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Gomes, Luciana. Trabalhar em UTI Neonatal: os desafios da relagéo de servico
e a saude das/os técnicas/os de enfermagem. Tese [doutorado]. Rio de
Janeiro: ENSP/FIOCRUZ. 2011.

RESUMO

Nesta tese buscamos compreender as articulacbes entre saude e trabalho
das/os técnicas/os de enfermagem que atuam em uma UTI Neonatal,
considerando as especificidades da relagcdo de servico. Para tanto, operamos
com diferentes disciplinas e perspectivas que fazem uso do conceito de
atividade e que consideram a complexidade e variabilidade das situacbes de
trabalho, a sua dindmica e a mobilizacdo dos trabalhadores. Consideramos
também as proposicdes e os estudos sobre as relacbes de servico.
Embasamo-nos na perspectiva ergolégica da atividade e nas abordagens
clinicas do trabalho, como a Ergonomia da Atividade e a Psicodinamica do
Trabalho. O percurso que percorremos nesse estudo envolveu as seguintes
etapas: Visitas a Unidade Neonatal, Levantamento e andlise de documentos
relativos as normas antecedentes e a prescricdo do trabalho; Aplicacdo do
Inquérito Saude e Trabalho em Servico (INSATS-BR); Organizacdo e
cruzamento dos dados encontrados nas visitas e na aplicacdo do INSATS-BR e
Encontros sobre o trabalho envolvendo a Comunidade Ampliada de Pesquisa
para a discussdao e validagdo dos resultados. Constatamos que as
competéncias relacionais sédo fortemente mobilizadas na relagédo com os bebés
e com as maes, o que em certa medida orienta as realizagdes das atividades.
As posturas adotadas no contato com as maes, buscando compreender a
situacdo em que se encontram, respeitando seus medos, sua ansiedade,
mostram o quanto a dimenséao relacional acaba norteando algumas arbitragens
em suas atividades. As arbitragens e mobilizacdes do corpo-si que se efetivam
na relacdo que ai se estabelece se evidenciam de forma especialmente
marcante devido a intensidade da experiéncia de lidar com situagdes limitrofes,
tanto no que se refere ao quadro de fragilidade da salde dos bebés, quanto do
estado emocional dos pais frente a essa situacdo. A preocupacdo das/os
técnicas/os em contribuir com a formacao de vinculos entre as maes e 0s
bebés mostra-se como uma regra de oficio, que resulta dessas arbitragens e
mobilizacbes. A construcdo de um patrimbnio de valores comuns e regras de
bem viver entre as técnicas e 0s técnicos se revelaram essenciais para a
formacdo de um coletivo de trabalho e na constituicdo de entidades coletivas
relativamente pertinentes. Deparamos-nos com um quadro de adoecimentos e
sintomas vagos e difusos que € indicativo do esgotamento desses
trabalhadores. Todavia, destacou-se o carater desafiante que o trabalho na UTI
Neonatal apresenta, onde o fato de ser de ser colocado/a a prova é motivadora
para as/os técnicas/os em suas atividades, evitando um rumo patogénico.
Embora o sofrimento esteja ali presente a disposi¢ao para lutar na conquista da
saude ainda tem prevalecido.

Palavras-chave: relacdo de servico, trabalho em saude, UTI Neonatal,
Ergologia



Working in the NICU: the challenges of service relationship
and the health of nursing staff

ABSTRACT

This thesis aims to understand the links between health and work of the
techniques the nurses working in a NICU, considering the specifics of the
service relationship. To this end, we operate with different disciplines and
perspectives that make use of the concept of activity and consider the
complexity and variability of work situations, their dynamics and mobilization of
workers. We also consider the proposals and studies on the relationship of
service. Based on the perspective ergology activity and clinical approaches in
the work, as the ergonomics of the Activity and Psychodynamics of Work. The
path we have traveled in this study involved the following steps: visits to the
neonatal unit, survey and analysis of documents concerning the history and the
prescribed standards of work; Application of the Survey on Work and Health
Service (INSATS-BR); Organization and crossing data found in the visits and
the application of INSATS-BR and meetings on work involving the Enlarged
Community Research for discussion and evaluation of results. We found that
relational skills are strongly mobilized in relation to babies and mothers, which
to some extent guides the achievements of the activities. The positions taken in
contact with their mothers, trying to understand the situation in which they are
respecting your fears, your anxiety, show how the relational dimension just a
few referrals in guiding their activities. The arbitration and mobilization of the
body-self to become effective on the relationship that is established there is
evidence of a particularly striking because of the intensity of the experience of
dealing with extreme situations, both as regards the framework of fragility of the
health of babies, as the emotional state of parents faced with this situation. The
concern of the techniques to contribute to the formation of links between
mothers and babies it is shown how to craft a rule that results of these
arbitrations and mobilizations. The construction of a common patrimony of
values and rules of good living from the techniques and technicians has proven
essential to the formation of a collective bargaining and in the formation of
corporate bodies on relevant. We find ourselves with a picture of illnesses and
symptoms vague and fuzzy that is indicative of the exhaustion of these workers.
However, the highlight was the defiant character that the work presented in the
NICU, where the fact that it is to be placed the proof is motivating to the
techniques them in their activities, avoiding a pathogenic direction. Although
suffering is there a willingness to fight this in the conquest of Health still has
prevailed.

Keywords: service relationship, health work, NICU, Ergology
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Introducéo

Atualmente ha um incremento relativo do emprego no chamado setor de
servicos, contrastando com o declinio da preponderancia do emprego no setor
secundario - a industria. Existe uma forte expanséo, sobretudo dos tipos de
atividades de servicos que envolvem relacionamentos/interacbes entre 0s
produtores e os beneficiarios do servico. Para este estudo, interessou-nos
conhecer os multiplos aspectos que envolvem este tipo de atividade e que tipos

de desafios se colocam a saude dos trabalhadores.

Nas ultimas décadas o mundo do trabalho tem passado por mudancas com
uma rapidez e intensidade jamais vistas. A globalizacdo da economia e o
neoliberalismo tém provocado transformacdes de ambito mundial nas relacdes
de trabalho e de producdo. Somam-se a isso as inovacdes tecnolégicas, as
novas dindmicas do mercado e do contexto do pés-fordismo e pds-taylorismo.
Estas mudancas se interligam, tal qual uma trama, e repercutem tanto no

contexto econdmico, quanto no politico e no social, definindo novos cenarios.

Novas demandas recaem sobre o trabalho e os trabalhadores e as
trabalhadoras. Cada vez mais se espera que sejam: flexiveis, polivalentes,
criativos, com capacidade de decidir e inovar, que tenham autonomia, iniciativa,
proporcionem resolutividade de problemas, saibam trabalhar em equipes e
tenham bom relacionamento interpessoal, ainda que, muitas vezes, trabalhem

em condicdes adversas e precarias.



Segundo Cerf et al', nos paises industrializados o campo de atividades de
servico tem evoluido rapidamente e esta evolugdo € acompanhada por uma
mutacdo profunda dos servicos, em virtude sobretudo das inovacdes
introduzidas pelas tecnologias da informacéo e da comunicacdo. As condi¢cdes
técnicas, sociais e organizacionais de trabalho modificaram-se, em especial, a
interacdo do trabalhador com o beneficiario (cliente ou usuario), que se torna

cada vez mais complexa.

