias decorrentes das licengas,

Reposicdo de profissionais afastados ou aposentados (necessidade de);

Preparagdo para volta de licenga, para ajudar ao funcionario e ao setor que o receberad.

30 horas de trabalho ndo so para os servidores municipais;

mudangas no trabalho avaliadas como necessarias, mas nem sempre possiveis de serem realizadas pelos enfermeiros (ndo é bem-
vindo), mas ser passivo frente a isso é patologico para todos.

CARTAZ3
(algumas figuras
entre local e
municipal)

Salario digno que permita ter so um emprego — multiplos empregos ndo por prazer, mas por necessidade de aumentar a renda;
Saude do trabalhador na prefeitura — se existe ndo funciona;

Profissionais doentes ndo sdo afastados, mas realocados;

Enfermagem muito adoecida sem ter a quem recorrer;

Adoecimento psiquico — pessoas trabalham adoecidas psiquicamente;

Idade mais avancada dos trabalhadores — idade média de 46 anos;

Preparagdo para volta de licenga, para ajudar ao funcionario e ao setor que o recebera.
Enfermagem ndo deveria se calar frente aos problemas do hospital, mas se cala por medo;
Falta de (bom) atendimento ao funcionario do hospital, no hospital.

Preparagdo para a aposentadoria;

crise na saude, saude como direito de todos.
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CARTAZ 4

Necessidade de acompanhamento psicologico do funciondrio;

Falta de piso salarial digno;

Falta de exame periodico,

Desvalorizagdao e Desmotivagdo do Profissional, em circulo: um influenciando o outro;
Perdas irrecuperaveis, emprego anormal — desencontro social;

Plantdo de 24 horas, por conta do tempo de deslocamento que se soma ao de trabalho,
grupo de enfermagem acomodado, que acaba aceitando as precariedades do trabalho,
condigoes de trabalho desfavoraveis gerando estresse;

Pensamento de abandonar a enfermagem;

Saida do plantdo noturno;

crise na saude, saude como direito de todos.

CARTAZSS

Saude Publica doente;

Desvalorizagdo entre os profissionais;
Autoritarismo na gestdao,

Preparagdo para a aposentadoria;

Crise na saude, saude como direito de todos.

CARTAZ 6

Jornada de trabalho imensa para compensar o baixo salario; Sobrecarga de trabalho e baixo salario;

Jornada de 30 horas,

Preparagdo para a aposentadoria; deveria se aposentar aos 25 anos de servigo;

Saude no Rio de Janeiro sempre maquiada;

Crise na saude, savude como direito de todos;

Espirito maternal da enfermagem que faz trabalhar em condigoes desfavordveis e ndo cuidar da saude e qualidade de vida,
Falta de tempo por conta de muito trabalho, mas sempre que da trabalha mais para acumular mais.
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CARTAZ 1

CARTAZ 2

CARTAZ3

CARTAZ 4
(algumas figuras
e resultados de
pesquisa nos
espacos entre
municipal e

Defasagem salarial;

Defesa de direitos,

Mobilizacdo (necessidade de),

Salarios baixos e jornada de trabalho imensa;

preparagdo para a aposentadoria; aposentadoria especial;

diminui¢do da carga horaria pode significar trabalhar mais. diminuir carga horaria ou brigar por piso maior?;
categoria tem for¢a mas ndo tem poder;

necessidade de improvisar na atua¢do;

local de descanso para a enfermagem — para médicos tem descanso, mas enfermagem relegada;

Necessidade do descanso noturno: porque 12 horas de trabalho noturno é diferente, “é fisiologico”.

diminui¢do da carga horadria pode significar trabalhar mais: diminuir carga hordria ou brigar por piso maior?;
Jornada de 30 horas,

Falta de tempo para lazer; Desencontro social por conta da organizagdo do trabalho;

Categoria mal remunerada, por isso varios empregos, por isso adoecimento,

Sobrecargas de trabalho e adoecimento;

Aposentadoria sem perda salarial.

diminui¢do da carga hordria pode significar trabalhar mais: diminuir carga horaria ou brigar por piso maior?;
carga horaria de trabalho imensa devido baixos salarios,

Luta ndo deve ser por 30 horas, mas por condi¢oes dignas e salario digno: Piso salarial satisfatorio;
Explicagdo sobre os direitos da enfermagem, todos véem os problemas, mas ninguém faz nada;

Saldrio em gratificagoes, que dificulta a aposentadoria;

Problemas de sono;

Grupo de enfermagem acomodado, que aceita as precariedades do trabalho;

Todos os profissionais tratam e enfermeiro cuida.

Preparagdo para a aposentadoria; aposentadoria deve representar perda?; vale a pena se aposentar?; muitos se aposentam e
morrem;

Enfermagem ndo se cale!;

Enfermagem pedindo socorro;

Alta carga horaria de trabalho profissional e jornada doméstica;

Idade mais avancada dos trabalhadores — idade média de 46 anos;
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CARTAZS

CARTAZ 6

Falta de funcionarios — tem que trabalhar por 3 ou 4;

Enfermagem tem for¢a mas ndo tem poder.

Multiplos vinculos empregaticios prejudicam a saude e o trabalho do profissional;
Atuagado insatisfatoria do Coren e do Sindicato;

Enfermagem ndo se cale!;

tudo cai sobre a enfermagem, que acaba trabalhando sempre no improviso,

Cultura de varios empregos desde a faculdade, mas deveriam pensar em um bom emprego,
Enfermagem tem for¢a mas ndo tem poder;

sobrecarga de trabalho e falta de autonomia para trabalhar na enfermagem.

Enfermagem ndo se cale!;

diminui¢do da carga horaria pode significar trabalhar mais: diminuir carga hordaria ou brigar por piso maior?;

Tempo de trabalho na enfermagem maior que 20 anos, na maioria;
Desrespeito ao profissional;
Falta de tempo para a familia.

’
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APENDICE 3

CARTAZES HOSPITAL MUNICIPAL SALGADO FILHO

Legenda:

Trechos da conversa no Grupo, escritos pelas pesquisadoras.

Resultados das Palestras, disponibilizados para o debate nos Grupos.

Resultados da pesquisa ESE, disponibilizados para o debate nos Grupos.
Intervengao realizada pelos trabalhadores no momento de confeccao dos cartazes.
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CARTAZES HMSF LOCAL MUNICIPAL AMPLO
C ART AZ 1 _ 1. Falha de Comunicagao 1. Falta de material 1. “Vinculo — Dos enfermei-
2. MUDANCA DE SETOR | 2. Desvalorizagdo do profis- | ros entrevistados, mais da metade
NOTURNO — Porque tem muita gente que sional tém dois ou trés vinculos de tra-
ndo quer nem pensar em mudar 3. Insatisfagdes balho; grande parte (84%) sdo
de setor. Mas as vezes ¢ preciso. | 4. Falhas administrativas funcionarios publicos.”