Du Tertre? destaca a importancia tomada pelas atividades imateriais e
relacionais baseadas nas relacbes de servico, tanto nos setores de atividade
de servicos quanto nos setores industriais. A novidade ndo é a existéncia
dessas atividades, elas ja existem de longa data — mas o papel central na
dindmica econdmica que assumem atualmente. Estes tipos de atividades
aparecem, no centro de tensdes, particularmente em torno da intensidade do
trabalho e também na qualidade dos servicos, com repercussdes sobre a

salide dos trabalhadores?.

Diante desse cenario de mudancas, com toda a diversidade que compde as
atividades de servico, o aumento da complexidade das atividades, as
exigéncias de novas competéncias ao trabalhador, como apreender quais 0s

seus efeitos na relacédo saude e trabalho?

Um desafio para o estudo da relacdo saude e trabalho nas atividades de
servico € o fato dos danos a saude serem frequentemente subclinicos, sem

gravidade evidente® *. E, quando se tornam clinicamente observaveis surgem



como formas ja avancadas de degradacdo, o que aparece no registro
econbmico, o qual, alids, constitui um campo de informacéo pertinente sobre a

salide dos trabalhadores®.

De acordo com Cerf et al’, nas Ultimas décadas, a maioria dos estudos em
Ergonomia na area das atividades de servigos, baseou suas andlises nas
condicdes de trabalho do prestador “executante” ou no conforto daquele que é
recebido. Para Hubault’, os estudos sobre este tipo de atividade colocam em
evidéncia aos especialistas, justamente, que a questdo salde e trabalho nao
esta so relacionada as condi¢des de trabalho, esta presente em varios planos,
como nas condi¢des que ajudam a definir a condi¢cdo do trabalho na empresa -

como a organizacéo, a avaliagcédo, a gestao.

As atividades de servico representam um universo a ser explorado, ndo sé para
a Saude do Trabalhador, como por outros campos e disciplinas que estudam
as transformacdes no trabalho e sua relacdo com a saude. Consideramos que

€ preciso ampliar o olhar sobre esta questéo.

Para Schwartz®, na Ergologia, o trabalho nunca é a simples execucdo de
regras e normas, a atividade envolve sempre um “uso de si”, uma escolha
frente a valores que interagem. E este uso de si pode trazer implicacdes a
saude. Como afirma Dejours®, em relacdo & sadde, o trabalho nunca é neutro,
ou ele é operador de salde ou é patogénico. Neste sentido, entendemos que é

fundamental considerar na andlise da relagdo saude e trabalho, a mobilizacdo



da subijetividade presente nas relacbes de servico. E que € necessario utilizar

métodos que abarquem esta questao.

Para Hubault®, as relagées de servico trazem desafios & salde associados com
a eficacia. Pois para o autor, a saude se coloca em termos de recursos
disponiveis para agir. A dialética salde-eficacia que sustenta a dindmica de
todo o trabalho, concentra a relacdo de duas formas de esgotamento dos
trabalhadores: o esgotamento que pode tanto resultar dos esforcos
comprometidos para responder ao cliente-usuario-paciente, quanto do
esgotamento das solucdes disponiveis para atender ao mesmo cliente-usuario-
paciente®. Através desse ponto de vista, os problemas de salde dos
trabalhadores indicam as dificuldades que enfrentam para realizar seu trabalho,
mas essas dificuldades também indicam as dificuldades das empresas para

ajustar a sua organizacao as dimensd@es da relacdo de servico.

Segundo Du Tertre?, na relacdo de servico os trabalhadores s&o
constantemente levados a realizar, em tempo real, arbitragens entre as
orientacdes e os objetivos fixados pela hierarquia (da empresa, da instituicao,
do 6rgéo publico) e a especificidade da demanda do beneficiario representado
por sua presenca corporal, sua subjetividade e a prépria representacdo de sua

missao. O processo de arbitragem € o coragdo da dinamica dos servicos.

Para Du Tertre?, as questdes que as relacdes de servico colocam a salde
estdo em torno do aumento da intensidade do trabalho e da qualidade do

trabalho. A intensidade esta associada a um ritmo acelerado de trabalho ou a



uma extensdo das horas de trabalho. Para atender os objetivos da
intensificacdo e da qualidade do servico o trabalhador realiza arbitragens, as

quais ndo sem efeito para a satde®.

Entendemos que para ampliar a capacidade de compreender e analisar a
relacdo saude/trabalho e aprimorar os procedimentos metodoldgicos adotados
€ necessario considerar o cendrio atual em sua complexidade e diversidade, o
qual exige uma visdo multidimensional e transversal do trabalho’. Mais do que
pensar apenas nas condi¢ces materiais e ambientais e nos aspectos técnicos
do trabalho é preciso tentar compreender os sujeitos na sua relagdo com o
trabalho, que acontece no encontro com o real. E considerar a no¢do de saude
“‘como uma luta continua, uma conquista permanente, em meio as forcas

politicas"’ (p.93).

O desejo de desvendar o carater enigmatico do trabalho e a sua relacdo com a
salde surgiu ainda na época da graduacao em Psicologia (UFSC). O contato
com questdes relativas ao mundo do trabalho foi ampliado a partir da
Especializagdo em Saude do Trabalhador e Ecologia Humana
(ENSP/FIOCRUZ)®. Entdo o0 meu interesse nesta area cresceu, sobretudo com
a oportunidade que tive de participar do Programa de Formacdo em Saude,
Género e Trabalho nas Escolas. Desenvolvido pelo grupo Pesquisa e
Intervencdo em Atividade de Trabalho, Saude e Relacdes de Género (PISTAS),
do Centro de Estudos de Saude do Trabalhador e Ecologia Humana
(ENSP/FIOCRUZ), em colaboragédo com outros Grupos de Pesquisa do Brasil,

através da dissertacdo defendida no Mestrado em Saude, Trabalho e



Ambiente®. De certa forma, o interesse pelas atividades ditas de servico,

sempre esteve presente nas minhas inquietacdes tedricas e metodoldgicas.

Recentemente participei no projeto de pesquisa “Trabalho real em "servigcos" e
promocédo da saude”, desenvolvido pelo grupo PISTAS. Este projeto busca a
aproximacédo da atividade de trabalho de servico, em trés campos empiricos
(trabalho em saulde, educacdo e telemarketing) visando apreender suas
multiplas dimensdes e relagbes com a saude. Considerando que a minha
participacdo esteve concentrada no campo da saude, em especial ao trabalho
de auxiliares e técnicas de enfermagem em uma Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) e que o nimero de estudos neste setor envolvendo saude e
trabalho € quase insignificante, decidimos entdo realizar este estudo neste

campo.

O trabalho em saude tem passado por profundas transformacgdes nas ultimas
décadas. A introducdo de novas tecnologias, 0 aumento da complexidade da
estrutura do sistema de saude, as novas formas de gestdo, sdo alguns
exemplos que tém provocado mudancas nos processos de trabalho, com novas
atribuicdes aos trabalhadores, e em certa medida aos pacientes/usuarios.
Assim como vem ocorrendo no setor de servigos, de um modo geral, esta
relacdo de servico entre o trabalhador da saude e o usuario/paciente esta cada

vez mais complexa e novas competéncias séo exigidas.

Nos hospitais a macica maioria de profissionais é da area de enfermagem,

sobretudo, de técnicos e auxiliares de enfermagem. A predominancia é de



mulheres e estdo na linha de frente do processo terapéutico, situando-se no

trabalho de cuidado direto dos pacientes.