Deveria ter um rodizio, e deveria
ter um acolhimento para que os
colegas fossem para setores no-
VOs.

3. Falta de espago para des-
canso

4. Falta de apoio da chefia
5. EXIGENCIAS - Cai tudo
sobre a enfermagem. Qualquer
funcdo dentro do hospital que ndo
tenha dono ¢ fun¢ao da enferma-
gem. Ai acaba que vocé trabalha
muitas vezes no improviso.

6. FALTA DE
AUTONOMIA — A equipe de en-
fermagem € sobrecarregada de
trabalho, mas ndo tem autonomia
para exercer suas atividades.

7. “Respeito e reconheci-
mento no trabalho — Um pouco
mais da metade dos enfermeiros
(59%) referiram nao receber o re-
conhecimento e respeito que me-
recem , considerando seu esforgo

5. SAUDE DO
TRABALHADOR — Daqui a
pouco o paciente da a vaga pra
vocé. O paciente vai até querer
cuidar de vocé.

6. CONDICOES DE
TRABALHO — Vocé trabalha em
condi¢des tao desfavoraveis, com
falta de recursos humanos, falta
de material ou material de quali-
dade muito ruim. Isso acaba ge-
rando tensdo e estresse na equipe.
7. NUMERO REDUZIDO
DE FUNCIONARIOS — Falta
funcionario. Vocé trabalha por 3,
por 4. Querem que vocé abrace
tudo, mas 1sso nao existe! Mas
cobram isso da gente.

8. SALARIO E JORNADA
DE TRABALHO - Se o salario ¢
baixo a gente tem que trabalhar
muitas horas, tem uma jornada de
trabalho imensa.

9. “Satisfacio com seu tra-
balho — A satisfagdo com o seu

2. Reconhecimento

3. “Pensou em abandonar a
enfermagem: 53% - nenhuma
vez; 31% - algumas vezes du-
rante o ano; 3% - algumas vezes
por més; 4% - algumas vezes por
semana; 9% - todos os dias”

4, REDUCAO DA CARGA
HORARIA OU REDUCAODE
TRABALHO? — Talvez reduzir a
carga hordria signifique trabalhar
mais. O mais importante ndo se-
ria pensar em um piso salarial
melhor?

5. CARGA DE TRABALHO
— Eu sai de casa na 4* feira e s6
volto na 6 as 20 horas. Entao
chega um momento que vocé ndo
tem mais paciéncia pra dar cari-
nho para o paciente.

6. “Formacao — 61% dos
enfermeiros participantes da pes-
quisa tém pos-graduacao (especi-
alizagdo e/ou residéncia) e 3%
tém mestrado.”
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e conquistas. Mas, a maioria ava-
lia que ¢ tratado com respeito pe-
los supervisores, chefes e colegas
de trabalho.”

8. Tem coisas que vocé
perde e ndo recupera. E ¢ horri-
vel.

trabalho na enfermagem foi rela-
tada por 56% dos pesquisados.”

7. FORCA E PODER - O
problema ¢ que a enfermagem
tem forca, muita for¢a, mas nao
tem poder.

8. “Salario/renda — Com re-
lacdo ao salario / renda, quase a
totalidade dos enfermeiros (97%)
considera inadequado, levando
em conta todo seu esfor¢o ou
conquistas.”

9. PROTECAO — A gente
ndo fica doente porque Deus pro-
tege.

10. PREPARACAO PARAA
APOSENTADORIA — Eu come-
cel a acompanhar algumas ami-
gas, técnicas, enfermeiras e até
mesmo meédicas que foram se
aposentando, e de vez em quando
a gente conversava sobre 1Sso
“Ah, eu vou me aposentar. Sera
que eutd preparada pra isso? Va-
mos ver como ¢ que vai ser.” Eu
tive uma amiga que foi assim, ela
se aposentou: agora eu vou apro-
veitar, vou fazer passeios, vou
aos lugares com o meu marido. E
ai ela ficou aposentada 45 dias,
teve um problema de saude e en-
fartou. Foi infarto fulminante.”
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CARTAZ 2 -
NOTURNO

1. MUDANCA DE SETOR
— Porque tem muita gente que
nio quer nem pensar em mudar
de setor. Mas as vezes € preciso.
Deveria ter um rodizio, e deve-
ria ter um acolhimento para
que os colegas fossem para seto-
res novos. (apareceu no cartaz 1
—local)

2. ESTAR

3. ESPIRITO MATERNAL
— A gente ja trabalhou sem luva.
A enfermagem tem um espirito
maternal. Quer fazer tudo pra dar
conta das atribui¢des até que nao
sdo suas. Ai ndo dé pra cuidar da
saude, da qualidade de vida.

4. ACABAR COM
ESPIRITO MATERNAL PARA
TER MAIS TEMPO COM
DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM.

5. Falta de autonomia para
exercer suas atividades.

6.  ACABAR POLITICA.

7. CONDICOES DE
TRABALHO - Vocé trabalha
em condicdes tao desfavoraveis,
com falta de recursos humanos,
falta de material ou material de
qualidade muito ruim. Isso

1. MELHORIA DAS
INSTALACOES
HOSPITALARES.

2. CONTEMPLAR O
NUMERO DE PROFISSIONAIS
NA ESCALA
CORRETAMENTE.

3. IGUALDADE DOS
BONUS E BENEF{CIOS DOS
SERVIDORES E UNIDADES.

4, LICENCAS — Tem gente
que fica muito tempo de licenca e
nao tem nenhum preparo para a
volta. Coloca em qualquer setor.
Isso nao ajuda nem o enfermeiro
nem ao setor, porque ele acaba
que ndo consegue trabalhar.

5. A BIOMETRIA LIBERA
O SERVIDOR QUE AINDA
NAO TEM CONDICOES DE
DESENVOLVER SUAS
ATIVIDADES. DEVERIA
FAZER UMA AVALIACAO
MAIS CUIDADOSA, JA QUE E
“SOBERANA” EM RELACAO
O DEPARTAMENTO E/OU
DIRECAO DA INSTITUICAO.

6. *APROVACAO DO
PLANO DE CARGOS E
SALARIOS.

1. TPISO SALARIAL
JCARGA HORARIA (30 hs)

2. Emprego anormal. Nao
acontece com os amigos. Nao
posso sair. Estou de plantao.

3. MAIS TEMPO FAMILIA
4, SONO E TRABALHO
NOTURNO - Porque quando
voceé trabalha a noite seu sono
fica todo complicado, vocé€ nao
consegue mais dormir e ficar sa-
tisfeito com o sono. Quando vocé
entra de férias, demora pra se
acostumar, e quando se acostuma
as férias acabam.
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acaba gerando tensao e estresse
na equipe. (apareceu no cartaz 1
— nivel municipal)

1. Qualquer funcao cai na
enfermagem. Problemas da nutri-
¢ao, da hotelaria, da manutengao,
servigo social, psicologia...
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CARTAZ 3 -
DIURNO

1. ACOMODACAO -0
grupo de enfermagem ¢ muito
acomodado. A gente acaba acei-
tando todas as precariedades do
trabalho.

2. ADAPTACAO — Porque
tem setores que sao mais adequa-
dos para alguns profissionais que
jé ndo podem fazer algum tipo de
trabalho. Acho que tem setores
mais adaptados para a situagao de
saude do enfermeiro. Precisa pre-

parar o profissional pra isso.
3. Acolhimento
4, Sobrecargas

5. DIFERENCA ENTRE
SETORES — Tem setor que €
muito complicado trabalhar com
numero de pessoal reduzido. Ai
voce tem que trabalhar demais, e
ndo se cuida mesmo.

6. Flexibilidade nas decisdes.

1. NUMERO REDUZIDO
DE FUNCIONARIOS - Falta
funcionario. Vocé trabalha por
3, por 4. Querem que vocé
abrace tudo, mas isso nao
existe! Mas cobram isso da
gente. (apareceu no cartaz 1 —
nivel municipal)

2. Preparacgao para a aposen-
tadoria.

3. CRIACAO DE NUCLEO
INTERNO DE SAUDE DO
TRABALHADOR (NAS
UNIDADES DE SAUDE)

4, “DOENCAS MAIS
REFERIDAS — Pressao alta —
48%; Colesterol alto — 43%; Vari-
zes — 42%; DORT ou LER —
40%; Gastrite — 32%; Problemas
nas articulagdes — 22%; Doenga
do rim — 19%; Hérnia de disco —
13%.”

1. REDUCAO DA CARGA
HORARIA OU REDUCAODE
TRABALHO? — Talvez reduzir
a carga horaria signifique tra-
balhar mais. O mais impor-
tante nao seria pensar em um
piso salarial melhor? (apareceu
no cartaz 1 — nivel amplo)

2. Carga horaria de trabalho
extensa.

3. VARIOS EMPREGOS -
Essa cultura de mais de um em-
prego vem desde a faculdade. As
pessoas ndo pensam em ter 1
bom emprego, mas em Varios.

4.  SALARIO E JORNADA
DE TRABALHO - Se o salario
€ baixo a gente tem que traba-
lhar muitas horas, tem uma
jornada de trabalho
imensa.(apareceu no cartaz 1 —
nivel municipal)
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CARTAZ 4 -
DIURNO

1. CUIDADO X
TRATAMENTO - Porque o en-
fermeiro € o inico profissional
que cuida. O médico trata, o fisio-
terapeuta trata, o psicologo trata.
Todo mundo trata e vai embora.
O enfermeiro fica ali o tempo
todo. Todo mundo trata, s6 o en-
fermeiro cuida.

2. MUDANCAS NO MEIO
DE TRABALHO — “Isso faz mal
pra gente também. Nao ¢ que
voceé reclame de tudo, mas ¢ que
vocé gostaria de fazer coisas que
vocé ndo pode e isso te incomoda.
E ai vocé quer fazer mudangas.
Nao pode. Usar sua criatividade.
Nao pode. (...) E as vezes isso ndo
¢ bem acolhido. Eu acho que essa
postura passiva ¢ mais patologica
pra todo mundo. Eu acho que ndo
se envolver, ndo se doer, nao bus-
car, ndo lutar, ndo criticar, ja ¢ um
sinal de patologia também.”

3. LICENCAS - Tem gente
que fica muito tempo de licenca
e nio tem nenhum preparo
para a volta. Coloca em qual-
quer setor. Isso ndo ajuda nem
o enfermeiro nem ao setor, por-
que ele acaba que ndo consegue

1. Preparacao para a aposen-
tadoria — as pessoas levam ao ma-
ximo por conta de situagao finan-
ceira.

2. Carga horaria excessiva —
saude debilitada, ma alimentagao,
qualidade de vida prejudicada.

3. PREPARACAO PARA A
APOSENTADORIA — Nos deve-
riamos ter uma preparacao para
se aposentar. Tem muita gente
que ndo quer parar de trabalhar, e
a gente sabe que tem gente que
morre depois de aposentar.

1. REDUCAO DA CARGA
HORARIA OU REDUCAODE
TRABALHO? — Talvez reduzir
a carga horaria signifique tra-
balhar mais. O mais importante
nio seria pensar em um piso sa-
larial melhor? (apareceu no
cartaz 1 e 3 — nivel amplo)

2. HORARIO DE
TRABALHO — Trabalhar de 2* a
6" feira, de 8 as 5 é o meu sonho.
Se trabalho assim e ganho RS 6
mil, estava feliz. Mas tenho que
trabalhar mil horas por semana
para poder ter uma vida que eu
acho coerente ao tempo que eu
estudei.

3. SALARIO E JORNADA
DE TRABALHO - Se o salario
€ baixo a gente tem que traba-
lhar muitas horas, tem uma jor-
nada de trabalho imensa. (apa-
receu no cartaz 1 — nivel munici-
pal e no cartaz 3 — nivel amplo)
4. “Pensou em abandonar
a enfermagem — Praticamente a
metade (47%) ja pensou em aban-
donar a enfermagem pelo menos
uma vez no ultimo ano.”
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trabalhar. (apareceu no cartaz 2
— nivel municipal)

4. EXIGENCIAS - Cai
tudo sobre a enfermagem.
Qualquer funcio dentro do hos-
pital que nio tenha dono ¢ fun-
cdo da enfermagem. Ai acaba
que vocé trabalha muitas vezes
no improviso. (apareceu no car-
taz 1 — nivel local)

5.  AIMPORTANCIA DO
TRABALHO NA VIDA — “Vocé
sentir felicidade por nao ter fé-
rias, ai eu ndo seu se ¢ patologico
(risos). O que eu entendo do tra-
balho, na verdade € isso mesmo,
o trabalho ¢ a nossa vida. E fun-
damental porque ¢ onde vocé
passa a maior parte do tempo,
onde voce se relaciona com as
pessoas. Mais tempo do que vocé
passa com a sua familia. Isso ¢
muito grave. Vocé vive relagdes
que voce nao escolhe. E eu vejo
que isso ¢ extremamente impor-
tante, porque o crescimento pes-
soal vem dai.”
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C ART AZ 5 _ 1. Melhor condi¢des de tra- 1 Redinzensionamento da 1. Piso s?larial .
balho/ repouso. area de atuacdo da unidade 2. Votagdo da carga horéria

NOTURNO 2. Melhor definigdo das 2. Revisao da capacidade 3. Alto nivel de estresse por
competéncias de cada categoria instalada conta de muitos empregos, alta

profissional.