De acordo com bibliografia recente, as atividades realizadas por auxiliares e/ou
técnicos de enfermagem sdo consideradas simples e manuais se comparada
as exercidas por médicos e enfermeiros — que prescrevem e organizam seu
processo de trabalho — tendo uma possibilidade muito restrita de intervir sobre
ele’® 1 1213 Entretanto, andlises feitas a partir do ponto de vista da atividade
tém revelado que se trata de uma atividade que apresenta um quadro de
complexidade, sutileza e riqueza®, bem como o trabalho neste segmento
implica no uso de um significativo conhecimento técnico, sendo o profissional

responsavel pelo que faz™.

No sistema publico de saude brasileiro o que se percebe, de uma maneira
geral, é que h4 uma intensificacdo do trabalho decorrente das rotinas cada vez
mais complexas, contrastando com condicbfes materiais e organizacionais
precarias e numero insuficiente de profissionais. A respeito do trabalho das
técnicas e técnicos e auxiliares de enfermagem, acreditamos que devido a
associacdo que é feita com o trabalho doméstico-maternal h4 uma falta de
reconhecimento das competéncias necessdarias para desenvolver estas
atividades. Elas sdo consideradas naturais, ou seja, vistas como caracteristicas
inatas femininas. E como aponta Brito'®, o trabalho realizado pelas mulheres
tem sido sempre associado a formas mais deterioradas, precarizadas e

desqualificadas, se comparado com o dos homens.



Nesta tese procuramos dar maior visibilidade a complexidade que envolve o
trabalho dos técnicos, técnicas e auxiliares de enfermagem que atuam em uma
UTI Neonatal de um hospital publico de grande porte da cidade do Rio de

Janeiro.

De acordo com a Portaria n°® 3432, do Ministério da Saude de 12 de agosto de
1998, as UTIs “sdo unidades hospitalares destinadas ao atendimento de
pacientes graves ou de risco que dispbem de assisténcia médica e de
enfermagem ininterruptas, com equipamentos especificos proprios, recursos
humanos especializados e que tenham acesso a outras tecnologias destinadas

a diagnostico e terapéutica.”

Uma UTI Neonatal é um espaco reservado para tratamento de recém-nascidos
prematuros, que necessitam de cuidados 24 horas por dia e de bebés que
apresentam algum tipo de problema ao nascer. Ela deve atender aos bebés de
0 a 28 dias. Porém h& casos em que o bebé prematuro de baixo peso
ultrapassa os 28 dias de vida, mas continua internado na UTIN porque ainda
necessita dos cuidados que sao desenvolvidos nesse tipo de unidade
especificamente. Esse tipo de UTI exige abordagem e metodologia de cuidados
diferenciados, uma vez que, os problemas que um recém-nascido pode vir a
apresentar, bem como a forma que se comporta clinicamente séo diferentes de

os de uma crianca maior *’.

“A UTI Neonatal € um ambiente de alta complexidade tecnoldgica, cheio
de aparelhos sofisticados e um batalhdo de profissionais que inclui entre
outros, médicos, enfermeiras, auxiliares e fisioterapeutas. Pelas suas
proprias caracteristicas, este é, sem duavida, um ambiente gerador de
estresse” % (p.11).



Diante deste contexto em que as exigéncias sobre as/os técnicas/os e/ou as/os
auxiliares de enfermagem sao cada vez maiores e mais complexas, nem
sempre acompanhadas de condigcbes materiais e institucionais adequadas e
apesar disso tudo sdo consideradas “simples”, como fica a relagdo entre a
saude e o trabalho? Na realizacdo da atividade que desafios se apresentam a
esses trabalhadores e trabalhadoras? Que saidas eles encontram para afirmar

a vida e conquistar a saude?

O que buscamos com esta tese foi compreender as articulagdes entre saude e
trabalho dos/as técnicos/as e auxiliares de enfermagem de uma UTI neonatal,
considerando as especificidades da relagcdo de servico. Para tanto, operamos
com diferentes disciplinas e perspectivas que fazem uso do conceito de
atividade e que consideram a complexidade e variabilidade das situacfes de
trabalho, a sua dindmica e a mobilizacdo dos trabalhadores. Consideramos
também as proposicdes e os estudos sobre as relacdes de servico * % *°,
Embasamo-nos na perspectiva ergolégica da atividade?® e nas abordagens
clinicas do trabalho, como a Ergonomia da Atividade®* e a Psicodinamica do
Trabalho®®: um conjunto de ferramentas - ndo s6 teéricos como metodoldgicos

e técnicos - que possibilitou ampliar os instrumentos de analise para esse

estudo.

Comecgamos apresentando no capitulo 1 o tipo de olhar que langamos sobre o
trabalho e a salde, por meio das concepcdes tedricas e metodologicas com as

guais operamos como a Ergologia, a perspectiva vitalista de Canguilhem, a



Ergonomia da atividade, a Clinica da Atividade e a Psicodindmica do Trabalho.
Destacamos alguns aspectos que consideramos essenciais para ajudar a
desvendar o carater enigmatico do trabalho, sua complexidade e sua relacao

com a saude.

O capitulo 2 é dedicado a relagdo de servigco, incorporamos os referenciais
contidos nos estudos de Zarifian ** ?* 2* % Du Tertre? e Hubault °. Tratamos
das transformacgbes pelas quais tem passado as atividades de servico, dos
desafios atuais, de algumas especificidades, com destaque para as questdes

gue se colocam a saude.

No capitulo 3 tratamos um pouco da histéria da enfermagem, mostrando como
foi se construindo como uma categoria profissional. Apresentamos como
surgem as categorias de auxiliar e técnico de enfermagem e as tensdes
presentes nesse processo. Por fim trazemos algumas questbes atuais que a

enfermagem tem enfrentado.

Considerando a importancia de compreender como olhar sobre os bebés irdo
determinar o tipo de cuidados que irdo receber, no capitulo 4 expomos
brevemente como esse olhar foi se transformando até chegar aos dias atuais e

0 que se tem pesquisado sobre UTIN.

No capitulo 5, sobre a metodologia apresentamos as diferentes ferramentas
tedricas, metodoldgicas e técnicas que utilizamos. Bem como os caminhos que

escolhemos percorrer para a pesquisa.



Os resultados encontrados e as suas analises sao tratados no capitulo 6. Onde
dividimos em trés itens: Uma aproximagcdao da UTI Neonatal e do trabalho
das/os técnicas/os de enfermagem; O trabalho na UTIN pelo olhar das técnicas

e técnicos de enfermagem e Encontros sobre o trabalho.

E por dltimo temos as Consideracdes Finais onde buscamos destacar alguns
pontos encontrados ao longo da pesquisa que consideramos que sintetizam os
principais aspectos referentes as articulacdes entre salde e trabalho para

as/os técnicas/os de enfermagem na UTI Neonatal.



Capitulo 1 | Um olhar sobre o trabalho e a saude

Compreender o trabalho néo é tarefa facil. Muitas sé@o as disciplinas que o tem
como objeto, mas ndo é possivel circunscrevé-lo sob um uUnico enfoque. E
isoladamente cada disciplina trata apenas de alguns aspectos, néo
conseguindo abarcar o todo. “O trabalho € um conceito complexo ndo so6
porque suas praticas variam de uma situacdo a outra, mas também porque seu

sentido varia ao longo do tempo e de uma sociedade para outra” ?° (p.80).

Tomemos como exemplo, o inicio do século XX, na sociedade ocidental. O
taylorismo com sua preocupacdo de governar o ambiente de trabalho via o
trabalhador apenas como o0 executor, um componente alienado. A lbgica
taylorista, na tentativa de captura da forca produtiva através da divisdo social
do trabalho e do controle de métodos, ignorou, ou mesmo menosprezou a
capacidade dos trabalhadores para além da “mera execu¢do”. A concepcao de
trabalho e de homem era mecanicista. Esta visdo de mundo é determinista e
reducionista. Dessa forma, ao conceber o trabalho como algo simples,
predizivel e controlado com uma causalidade linear tentou excluir a

subjetividade.

Contrapondo-se a essa postura mecanicista surgem as explicagdes vitalistas,
como as de Georges Canguilhem?’, que irdo postular a existéncia de uma forca
vital sem a qual a vida ndo poderia ser explicada. Essa nova imagem de mundo
complexa incorpora as infidelidades do meio.

Embora, do ponto vista filoséfico, 0 mecanicismo tenha sido superado pelo

paradigma da complexidade, ao estudar o trabalho percebemos que ele ainda



prevalece na pratica e mesmo em algumas disciplinas. Isso € visto claramente
com afirmacdes do tipo: que determinado trabalho é simples, que nédo precisa

‘pensar”.

Apoiado em George Canguilhem, Schwartz® (p.191) ressalta que “o trabalho
nunca € pura execuc¢ao” e justifica isso com o argumento de que o0 “0 meio &
sempre infiel”. Dito de outra forma, todos os tipos de infidelidade se combinam,
se acumulam, se reforcam uma na outra, no conjunto de um ambiente de
trabalho que é também um ambiente técnico, um ambiente humano, um
ambiente cultural. Isto faz com que nunca se possa pretender listar totalmente,

de maneira exaustiva, tudo aquilo que constitui um meio de trabalho®.

Entendemos que com todas as transformacdes que vem ocorrendo, sobretudo
nas Ultimas décadas, fica cada vez mais visivel a complexidade do trabalho e
h&4 desta forma, a necessidade do reconhecimento da subjetividade dos
trabalhadores presente na atividade e imprescindivel para operar com as novas
tecnologias e as novas demandas. Como aponta Schwartz® (p.191):

"atualmente, redescobre-se no trabalho a existéncia de um enigmatico

“alguém™.
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O trabalho é “incontestavelmente multidimensional™™ (p.37). E como destaca

Nouroudine?® (p.19):

“Esse carater multidimensional e total do trabalho € irredutivel, visto ser a
marca e o reflexo da natureza mesmo do humano, ao mesmo tempo
sujeito social, econdmico, juridico, etc. Porém, o trabalho também é
complexo na medida em que integra propriedades miltiplas, cada uma
participando da formacdo de uma significacdo dindmica e variavel nos
campos social e historico”.



Consideramos que na sociedade capitalista contemporanea o trabalho é uma

atividade matriz e que ocupa uma centralidade na vida das pessoas® ** Ele

“é central na definicdo do nosso meio, ndo s6 porque a ele dedicamos
muito de nosso tempo (mesmo quando desempregados), como também
porque grande parte de nossas condi¢des de vida estdo relacionadas com
o trabalho que temos” 8 (p.30).

Neste sentido, trabalho e salde estdo intimamente relacionados. Sendo assim,
de acordo com Dejours®, ao invés da questdo “trabalho ou no trabalho”,

devemos colocar: qual trabalho? Para que?

Para melhor compreender estas questdes e a sua importancia na vida dos
homens e mulheres adotaremos as contribuicbes de diferentes disciplinas e
perspectivas que incorporam o0 ponto de vista da atividade, valorizando a
mobilizacdo dos trabalhadores e trabalhadoras neste processo e que

consideram o carater enigmatico e complexo do trabalho.

Entre elas temos a Ergonomia da Atividade, que langcou uma grande
contribuicdo para a andlise do trabalho ao fazer a diferenciacdo entre tarefa e
atividade. Demonstrou que o trabalho efetuado néo se reduz ao trabalho fixado
por regras e orientacbes, envolve a histéria de cada um, sua formacdo e
experiéncia, e se desenvolve no encontro com aquilo que ndo era esperado.
Revelou que em suas multiplas faces o trabalho apresenta diferencas entre a
forma como é planejado, prescrito e a forma como é executado pelos
trabalhadores®* #'. Tal proposta surgiu contrapondo teorias positivistas que

subestimavam fortemente a atividade do sujeito e a dos atores sociais?®.



A tarefa corresponde ao trabalho prescrito que é designado pela organizacéo

do trabalho, com suas condicdes determinadas e resultados antecipados. E a

[N

maneira como o trabalho deve ser executado. Porém, o trabalho que

desenvolvido pelo trabalhador, ou seja, o trabalho real, nunca corresponde

o))

este trabalho prescrito®.

A prescricdo do trabalho ndo consegue dar conta da série infinita de variaveis
ao qual o trabalho estd submetido, até porque muitas vezes é mal formulada,
na medida em que ignora tais variabilidades e as necessarias regulacdes dos
operadores no curso da acdo. O trabalho prescrito € definido considerando
situacOes de estabilidade, como se de certa forma fosse possivel prever ou
atenuar as variabilidades que podem ser referentes a producédo, a diversidade
interindividual, as varia¢fes intra-individuais, aos imprevistos, a complexidade e

a diversidade dos servicos a prestar.

Na tentativa de ampliar o conceito de trabalho prescrito, a Ergologia’ prop6s a

nocdo de norma antecedente®3*.

Assim como a prescricdo, as normas
antecedentes remetem-se ao que € dado, exigido, apresentado ao trabalhador
antes de o trabalho ser realizado. Porém, abarcam outros aspectos, tais como:

a historicidade e a origem da prépria prescricdo, os valores e um patriménio

conceitual, cientifico e cultural®,

“S8o normas antecedentes vinculadas a aquisicdes da inteligéncia e
experiéncia coletiva (e, neste sentido, bens de todos). Essas normas

" A ergologia é uma “perspectiva (démarche) ética e epistémica, de desenvolvimento, uma

postura voltada para a melhor compreenséo e transformacéo da atividade humana, afirmando a
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poténcia da vida (p.230). Recebeu diversas influéncias, como a ergonomia, o Movimento

Operario Italiano de Luta pela Saide (MOI) e a obra de Georges Canguilhem.



referem-se aos saberes técnicos, cientificos e culturais que historicamente
sdo incorporados ao fazer (como os diferentes saberes e técnicas do
campo da satde)” *(p.284).

Schwartz®* destaca que a Ergonomia da Atividade nos anos 80 teve um papel
importante na transformacdo da nocdo de atividade em um conceito matriz
entre as ciéncias humanas. Ao fazer a distincdo entre trabalho prescrito e

trabalho real, revelou uma perspectiva muito mais ampla, a qual:

“a actividade torna-se o lugar de uma dialéctica onde agora é preciso
articular os debates do sujeito com todos os tipos de normas apreendidas
no horizonte histérico-social. Estas normas devem ser pensadas como
anteriores aos sujeitos que com elas tém que lidar, mas também € a
histéria destes sujeitos, anterior a estas normas, que permite abordar
localmente o resultado das negociacbes de onde resulta, a cada vez a
reconfiguracdo do meio” % (p.63).