3. Motivagdo da equipe de
enfermagem.

4. Poder da enfermagem se
relaciona ao proprio poder de se

regular, respeitar os seus limites.

5. Exercicio laboral.

carga de trabalho.
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CARTAZ 6 —
DIURNO

1. CUIDADO X
TRATAMENTO - Porque o en-
fermeiro é o unico profissional
que cuida. O médico trata, o fi-
sioterapeuta trata, o psicélogo
trata. Todo mundo trata e vai
embora. O enfermeiro fica ali o
tempo todo. Todo mundo trata,
s0 o enfermeiro cuida. (apare-
ceu no cartaz 4 — nivel local)

2. Falta de reconhecimento
3. Sobrecargas

4. LICENCAS — Tem gente
que fica muito tempo de licenca
e nio tem nenhum preparo
para a volta. Coloca em qual-
quer setor. Isso ndo ajuda nem
o enfermeiro nem ao setor, por-
que ele acaba que nio consegue
trabalhar. (apareceu no cartaz 2
— nivel municipal e no cartaz 4 —
nivel local)

5. A importancia do cuidado
de si

6. DIFERENCA ENTRE
SETORES — Porque tem setor
que acaba adoecendo o trabalha-
dor. Poderiam investigar até¢ que
ponto ndo ¢ o setor que adoece o
profissional. E ai era bom fazer
um rodizio.

1. CONDICOES DE
TRABALHO - Vocé trabalha
em condicdes tao desfavoraveis,
com falta de recursos humanos,
falta de material ou material de
qualidade muito ruim. Isso
acaba gerando tensao e estresse
na equipe. (apareceu no cartaz 1
— nivel municipal e no cartaz 2 —
nivel local)

2. Problemas relacionados a
readaptagdo

3. Salario insuficiente «»
multiplos vinculos empregaticios
4. CUIDADO DA SAUDE -
Os profissionais de enfermagem
do hospital deveriam ter que fa-
zer exame periodico, como nas
empresas. Trabalha tanto e ndo se
cuida. Ao longo dos anos sente a
conseqiiéncia: prestes a se apo-
sentar, doente, desviado de fun-
¢ao.

5. “Carga Horaria de Tra-
balho Semanal — até 40 horas:
15%:; até 60 horas: 39%; até 90
horas: 35%; mais de 90 horas:
11%.”

6. “Ha quanto tempo tra-
balha na enfermagem — at¢ 10
anos: 13%; até 20 anos: 33%; até

1. Carga horaria intensa

2. SALARIO E JORNADA
DE TRABALHO - Se o salario
¢ baixo a gente tem que traba-
lhar muitas horas, tem uma
jornada de trabalho imensa.
(apareceu no cartaz 1 — nivel
municipal e nos cartazes 3 e 4 —
nivel amplo)

3. Mudanga de posi¢do da
enfermagem

4, Politizacao

5. REDUCAO DA CARGA
HORARIA OU REDUCAODE
TRABALHO? — Talvez reduzir
a carga horaria signifique tra-
balhar mais. O mais impor-
tante nio seria pensar em um
piso salarial melhor? (apareceu
nos cartazes 1, 3 e 4 — nivel am-
plo)

6. FALTA DE
AUTONOMIA - A equipe de
enfermagem ¢é sobrecarregada
de trabalho, mas niao tem auto-
nomia para exercer suas ativi-
dades. (apareceu no cartaz 1 —
nivel local)

7. NUMERO REDUZIDO
DE FUNCIONARIOS - Falta
funcionario. Vocé trabalha por
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7. DIFERENCA ENTRE
SETORES — Tem setor que é
muito complicado trabalhar
com numero de pessoal redu-
zido. Ai vocé tem que trabalhar
demais, e nio se cuida mesmo.
(apareceu no cartaz 3 — nivel lo-
cal)

8. ACOMODACAO -0
grupo de enfermagem é muito
acomodado. A gente acaba acei-
tando todas as precariedades do
trabalho. (apareceu no cartaz 3
— nivel local)

9. MUDANCA DE SETOR
— Porque tem muita gente que
nio quer nem pensar em mudar
de setor. Mas as vezes € preciso.
Deveria ter um rodizio, e deve-
ria ter um acolhimento para
que os colegas fossem para seto-
res novos. (apareceu no cartaz 1
e 2— local)

10.  ADAPTACAO - Porque
tem setores que sao mais ade-
quados para alguns profissio-
nais que ja nio podem fazer al-
gum tipo de trabalho. Acho que
tem setores mais adaptados
para a situacio de saude do en-
fermeiro. Precisa preparar o

30 anos: 46%;mais de 30 anos:
8%.”

7. RELACAO COM OS
COLEGAS - Porque os colegas
de trabalho acabam sendo a nossa
familia. Por isso tem muita gente
que se aposenta e morre.

3, por 4. Querem que vocé
abrace tudo, mas isso nao
existe! Mas cobram isso da
gente. (apareceu nos cartazes 1
e 3 — nivel municipal)
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profissional pra isso. (apareceu
no cartaz 3 — nivel local)

11. “DOENCAS MAIS
REFERIDAS — Pressao alta —
48%; Colesterol alto — 43%:;
Varizes — 42%; DORT ou LER
—40%; Gastrite — 32%; Proble-
mas nas articulacoes — 22%;
Doenca do rim — 19%; Hérnia
de disco — 13%.” (apareceu no
cartaz 3 — nivel municipal)
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CARTAZES HOSPITAL MUNICIPAL MIGUEL COUTO

Legenda:
Trechos da conversa no Grupo, escritos pelas pesquisadoras.
Resultados das Palestras, disponibilizados para o debate nos Grupos.
Resultados da pesquisa ESE, disponibilizados para o debate nos Grupos.
Intervengao realizada pelos trabalhadores no momento de confeccao dos cartazes.
Item que apareceu no cartaz, em meio a duas colunas. A cor do texto vai acompanhar aquelas da legenda acima. Apenas a marcagao em cinza
indica o aparecimento em meio a duas colunas.
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CARTAZES HMMC LOCAL MUNICIPAL AMPLO
_ 1. Valorizagao! 1. Exames periodicos 1. Defasagem salarial
CARTAZ 1 2. Poderia ter um nacleo de | 2. Assisténcia ao trabalhador | 2. Defesa dos direitos
NOTURNO S.T. no hospital no hospital 3. REDUCAO DA CARGA
3. Atendimento esta pio- 3. Preparagio para a aposen- | HORARIA OU REDUCAODE

rando. Chefia local ndo se movi-
menta. Qualidade piorou muito.
4, Desrespeito

5. ACOMODACAO -0
grupo de enfermagem ¢ muito
acomodado. A gente acaba acei-
tando todas as precariedades do
trabalho.

6. Tensao por falta de mate-
rial ou material ruim

7. CONDICOES DE
TRABALHO — Vocé trabalha em
condi¢des tao desfavoraveis, com
falta de recursos humanos, falta
de material ou material de quali-
dade muito ruim. Isso acaba ge-
rando tensdo e estresse na equipe.
8. Condig¢des para aumentar
a auto estima.

tadoria: psicologicamente; finan-
ceiro; o que fazer quando se apo-
sentar?