Para Schwartz*®, esta renovacéo na nocéo de atividade foi inspirada em Hegel,
Marx e na psicologia soviética (Vygotski, Léontiev,...), como uma nocao
sintética e transversal que designa nao somente um problema de construcao
de conhecimentos, mas um problema do “fazer industrioso”. E essa expressao,
de acordo com o autor remete a uma segunda fonte filoséfica do conceito atual
de atividade, “que desde Platédo, os Classicos, Bérgson, A.Leroi-Gourhan, G.
Canguilhem..., se pergunta também que estranha cooperacdo entre corpo e
espirito, o saber e o fazer, a rotina e a renormatizacdo’, torna possivel a

competéncia industriosa.

t Optamos por utilizar a traducdo do conceito de “renormalization”, como renormatizacao,
assim como fazem grupos de pesquisa da FIOCRUZ, UERJ, UFF e UNIRIO que mantém
interlocucdo com o autor. Consideramos que assim enfatiza a visao vitalista ai presente, isto &,
a capacidade humana de criar novas normas de vida. Enquanto que a utilizacdo da expresséo
‘renormalizacdo’ em portugués poderia dar a idéia de um retorno a normalidade, o que ndo

configura a intencéo do autor.



De acordo com o vocabulario ergolégico® escrito por Louis Durrive e Yves

Schwartz,

“atividade - é um élan de vida e de saude, sem limite predefinido, que
sintetiza, atravessa e liga tudo o que as disciplinas tém representado
separadamente: o0 corpo e o espirito; o individual e o coletivo; o fazer e os
valores; o privado e o profissional, o imposto e o desejado etc.” (p-19).

Esta nocao de atividade evidencia a rigueza e complexidade deste conceito,
mas, sobretudo do chamado “fator humano”. “Jamais, felizmente, se podera
explicar inteiramente o funcionamento desse humano. Mas, entrando na
atividade, podemos melhor nos aproximar das arbitragens em situacdo, de

seus debates de normas e de valores” °(p.189).

A Psicologia do Trabalho, através da Clinica da Atividade - que tem no centro
da andlise as relacdes entre atividade e subjetividade®® — busca ampliar o
conceito de atividade de trabalho incluindo os conflitos do real. Conforme Clot
et al*®, o desenvolvimento da atividade escolhida é governado por conflitos
entre as concorrentes, que poderiam realizar a mesma tarefa a um outro custo.
Para os autores, o real da atividade é igualmente aquilo que nao se faz, o que
se procura fazer sem lograr éxito — o drama dos fracassos — 0 que se poderia
ter feito ou desejado fazer, o que se pensa poder fazer em outros lugares. E

também o que fazemos para néo fazer o que esta por fazer. O realizado néo

tem mais o0 monopdlio do real. O possivel e o impossivel fazem parte do real.

* O vocabulario ergolégico proposto por Louis Durrive e Yves Schwartz em 2001 esta
disponivel no site do Departamento de Ergologia da Université de Provence:

<www.ergologie.com>



Para Clot®, as atividades suspensas, ou impedidas, mesmo as contra-
atividades, a atividade refeita, retirada ou oculta, todas elas devem ser
acolhidas na analise da atividade, buscando esclarecer seus conflitos. Para o
autor a existéncia dos sujeitos € tecida nesses conflitos vitais que eles
procuram, para se desprenderem, reverter em intengfes mentais. A atividade €

uma prova subjetiva onde se avalia a si mesmo e aos outros, todas em relacéo

ao real, para ter uma chance de chegar a realizar o que esta por fazer.

Entendemos que para avangarmos os atuais limites do conhecimento cientifico
sobre saude, trabalho e subjetividade é preciso confronta-los com os desafios e
as indagacOes advindas da experiéncia daqueles que vivem as relagbes a
serem investigadas. Incorporando-os na producao de conhecimento sobre este
campo. Seguimos esta tradicdo inaugurada por Ivar Oddone, Alessandra Re e
Gianni Briante no Movimento Operario Italiano (MOI)*° de luta pela satde e que
inspirou ndo s6 o campo da Saude do Trabalhador no Brasil, como também
outras perspectivas e disciplinas que adotamos, como: a Ergologia, a Clinica
da Atividade e a Ergonomia da Atividade.

A importancia da utilizacdo da experiéncia dos trabalhadores reside no fato que
revela um tipo de saber muito particular da experiéncia concreta cotidiana, que

abarca aspectos singulares da complexidade destas relacoes.

A respeito do conceito de salde, entendemos que inicialmente € preciso
considerar a vida, o ser vivo. Partimos do pressuposto do ser vivo — de acordo
com a linhagem tedrica vitalista que vem de Canguilhem?’ —, que vive em seu

meio em uma atividade de oposi¢cdo a inércia e a indiferenca, um ser mais que



normal, ‘normativo’, criativo, capaz de produzir novas normas. Um ser capaz de
refletir sobre a sua prética, sua vida, sua salde. Que com sua vitalidade busca
permanentemente a mobilizacdo das forcas ativas, que tira de dentro de si, das
suas raizes, as energias necessarias pra vida, pra dar conta das exigéncias e

pressodes do trabalho.

A salde, para Canguilhem®’, é um conceito vulgar, no sentido de que esta
pode estar ao alcance de todos, ndo pertence a ordem dos célculos, ndo é
resultado de trabalhos comparativos ou leis. Nao € algo que vem de fora, ndo é
assunto dos outros, de instituicbes, dos médicos, etc. E algo que se conquista,
gue se enfrenta e de que se depende, sendo fundamental o papel de cada um
nesse combate. Nesse sentido ndo se coloca a idéia de que no caso de um
trabalho ideal as condicbes de salde estariam garantidas. Dentro da
perspectiva de uma conquista permanente, salide € movimento, na medida em
gue as situacdes vao mudando, 0s nossos desejos vao permanentemente se

reconfigurando, demandando mobilizacdes por novas melhorias.

A salude ndo é um estado ideal, estatico, que deva ser alcancado, € algo que
se altera o tempo todo.

“Entdo, salde é antes de mais nada uma sucessao de compromissos que
as pessoas assumem com a realidade, e que se alteram, que se
reconquistam, se definem e se redefinem a cada momento, se defende a
cada instante. Por fim, saude é um campo de negociagdo cotidiana e
permanente por tornar a vida viavel” *'( p.32).

De acordo com Canguilhem?’, a salde é entendida como referéncia a

possibilidade de enfrentar situagcdes novas, pela margem de toleréncia ou de



seguridade que cada um possui para enfrentar e superar as instabilidades do

meio.

Novo ritmo de mudancas no mundo do trabalho

O trabalho tem um papel decisivo na “producédo” do ser humano, que precisa
realizar constantemente o seu debate de normas e de valores na execuc¢ao da

atividade. Como ja destacava Marx**(p.149)

“... 0 trabalho é um processo entre 0 homem e a Natureza (...). Ele pde em
movimento as forgas naturais pertencentes a sua corporalidade, bracos e
pernas, cabeca e mao, a fim de apropriar-se da matéria natural numa
forma Util para sua propria vida. Ao atuar, por meio desse movimento,
sobre a natureza externa a ele e ao modifica-la, ele modifica, ao mesmo
tempo, sua propria natureza.”

Neste movimento continuo de criacao e recriacao de si e do seu meio, algo que
€ inerente a vida, o trabalho também se transforma ao longo da histéria. Para
Schwartz*® (p.25), a mudanca é “consubstancial a natureza do trabalho
humano: ele se modifica sempre. Entretanto, € verdade que existem ritmos,
periodos em que se tem o sentimento de que as coisas mudam bem mais
rapido”. Este sentimento vem sendo vivenciado intensamente h& algumas
décadas, desde que o mundo do trabalho sofreu profundas transformacdes
com o0s avancos da globalizacdo, a reestruturagdo produtiva e o

desenvolvimento de novas tecnologias e dos meios de comunicagao.

Nos dias de hoje, “tem-se a impressao de que € um novo ritmo de mudanca,
com tudo o que se pode passar em torno dos meios de comunicacdo a
distancia, daquilo que se chama nova economia, Internet’*® (p.25). Schwartz*

destaca ainda que a partir da década de 80, algo muda na relacao entre 0s



homens e a maquina, que esta relacdo da atividade humana comandada por

ritmos, por ambientes materiais estd mudando.

“Alguma coisa se modifica na relacdo do corpo humano com o trabalho.
(...) Tem-se a impressé@o de que se modificou o que é pedido aos homens
e as mulheres no trabalho, aquilo que se designa pelo termo enigmatico:
as competéncias” **(p.25).

A criagdo de novas formas de competéncias modifica muitas coisas,

principalmente na composicéo social®.

Ha um recuo de trabalho fisico e um aumento de tarefas de controle e de
coordenacado que exigem a comunicacgdo e o dialogo. “Os apelos a inteligéncia
dos homens e das mulheres no trabalho tornaram-se moeda corrente, ainda
gue de modo geral, as estratégias administrativas atestem sempre, vistas por

esse angulo, inimeras e sérias ambiguidades™* (p.45).

Todas essas reflexdes nos revelam o quanto ha de complexo e enigmatico no
trabalho e na sua relacdo com a saude. Mas, sobretudo evidenciam como este
universo precisa ser mais bem compreendido para que possam ocorrer
transformacdes efetivas em prol da melhoria da qualidade de vida e de trabalho

de homens e mulheres.

Diante de toda a riqueza que compde o trabalho, o desafio que se coloca néo é
tentar abarcar exaustivamente todas as suas faces e sim ao tentarmos elucidar
algum aspecto termos clareza de sua plenitude e o cuidado para simplesmente

nao dividirmos o trabalho em blocos.



Capitulo 2 | Relacédo de servico

As atividades que envolvem relacéo de servico apresentam caracteristicas bem
peculiares e nas Ultimas décadas tem passado por profundas transformacdes,
como o0 aumento da sua complexificacdo e a introducdo de inovacgdes de
tecnologias de informacdo e da comunicacdo. Assim sendo, neste estudo
procuramos estar atentas a estas especificidades, o que se revelou como mais
uma forma de olhar para a atividade dos técnicos e técnicas de enfermagem.

A seguir, apresentaremos alguns aspectos deste universo que € bastante

amplo e diversificado.

2.1 | O aumento do emprego nas atividades de servigco

Entre as transformagfes que vém ocorrendo nas Ultimas décadas no mundo do
trabalho, uma em especial diz respeito a proliferacdo de empregos no setor de
servicos, 0 que contrasta com a diminuicdo dos empregos no setor secundario,

a industria.

Schwartz*® ressalta que

“a ligacao entre os homens e as maquinas, com seu extremo que € a linha
de montagem taylorista tende a diminuir e entrar em declinio. Essa relagéo
da atividade humana comandada por ritmos, por ambientes materiais, esta
mudando, diminuindo, é incontestavel” (p.25).

Certas formas classicas do trabalho, que antes eram dominantes, entram em
declinio e ha o aumento de novas formas muito diferentes de atividade humana

que n&do supde um ambiente maquinico muito constrangedor **.



Gadrey™ revela que, nos paises desenvolvidos, o crescimento do emprego no
setor terciario iniciou depois da Segunda Guerra Mundial, e se destacou,
sobretudo a partir da década de 70. Nessa década a crise estrutural que afetou
a economia dos paises industrializados foi marcada pela aceleracdo da
evolucdo da estrutura dos empregos em proveito das atividades de servico®.
Porém, o crescimento e a evolu¢cdo ndo sdo vistos nesse setor como um todo.
Até porque ele apresenta extrema heterogeneidade e “uma enorme diversidade
de caracteristicas, praticas gerenciais, formas de trabalho, relagbes com o

cliente e o publico em geral™® (p.14).

Ha grupos de servigcos cuja participacdo no emprego cresceu pouco Ou
permaneceu estaciondria (e mesmo comecou a regredir), Servicos cujo
componente “"relacionamento entre as pessoas, é relativamente reduzido,
como: distribuicdo, transportes, correios, telecomunicacdes, bancos e seguros,
administracdes publicas centrais®. Ja outros grupos de servicos, que envolvem
uma relacao de servico, isto é, a relacao direta entre um prestador de servico e
um beneficiario, a participacdo progrediu, e em certos casos intensamente,
como: saude, educacdo, alimentacdo, turismo, cultura, acdo social,

associacdes, higiene corporal, esportes* .

Do ponto de vista econdmico, Du Tertre? ressalta que desde a década de 70,
as relagbes de servico baseadas nas atividades imateriais e relacionais - ou
seja, atividades de trabalho cujos efeitos ndo séo tangiveis, no sentido que nao

sdo mensuraveis - tém ocupado um lugar central na dindmica da nova ordem



econbmica. H& um aumento progressivo no consumo desses tipos de servico,
0 que envolve por parte das empresas um aumento de investimentos
imateriais, como: atividades de pesquisa/desenvolvimento e de inovacédo, de
comunicacdo e de informacdo, de profissionalizacdo dos trabalhadores, e
esses investimentos também recaem sob uma relagcédo de servico, desenvolvida
dentro da empresa ou fora com um prestador de servico’. O consumo de
produtos manufaturados também é muitas vezes acompanhado de servicos
associados - sao pacotes de produtos (manutencdo, servicos financeiros,
formacédo, aconselhamento, entre outros) -, que se baseiam em uma relacéo de

servigo.

Tanto os organismos publicos quanto os privados tém desejado desenvolver
sua organizagdo para atender a uma demanda mais e mais personalizada,
sendo assim, a atencdo para o beneficiario torna-se uma alavanca fundamental
de modernizacdo®. Por outro lado, o aumento da complexidade da producéo e
do consumo exige conhecimentos mais elaborados e mais abstratos. As
transformacgdes sdo tanto para os prestadores, dos quais sdo exigidas novas
competéncias para atender as novas demandas, quanto para O
beneficiario/cliente que cada vez mais assume um papel de co-participacdo na

atividade.

2.2 | Servigos ou servigo?

Em geral, quando se fala em servigcos (no plural) trata-se do setor de servicos,

ou setor terciario. Porém, atualmente é bastante impreciso categorizar 0s



setores econdmicos, eles estdo cada vez mais mesclados, had uma
convergéncia entre o setor industrial e o setor de servigos. Para atender as
novas imposicoes de um mercado cada vez mais exigente e competitivo, o que
esta havendo é que “(...) o setor industrial descobre e incorpora a nocéo de
“servico” e o setor dos servicos industrializa seus modos de funcionamento "*°
(p.69). Zarifian considera que a distingdo entre setor secundario e setor
terciario “ndo é mais apropriada e que precisamos, entdo compreender uma

mudanca que os atinge, a ambos, apesar das incontestaveis diferencas entre

eles"?® (p.97).

Mais recentemente, a referéncia aos servigos também esta associada aos

"acompanhamentos do produto (servicos poés-venda, servicos de
publicidade, etc.) ou como taxa de servigo, que privilegia 0s compromissos
assumidos com o cliente: reparacéo do produto e conformidade do produto
com suas especificaces de qualidade” * (p.102).

7

Segundo Zarifian® o importante € compreender o que consiste “produzir

servico”. Entende-se por producéo de servico:

“0 processo que transforma as condicdes de existéncia de um individuo
ou de um grupo de individuos. O servico deve, portanto, agir sobre as
condicGes de uso ou sobre as condicdes de vida do destinatario (um
cliente, um usuario), de maneira que responda as necessidades e
expectativas deste Ultimo. A indlstria realiza essa transformacéo
indiretamente: pelos bens industriais que fornece, quando esses bens
conseguem “prestar um servico”. O setor dos servicos mantém uma
relacdo mais direta com essa transformacdo, uma vez que se encarrega
dela "*° (p.69).