4, Sobrecargas

5. Faltou respeito. Instalaram
cegonha carioca.

6. Nao tem com quem recla-

mar no hospital publico. Vai re-
clamar com quem?

7. NUMERO REDUZIDO
DE FUNCIONARIOS - Falta
funcionario. Vocé trabalha por 3,
por 4. Querem que voce abrace
tudo, mas isso nao existe! Mas
cobram isso da gente.

TRABALHO? — Talvez reduzir a
carga horéria signifique trabalhar
mais. O mais importante nao se-
ria pensar em um piso salarial
melhor?

4. PREPARACAO PARA A
APOSENTADORIA — Nos deve-
riamos ter uma preparacao para
se aposentar. Tem muita gente
que ndo quer parar de trabalhar, e
a gente sabe que tem gente que
morre depois de se aposentar.

5. Aposentadoria especial

6. Mobilizagdo

7. SALARIO E JORNADA
DE TRABALHO: Se o salario ¢
baixo a gente tem que trabalhar
muitas horas, tem uma jornada de
trabalho imensa.

8. FORCA E PODER - O
problema ¢ que a enfermagem
tem for¢a, muita forca, mas ndo
tem poder.

9. Improvisar; Nao tem local
pra descanso; Noite ¢ diferente, ¢
fisologico; Chefia, engenharia,
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arquitetos, ndo sabem disso; para
médico tem, enfermagem ¢ rele-
gada.
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CARTAZ 2 -
DIURNO

1. Programa de preparagao
para a aposentadoria.
2. O ideal ¢ que nao haja ro-

dizio de setores. Se houver, que
seja com treinamento.

3. PROTECAO — A gente
nao fica doente porque Deus pro-
tege.

4. CONDICOES DE
TRABALHO - Vocé trabalha
em condicdes tao desfavoraveis,
com falta de recursos humanos,
falta de material ou material de
qualidade muito ruim. Isso
acaba gerando tensao e estresse
na equipe. (apareceu no cartazg 1
— nivel local)

S. O enfermeiro nao tem
tempo pra cuidar de si.

6. Vive mais dentro do hos-
pital que em casa.

7. Nao ¢ bem atendido
quando o funcionario busca aten-
dimento na unidade.

8. RELACAO COM OS
COLEGAS — Porque os colegas
de trabalho acabam sendo a nossa
familia. Por isso tem muita gente
que se aposenta e morre.

9.  NUMERO REDUZIDO
DE FUNCIONARIOS - Falta

1. CUIDADO DA SAUDE —
Os profissionais de enfermagem do
hospital deveriam ter que fazer
exame periodico, como nas empre-
sas. Trabalha tanto e nao se cuida.
Ao longo dos anos sente a conse-
qiliéncia: prestes a se aposentar, do-
ente, desviado de fungao.

2. Nucleo de ST nos hospitais.
Dentro da unidade.

3. Adequagao de renda para se
aposentar.

4, Numero reduzido de funcio-
narios e sobrecarga como conse-
qiiéncia.

S. Perda salarial muito alta
quando se aposenta, ai vocé€ adia, e
vai se sobrecarregando e adoece.

6. Salario ndo condiz com o
que se trabalha. Ai tem véarios em-
pregos para suprir as necessidades.
7. Trabalha-se muito e ndo tem
tempo nem pra dormir.

8. MUDANCAS NO MEIO DE
TRABALHO — “Isso faz mal pra
gente também. Nao ¢ que voce re-
clame de tudo, mas é que vocé gos-
taria de fazer coisas que vocé nao
pode e isso te incomoda. E ai vocé
quer fazer mudancgas. Nao pode.
Usar sua criatividade. Nao pode. (...)

1. Categoria mal remune-
rada — varios empregos — ado-
ecimento.

2. REDUCAO DA
CARGA HORARIA OU
REDUCAODE
TRABALHO? - Talvez re-
duzir a carga horaria signifi-
que trabalhar mais. O mais
importante nio seria pensar
em um piso salarial me-
lhor? (apareceu no cartaz I -
nivel amplo)

3. AO SAIR APOSENTADO
NAO TER PERCA (sic)
NENHUMA EM SEU
SALARIO.
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funcionario. Vocé trabalha por
3, por 4. Querem que vocé
abrace tudo, mas isso nao
existe! Mas cobram isso da
gente. (apareceu no cartaz 1 —
nivel municipal)

10. Carga horaria menor daria
mais tempo para a familia.

11. Condigoes de trabalho
precarias. Falta EPI, mas tem que
prestar assisténcia. E a minha sa-
ude?

12. Perde momentos com a fa-
milia, por conta da organizagado
do trabalho.

E as vezes isso ndo ¢ bem acolhido.
Eu acho que essa postura passiva ¢
mais patologica pra todo mundo. Eu
acho que ndo se envolver, ndo se
doer, ndo buscar, ndo lutar, ndo criti-
car, ja ¢ um sinal de patologia tam-
bém.”

9. Trabalha doente porque tem
medo de tirar licenga por conta das
perdas.

10.  Profissionais que se afastam
(aposentam, adoecem) nao sao re-
postos.

11. Quando se aposenta fica um
estranho no ninho em casa. Ai ado-
ece, fica depressivo.

12.  SALARIO E JORNADA
DE TRABALHO - Se o salario é
baixo a gente tem que trabalhar
muitas horas, tem uma jornada de
trabalho imensa. (apareceu no
cartaz 1 — nivel amplo)

13. 30 horas para todos da cate-
goria, e ndo so servidores munici-
pais.

14.  Exames periddicos sdo ne-
cessarios para os trabalhadores de
enfermagem.

15. LICENCAS — Tem gente que
fica muito tempo de licenca e nao
tem nenhum preparo para a volta.
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Coloca em qualquer setor. Isso nao
ajuda nem o enfermeiro nem ao se-
tor, porque ele acaba que nao conse-
gue trabalhar.