Assim sendo, servico (no singular) apresenta como uma caracteristica
fundamental o seu aspecto relacional. Seja qual for o setor econdmico, em
algum momento do processo produtivo pode haver de alguma forma a
presenca do beneficiario. A “... relacdo de servico é algo que pode haver em

qualquer setor™® (p.17).



Em 1977, o economista Peter Hill® propds uma definicdo de servico que ainda é

tida como uma referéncia, apesar das criticas:

“um servico pode ser definido como uma mudanca na condicdo de uma
pessoa ou de um bem pertencente a um agente econdmico, que vem a
baila como resultado da atividade de outro agente econdmico, por acordo
prévio, ou seja, solicitacdo da pessoa ou agente econdmico anteriores”
(apud Gadrey™, p.31).

Zarifian®® busca ir além dessa definicédo de servico, enriquecendo com um olhar
gue posiciona o prestador e o beneficiario no processo de socializacdo e
considerando o servico como uma producdo de valor (de outra forma ele

estaria fora do universo econémico).

Para abordar o valor de servigo, inicialmente Zarifian**lembra que herdamos da
gestdo concreta de empresas em regime capitalista, duas principais
abordagens de valor. A abordagem do \valor-trabalho - que foi
consideravelmente desenvolvida com o estabelecimento do taylorismo, na qual
o valor corresponde ao tempo de trabalho socialmente necesséario para
produzir uma mercadoria. E a do valor-desempenho proposta mais
recentemente, sob forte influéncia modelo industrial japonés. Corresponde a
representacéo do valor sob a forma de um conjunto de desempenhos (custo
gualidade, variedade, inovagao) a partir do qual serdo pesquisadas formas
dindmicas de tomada de decisdo, para garantir vantagem competitiva e

lucratividade maiores a empresa®.

S peter Hill, “On Goods and Services”, em The Review of Income and Wealth, n°4, dezembro de
1977, p315-338.
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A nocdo de “valor-desempenho” € marcada pela introducdo do cliente como
referéncia principal do complexo de desempenhos, onde os desempenhos

reportam-se a sua avaliacao.

Entdo, Zarifian propde outras duas definicbes do valor de servico, que rompe
com essa duas abordagens dominantes, “utilizando uma dupla abordagem:

uma por parte das consequéncias; e outra por parte dos recursos”*(p.102).

Abordagem do valor servico a partir das consequéncias: O servico é uma
transformacéo nas condic6es de atividade do destinatario, cujas consequéncias
(efeitos) sd@o consideradas validas e positivas por este ultimo e/ou pela

coletividade?.

Abordagem do valor de servico a partir dos recursos: O servi¢o € a organizacao
e a mobilizacdo mais eficiente possivel de recursos visando interpretar,
compreender e produzir a transformagdo mencionada acima. A eficiéncia dessa
mobilizacdo é avaliada pela dire¢cdo da organizagéo, por seus empregados, e
mesmo pela pessoa a quem o servico se destina, quando ela prépria € utilizada

Ccomo recurso®.

Vemos que

“a definicdo pelas consequéncias dirige a definicdo pelos recursos. E a
partir das consequéncias construidas e esperadas que a eficiéncia no uso
dos recursos adquire sentido (e, por consequéncia, que se pode julgar a

dindmica dos custos, entre outras coisas)” 2 (p-103).



Zarifian se apodia nessas definicdes para salientar que o valor e a producgéo de
um servico contém muitos elementos que precisam ser considerados numa

avaliagéo.

Ao considerar o valor de servico a partir das consequéncias (efeitos), o que

exatamente é avaliado?

Segundo essa abordagem o objeto de avaliacdo € a transformacdo das
condicdes de atividade, significa que “é uma atividade em e em relacdo a
condicao de uma atividade — e ndo em relacdo a um estado ou condi¢cdo de um
objeto — que se podem avaliar/julgar as consequéncias produzidas pelo
servico” ** (p.104). Desta forma, o objeto de avaliacdo difere do proposto por
Hill que é reduzido a uma “mudanca” da situacdo de uma pessoa ou de bem
pertencente ao destinatario de um servico. Entre a transformacdo nas
condicGes de atividade e o beneficiario dela, Zarifian® néo introduz nenhum
intermediario, seja qual for (ex. um bom tratamento para um doente), ja que
esse € apenas 0 meio para a realizacdo do servi¢o. “O servigo prestado ndo é
o tratamento médico, é a saude recobrada (...). O servico é o efeito, o

resultado, nas condi¢Ges de exercicio da atividade” * (p.105).

Delimitado o objeto, Zarifian®® considera quatro tipos de avaliacéo:
e Avaliacdo de utilidade — um servico se propde a produzir resultados Uteis
a atividade do destinatario. Tais resultados sdo considerados validos,
pois proporcionam uma utilidade nova, porque eles mudam

positivamente as condi¢des da atividade do destinatario® (p.105). Mas,



de fato sdo “nos usos que os resultados se revelam. Em um duplo uso
(atual e potencial) de si e no uso de produtos (bens e servicos) de que

se dispde” ** (p.106).

Sob essa perspectiva, os tratamentos e os cuidados que um recém-nascido
recebe na UTIN transformam a condicdo de atividade desse paciente. “A saude
representa um certo tipo de atividade de uma pessoa” #? (p.104). O servico
prestado propriamente ndo sdo os tratamentos ou os cuidados e sim a saude

recobrada.

De acordo com Zarifian®, analistas de servicos perceberam a importancia do
uso de si do beneficiario como condi¢cdo de uso dos produtos para modificar
sua atividade, a qual destaca a competéncia, ou a educacédo do consumidor. “E
€ verdade que uma sociedade desenvolvida em termos de producéo de servico
€, também, uma sociedade que presume um nivel bastante elevado de

educacéo dos consumidores” %,

A respeito dos efeitos Uteis produzidos na realizacdo de um servico, Du Tertre?
considera que tais efeitos produzem: impactos imediatos sobre o beneficiario,
mas também impactos tardios, que podem aparecer depois de um tempo e/ou

se propagar na rede, junto a atores nao diretamente envolvidos na prestacao.

e Avaliacdo de justica — essa avaliacdo € expressa, frequentemente, em
termos de direitos que podem ser juridicamente definidos ou de ordem

moral® (p.108). Por exemplo: no caso do Sistema Unico de Salde



(SUS), cujos principios sdo: universalidade, integralidade e equidade,
isso deveria significar que todos teriam acesso a um atendimento de
salde de qualidade, onde a pessoa seria tratada como um ser integral,

biopsicossocial.

Avaliacdo de solidariedade - é provocada cada vez que se colocam
problemas relativos a integracdo social, a qualidade da vida coletiva,
cada vez, também, que se manifestam exigéncias de cooperacdo, de
ajuda muatua, na atividade profissional ou na vida como um todo®
(p-114). Dependendo do tipo de atividade, pode ser a partir do valor
ético de solidariedade que o valor de servigco adquire sentido. E comum
gue a manifestacéo de solidariedade circule entre o prestador de servi¢co
e o destinatario, mesmo quando esse elemento ndo é explicitado®. No
caso do trabalho em uma UTI Neonatal, consideramos que esse valor
atravessa a atividade dos técnicos de enfermagem, bem como dos
demais profissionais, como uma forma de considerar a situagao delicada
de saude dos bebés e também da situacao de sofrimento dos pais.