16.  Excesso de trabalho faz vocé
perder tempos com a familia.
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CARTAZ 3 -
DIURNO

1. Perdemos direitos que ti-
nhamos como aposentadoria aos
25 anos.

2. Respeito profissional —
médicos, todos os profissionais,
tém que tratar bem a todos.

3. SAUDE DO
TRABALHADOR — Daqui a
pouco o paciente d4 a vaga pra
vocé. O paciente vai até querer
cuidar de vocé.

4. EXIGENCIAS - Cai tudo
sobre a enfermagem. Qualquer
funcdo dentro do hospital que ndo
tenha dono ¢ fun¢ao da enferma-
gem. Af acaba que vocé trabalha
muitas vezes no improviso.

5. FALTA DE
AUTONOMIA — A equipe de en-
fermagem € sobrecarregada de
trabalho, mas nao tem autonomia
para exercer suas atividades.

6. O enfermeiro ndo tem au-
tonomia porque nao se impae.
Mas para se impor tem que ter
certeza do que esta falando.
Nessa unidade nao temos autono-
mia para atuar.

7. MUDANCA DE SETOR
— Porque tem muita gente que nao

1. Muitas vezes falta autonomia
porque ndo tem compromisso com o
trabalho.

2. Eu ndo gostaria de ter varios
empregos. Temos porque ganhamos
pouco. Pra ter s6 um emprego tem
que ganhar bem, ter um salario digno
que nao seja necessario ter 3 ou 4 em-
pregos.

3. Nunca soubemos que existia
saude do trabalhador na prefeitura. Se
existe nunca funcionou.

4, Ninguém afasta os doentes, o
maximo ¢ realocagao.
5. O que vemos ¢ uma enferma-

gem muito adoecida: obesidade, dia-
betes, hipertensao, doencgas psiquicas.
E ndo temos a quem recorrer.

6. As pessoas trabalham adoeci-
das psiquicamente e ndo se da solu-
¢do, ninguém cuida. Vai para a saude
mental, e ¢ devolvida. Como pode
atuar na enfermagem assim?

7. “Idade: A idade média dos en-
fermeiros € de 46 anos; o mais novo
tem 24 anos e o mais velho, 66 anos.”
8. LICENCAS — Tem gente que
fica muito tempo de licenc¢a e niao
tem nenhum preparo para a volta.
Coloca em qualquer setor. Isso ndo

1. PISO SALARIAL
SATISFATORIO

2. Deveriam explicar
quais sao os nossos direitos
3. A luta ndo deve ser
por 30 horas, mas por condi-
¢oes dignas (com recursos,
inclusive humanos) e salario
digno.

4, Todos véem os pro-
blemas, mas ninguém faz
nada.

3. REDUCAO DA
CARGA HORARIA OU
REDUCAO DE
TRABALHO? — Talvez re-
duzir a carga horaria signi-
fique trabalhar mais. O
mais importante nio seria
pensar em um piso salarial
melhor? (apareceu nos car-
tazes 1 e 2 - nivel amplo)

S. “Sono — O sono ¢ ou-
tro fator importante para a sa-
ude. Quando perguntados so-
bre a satisfagao com seu
sono, 43% dos enfermeiros
se sentem insatisfeitos.”
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quer nem pensar em mudar de se-
tor. Mas as vezes € preciso. Deve-
ria ter um rodizio, e deveria ter
um acolhimento para que os cole-
gas fossem para setores novos.

8. TEMPO DE
DESLOCAMENTO — Além do
tempo de trabalho, tem o tempo
que gasta no trajeto. Acaba que
prefere o plantdo de 24 horas.

9. A gente gosta de trabalhar,
gosta do Miguel Couto, mas ndo
tem apoio.

10. CONDICOES DE
TRABALHO - Vocé trabalha
em condicoes tio desfavoraveis,
com falta de recursos humanos,
falta de material ou material de
qualidade muito ruim. Isso
acaba gerando tensao e estresse
na equipe. (apareceu nos carta-
zes 1 e 2 — nivel local)

11.  CUIDADO DA SAUDE —
Os profissionais de enfermagem
do hospital deveriam ter que fazer
exame periodico, como nas em-
presas. Trabalha tanto e ndo se
cuida. Ao longo dos anos sente a
conseqiiéncia: prestes a se apo-

ajuda nem o enfermeiro nem ao se-
tor, porque ele acaba que nao con-
segue trabalhar. (apareceu no cartaz
2 — nivel municipal)

9. A enfermagem nao deveria se
calar frente aos problemas do hospi-
tal, mas se cala por medo.

10. PREPARACAO PARAA
APOSENTADORIA - Eu comecei a
acompanhar algumas amigas, técni-
cas, enfermeiras e até mesmo médicas
que foram se aposentando, e de vez
em quando a gente conversava sobre
1sso “Ah, eu vou me aposentar. Sera
que euto preparada pra isso? Vamos
ver como ¢ que vai ser.” Eu tive uma
amiga que foi assim, ela se aposen-
tou: agora eu vou aproveitar, vou fa-
zer passeios, vou aos lugares com o
meu marido. E ai ela ficou aposentada
45 dias, teve um problema de satde e
enfartou. Foi infarto fulminante.”

11.  Nao ¢ porque vocé ¢ funciona-
rio que vai ser bem atendido no hos-
pital.

13.  CUIDADO DA SAUDE - Os

profissionais de enfermagem do hos-
pital deveriam ter que fazer exame
periodico, como nas empresas. Traba-
lha tanto e ndo se cuida. Ao longo dos
anos sente a conseqiiéncia: prestes a

6. Vocé ganha (no funci-
onalismo publico) em gratifi-
cacoes. Por isso ninguém se
aposenta.

7. ACOMODACAO -
O grupo de enfermagem ¢
muito acomodado. A gente
acaba aceitando todas as
precariedades do trabalho.
(apareceu no cartaz 1 — nivel
local)

8. SALARIOE
JORNADA DE
TRABALHO - Se o salario
¢ baixo a gente tem que tra-
balhar muitas horas, tem
uma jornada de trabalho
imensa. (apareceu no cartaz
1 — nivel amplo e no cartaz 2
— nivel municipal)

9. CUIDADO X
TRATAMENTO - Porque o
enfermeiro ¢ o Uinico profissi-
onal que cuida. O médico
trata, o fisioterapeuta trata, o
psicologo trata. Todo mundo
trata e vai embora. O enfer-
meiro fica ali o tempo todo.
Todo mundo trata, s6 o enfer-
meiro cuida.
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sentar, doente, desviado de fun-
¢do.(apareceu no cartaz 2 — nivel
municipal)

12. Quero ser cuidada. Ja tra-
balhei 30 anos.

se aposentar, doente, desviado de fun-
¢ao.(apareceu no cartaz 2 — nivel
municipal)

12.  Quero ser cuidada. J4 trabalhei
30 anos.




180

CARTAZ 4 -
NOTURNO

1. Falta de prioridade no
atendimento do funcionario.

2. ADAPTACAO — Porque
tem setores que sdo mais adequa-
dos para alguns profissionais que
ja ndo podem fazer algum tipo de
trabalho. Acho que tem setores
mais adaptados para a situacdo de
saude do enfermeiro. Precisa pre-
parar o profissional pra isso.

14.  CUIDADO DA SAUDE
— Os profissionais de enferma-
gem do hospital deveriam ter
que fazer exame periddico,
como nas empresas. Trabalha
tanto e nio se cuida. Ao longo
dos anos sente a conseqiiéncia:
prestes a se aposentar, doente,
desviado de funcio.(apareceu
no cartaz 2 — nivel municipal e
no cartaz 3 — entre os niveis lo-
cal e municipal)

3. FALTA DE
AUTONOMIA - A equipe de
enfermagem ¢é sobrecarregada
de trabalho, mas niao tem auto-
nomia para exercer suas ativi-
dades. (apareceu no cartaz 3 —
nivel local)

4. DIFERENCA ENTRE
SETORES — Tem setor que €

1. Necessidade de um acom-
panhamento psicologico do funci-
onario.

2. Falta de piso salarial
digno

3. Falta de exame periodico
4. Desvalorizagao do Profis-

sional «<» Desmotivacao do Pro-
fissional

5. EMPREGO ANORMAL —
Eu queria ter um emprego nor-
mal. A minha familia quando vai
marcar festa de familia tem que
se preocupar se eu vou estar tra-
balhando ou em casa.

6. “Tem coisas que vocé
perde e ndo recupera. E € horri-
vel.”

7. TEMPO DE
DESLOCAMENTO - Além do
tempo de trabalho, tem o tempo
que gasta no trajeto. Acaba que
prefere o plantao de 24 ho-
ras.(apareceu no cartaz 3 — nivel
local)

8. ACOMODACAO -0
grupo de enfermagem é muito
acomodado. A gente acaba acei-
tando todas as precariedades do
trabalho. (apareceu no cartaz 1

1. Preparacao para aposenta-
doria.

2. PREPARACAO PARA A
APOSENTADORIA — Nos de-
veriamos ter uma preparacio
para se aposentar. Tem muita
gente que nao quer parar de
trabalhar, e a gente sabe que
tem gente que morre depois de
aposentar. (apareceu no cartaz 1
— nivel amplo)

3. “Carga horaria semanal
de trabalho profissional — at¢ 40
horas — 19,7%; de 41 a 60 horas —
33,8%; de 61 a 90 horas — 29,6%;
de 91 a 132 horas — 16,9%.”

4. NUMERO REDUZIDO
DE FUNCIONARIOS - Falta
funcionario. Vocé trabalha por
3, por 4. Querem que vocé
abrace tudo, mas isso nao
existe! Mas cobram isso da
gente.(apareceu no cartaz 1 —
nivel municipal e no cartaz 2 —
nivel local)

5. Vale a pena se aposentar?
6. “Idade: A idade média
dos enfermeiros é de 46 anos; o
mais novo tem 24 anos e o mais
velho, 66 anos.” (apareceu no
cartaz 3 — nivel municipal)
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muito complicado trabalhar com
nimero de pessoal reduzido. Ai
vocé tem que trabalhar demais, e
ndo se cuida mesmo.

5. Funcionario que adoece
tem que ser bem tratado.

6. PROTECAO - A gente
nio fica doente porque Deus
protege. (apareceu no cartaz 2 —
nivel local)

— nivel local e no cartaz 3 — nivel
amplo)

9. “Familia — Pouco mais da
metade dos enfermeiro que res-
pondeu a pesquisa ¢ casada
(52%) e 60% tém filhos.”

10.  “Pensou em abandonar a
enfermagem: nenhuma vez —
50,6%; algumas vezes durante o
ano — 25,3%; algumas vezes por
meés ou semana — 16,5%; todos os
dias — 7,6%.”

11.  “Se pudesse, sairia do
plantio noturno?: ndo sairia —
53,2%; ficaria na duvida — 17%;
sairia em algum momento —
14,9%; sairia imediatamente —
12,8%, indiferente — 2,1%.”

12.  CONDICOES DE
TRABALHO — Vocé trabalha em
condi¢des tao desfavoraveis, com
falta de recursos humanos, falta
de material ou material de quali-
dade muito ruim. Isso acaba ge-
rando tensdo e estresse na
equipe.(apareceu nos cartazes 1,
2 e 3 — nivel local)

7. Aposentadoria: represen-
tagdao de perda?

8. FORCA E PODER - O
problema ¢é que a enfermagem
tem forc¢a, muita forca, mas nao
tem poder. (apareceu no cartaz
1 — nivel amplo)

0. “Pensou em abandonar a
enfermagem: nenhuma vez —
50,6%; algumas vezes durante o
ano — 25,3%; algumas vezes por
més ou semana — 16,5%; todos os
dias — 7,6%.”

10.  “Se pudesse, sairia do
plantio noturno?: ndo sairia —
53,2%; ficaria na davida — 17%;
sairia em algum momento —
14,9%; sairia imediatamente —
12,8%, indiferente — 2,1%.”

13.  CONDICOES DE
TRABALHO — Vocé trabalha em
condigoes tao desfavoraveis, com
falta de recursos humanos, falta
de material ou material de quali-
dade muito ruim. Isso acaba ge-
rando tensdo e estresse na
equipe.(apareceu nos cartazes 1,
2 e 3 — nivel local)
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CARTAZS -
NOTURNO

1. Falta de autonomia para o
enfermeiro.
2. Pouco respeito ao profissi-

onal e entre profissionais.

3. SONO - “Eu nao tomo re-
médio pra dormir, eu tenho tran-
quilidade. Nao tenho ¢ tempo.
Meu sonho de consumo ¢ real-
mente dormir.”

4. SAUDE DO
TRABALHADOR - Daqui a
pouco o paciente da a vaga pra
vocé. O paciente vai até querer
cuidar de vocé. (apareceu no
cartaz 3 — nivel local)

5. DIFERENCA ENTRE
SETORES — Tem setor que ¢
muito complicado trabalhar
com numero de pessoal redu-
zido. Ai vocé tem que trabalhar
demais, e nao se cuida mesmo.
(apareceu no cartaz 4 — nivel lo-
cal)

6. CUIDADO X
TRATAMENTO - Porque o en-
fermeiro € o unico profissional
que cuida. O médico trata, o fi-
sioterapeuta trata, o psicologo
trata. Todo mundo trata e vai
embora. O enfermeiro fica ali o
tempo todo. Todo mundo trata,

1. A saude publica esta do-
ente!

2. Desvalorizagdo entre pro-
fissionais.

3. Autoritarismo

4, PREPARACAO PARA A
APOSENTADORIA - Eu co-
mecei a acompanhar algumas
amigas, técnicas, enfermeiras e
até mesmo médicas que foram
se aposentando, e de vez em
quando a gente conversava so-
bre isso “Ah, eu vou me aposen-
tar. Sera que euté preparada
pra isso? Vamos ver como é que
vai ser.” Eu tive uma amiga que
foi assim, ela se aposentou:
agora eu vou aproveitar, vou fa-
zer passeios, vou aos lugares
com o meu marido. E ai ela fi-
cou aposentada 45 dias, teve
um problema de saude e enfar-
tou. Foi infarto fulminante.”
(apareceu no cartaz 3 — nivel
municipal)

1. Multiplos vinculos empre-
gaticios prejudicam a satude e o
trabalho do profissional.

2. Atuacdo insatisfatoria do
Coren e do Sindicato.

3. EXIGENCIAS - Cai
tudo sobre a enfermagem.
Qualquer funcio dentro do
hospital que nao tenha dono é
funcido da enfermagem. Ai
acaba que vocé trabalha muitas
vezes no improviso. (apareceu
no cartaz 3 — nivel local)

4. VARIOS EMPREGOS —
Essa cultura de mais de um em-
prego vem desde a faculdade. As
pessoas ndo pensam em ter 1
bom emprego, mas em varios.

5. FORCA E PODER -0
problema ¢é que a enfermagem
tem for¢a, muita for¢ca, mas nao
tem poder. (apareceu nos carta-
zes 1 e 4 — nivel amplo)

6. FALTA DE
AUTONOMIA - A equipe de
enfermagem ¢é sobrecarregada
de trabalho, mas niao tem auto-
nomia para exercer suas ativi-
dades. (apareceu nos cartazes 3
e 4 — nivel local)
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s0 o enfermeiro cuida. (apare-
ceu no cartaz 3 — nivel amplo)
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CARTAZ 6 —
DIURNO

1. Vocé tem que ter o direito
ao descanso quando trabalha a
noite.

2. Quando se trabalha a noite
o estresse ¢ muito maior. Porque a
estrutura de apoio ¢ menor. Re-
quer for¢a, nao s6 mental, mas fi-
sica.

3. A enfermagem tem prazo
de validade. E um desgaste fisico
¢ mental.

4. Escassez de profissionais
faz com que vocé tenha muitas
atividades a desempenhar.

S. COMPETITIVIDADE NA
ENFERMAGEM - A enferma-
gem ¢é muito competitiva. As ve-
zes ¢ dificil trabalhar em equipe
por isso.

6. NUMERO REDUZIDO
DE FUNCIONARIOS - Falta
funcionario. Vocé trabalha por
3, por 4. Querem que vocé
abrace tudo, mas isso nao
existe! Mas cobram isso da
gente.(apareceu no cartaz 1 — ni-
vel municipal, no cartaz 2 — nivel
local, e no cartaz 4 — nivel am-

plo)

1. “Situacao financeira
atual em comparacio aos 12
anos de idade: melhor — 53,2%;
igual — 32,5%; pior — 14,3%.”

2. PREPARACAO PARA A
APOSENTADORIA — No¢s de-
veriamos ter uma preparacio
para se aposentar. Tem muita
gente que nio quer parar de
trabalhar, e a gente sabe que
tem gente que morre depois de
aposentar. (apareceu nos carta-
zes 1 e 4 — nivel amplo)

3. A saude esta em crise.

4. SALARIO E JORNADA
DE TRABALHO - Se o salario
¢ baixo a gente tem que traba-
lhar muitas horas, tem uma jor-
nada de trabalho imensa. (apa-
receu nos cartazes 1 e 3 — nivel
amplo e no cartaz 2 — nivel mu-
nicipal)

5. “Carga horaria semanal
de trabalho profissional — até
40 horas — 19,7%: de 41 a 60
horas — 33,8%; de 61 a 90 horas
—29,6%; de 91 a 132 horas —
16,9%.” (apareceu no cartaz 4 —
nivel amplo)

6. A satde no Rio de Janeiro
¢ sempre maquiada.

1. REDUCAO DA CARGA
HORARIA OU REDUCAODE
TRABALHO? — Talvez reduzir
a carga horaria signifique tra-
balhar mais. O mais impor-
tante nao seria pensar em um
piso salarial melhor? (apareceu
nos cartazes 1, 2 e 3 - nivel am-
plo)

2. “Tempo de trabalho na
enfermagem: at¢ 10 anos —
15,6%; de 11 a 20 anos — 32,5%;
de 21 a 36 anos — 51,9%.”
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7. Nessa profissao tem muita
gente sem tempo de cuidar da sa-
ude, fazer exercicios fisicos.

8. DIFERENCA ENTRE
SETORES — Tem setor que é
muito complicado trabalhar
com numero de pessoal redu-
zido. Ai vocé tem que trabalhar
demais, e nao se cuida
mesmo.(apareceu nos cartazes 4
e 5 — nivel local)

9. “Habitos e estilo de vida:
Hoje ja se sabe que alguns habitos
de vida estao diretamente ligados
a satde. No grupo pesquisado:
72% ndo pratica exercicio fisico;
73% se considera acima do peso;
13% fuma; 12% ingere bebida
alcoolica mais de duas vezes por
semana; 19% consome alimentos
fritos mais de quatro vezes por
semana.”

15.  CUIDADO DA SAUDE -
Os profissionais de enfermagem
do hospital deveriam ter que fa-
zer exame periddico, como nas
empresas. Trabalha tanto e nao
se cuida. Ao longo dos anos
sente a conseqiiéncia: prestes a
se aposentar, doente, desviado
de funcio.(apareceu no cartaz 2

7. Deveria ser 25 anos de tra-
balho para aposentadoria.

8. ESPIRITO MATERNAL
— A gente ja trabalhou sem luva.
A enfermagem tem um espirito
maternal. Quer fazer tudo pra dar
conta das atribui¢des até que nao
sdo suas. Ai ndo da pra cuidar da
saude, da qualidade de vida.

9. QUANTO MAIS TEM,
MAIS QUER - Falta tempo pra
fazer qualquer coisa fora do tra-
balho. Mas também porque
quanto mais a gente tem, mais a
gente quer. E a sociedade esti-
mula cada vez mais a gastar, ai
vocé tem que trabalhar em muitos
lugares pra suprir essas necessi-

dades.
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— nivel municipal, no cartaz 3 —
entre os niveis local e municipal
e no cartaz 4 — nivel local)