Avaliacdo estética — € um misto de avaliacdo de beleza e de avaliacdo
ética, um misto do belo e do bom. Esses arranjos no universo pessoal,
subjetivo de uma pessoa estdo a0 mesmo tempo, associados a forma
subjetivas de apreco, que permitem um entendimento em torno dos
critérios do belo e do bom, entendimento que toma concretamente as

feicdes de comunidades de estima mais ou menos amplas # (p.116).



Evidentemente que esses quatro tipos de avaliacdo considerados “ndo cobrem
todos os casos possiveis de definicdo de valor de servigo, do ponto de vista

das consequéncias. Mas abrangem uma grande gama deles” ?(p.118).

Com essa abordagem o que Zarifian® propde é que o valor de servico (e a
maneira de apreciar o que vale economicamente uma atividade) encontre e
dialogue com os “valores” sociais, no sentido ético e moral do termo, no sentido
da racionalidade com relag&o a valores apontada por Max Weber.

Consideramos que esse didlogo proposto € essencial e que certamente
contribuira para compreender esse tipo de atividade. Contudo, parece-nos que
essa abordagem enfatiza mais o efeito de fato, o resultado final do que o
processo para obté-lo ou a relacdo que se estabelece entre o prestador e o

beneficiario.

Ao considerar a abordagem do valor de servigco a partir dos recursos, Zarifian®
destaca o papel fundamental da competéncia profissional. E identifica etapas:

e Identificar e conhecer a atividade do cliente-usuario - A competéncia
humana, profissional, se revela, desde o inicio, decisiva na eficiéncia de
uma producao de servico, pois € preciso interpretar e compreender as
expectativas do cliente-usuario quanto aos resultados a ser gerados®
(p.120);

e Interpretar e compreender — A competéncia profissional consiste em

construir uma interpretacdo das consequéncias a serem produzidas para



o cliente e compreender o sentido que esse da a transformacédo que ele
deseja na sua atividade, sua expectativa®;

e Desenvolver as condi¢cdes da compreensdo — A compreensao mobiliza
toda a experiéncia dos empregados de uma empresa, mobiliza também
um conhecimento da organizacdo e a competéncia da retaguarda (back
Office) %;

e Produzir uma solugdo — “... consiste em produzir uma solugdo a um
problema “compreendido”, que se relaciona com a atividade do cliente-
usuario, para poder gerar efeitos positivos” ** (p.130);

e Gerar a transformacdo — “Nao é suficiente que a solucdo seja
intelectualmente elaborada. Falta ainda efetuar a transformacéo efetiva

das condicdes de atividade do cliente-usuario™ (p.132).

Nessa abordagem

.. 0 processo inteiro de producdo de servico pode ser analisado como
uma forma de mobilizacdo de um conjunto convergente de competéncias,
no qual a ferramenta tecnolégica € o auxiliar e o suporte desse processo.
Constatamos também nesse processo, que em indmeros momentos, O
proprio cliente, a partir de sua competéncia, intervém como um recurso” %
(p.133).

2.3 | Singularidades da relagéo de servigo

Na relacdo de servico a co-producdo opera-se em grande medida na face-a-
face prestador/beneficiario. Diferentemente de atividades industriais em que o
cliente esta fora do processo produtivo ou mesmo das atividades de servigos

materiais em que a participacdo do beneficiario esté limitada a uma atividade
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informativa, na relacdo de servico o beneficiario € o cerne do dispositivo

produtivo, sobre um plano temporal e espacial®.

Du Tertre® destaca ainda, que essa co-producdo desdobra-se em uma relagdo

direta entre os dois atores (ou sistemas de atores), mas de maneira

assimétrica. A realidade desta assimetria e do seu modo de representacdo tera

uma incidéncia forte sobre a subjetividade de cada tipo de ator e sua

intersubjetividade, e tera um impacto importante sobre a qualidade dos efeitos

Uteis do servigo, tal como sobre os meios mobilizados para obté-lo.

A respeito de relacdo de servico e a intersubjetividade a que ela esta

associada, Du Tertre? sugere que ela se desdobra em cinco registros:

A informacdo. Ao lado das informagbes formalizadas, trocam-se as
informa¢cdes ndo formalizadas por intermédio do corpo de cada ator
mobilizando um ou mais dos cinco sentidos;

O contrato. Além de contratos formais, a relagdo engaja as convencoes,
os sistemas de direitos e deveres implicitos, contribuindo para a
instauracdo de um clima de confiancga;

O social. A compreensédo do outro se da através da representacdo social
de cada ator;

O técnico e profissional. O beneficiario € conduzido a mobilizar as
competéncias que entram em ressonancia com as do prestador, a fim de
cooperar com este Ultimo;

O psiquico. A atividade se realiza sob o olhar do outro, no dialogo para o

outro, envolvendo uma atividade de transferéncia e contratransferéncia.



2.4 | Relacéo de servigo e desafios atuais

No cenério atual muitos sdo os desafios em torno das transformacdes no
trabalho. Novas questdes emergem relacionadas a intensificacdo no trabalho, a

competéncia, a saude, a eficacia e a qualidade do trabalho realizado.

A seguir apresentamos como essas questdbes se articulam com as

especificidades das atividades que envolvem relagao de servigo.

2.4.1 | Questdes que se colocam a saude

A relacdo entre saude e trabalho nas atividades de servico representa um
universo a ser explorado. E um desafio entender o que esta em jogo, quais e
como 0s recursos sdo mobilizados para realizar a atividade e quais as

implicacdes para a saude e a vida dos trabalhadores.

Hubault® propde que, na relacdo de servico a salide se coloca em termos de
recursos disponiveis para agir. Portanto, nesse tipo de atividade a saude é
diretamente relacionada com a eficacia. O autor utiliza o exemplo da relacdo de
cuidado, onde a saude do cuidador é uma condi¢cdo do seu “entendimento” com
0 usuario-cliente-paciente. O corpo do cuidador ndo é apenas um estatuto de
filiacdo profissional e social, € também um recurso psicofisiolégico do qual

depende a eficacia do cuidado. Por esse angulo a satde do corpo do cuidador



€ uma aposta de saude para os corpos cuidados, e, portanto, da eficacia do

sistema de cuidado®.

Outro aspecto que Hubault® revela, é que o grau de investimento do usuério-
cliente-paciente na relacdo de servico ira determinar em parte as condi¢des de
trabalho do agente. Mas este investimento também depende bastante da salude

do cliente.

Dessa forma, Hubault® destaca que a relagdo de servico requer uma atividade
de trabalho onde a subjetividade do trabalhador é reconhecida como essencial
e que inspira e supde um modelo de eficacia renovada, sobretudo na maneira
de abordar a saude. Para ele, a relacdo de servico pode colocar questbes a
saude sob dois niveis possiveis:

e O da natureza dos recursos individuais e coletivos que sdo mobilizados.
Na relacdo de servico, o trabalhador deve compreender a demanda e
responder. E uma “atividade de pensamento”, de imaginacdo e de
criacdo, que exige sua implicacdo e participacdo e, portanto, supde sua
autonomia. Dessa forma as condicbes de trabalho devem ser
concebidas como as condi¢cdes que ajudam a pensar, a se implicar, a se
comprometer, como um dispositivo organizacional, que combina de
maneira original as dimensGes materiais (ruido, visibilidade, viagens,
etc.), cognitivas (formacédo, informacado, tratamento, etc.) e subjetivas

(significado, responsabilidade, reconhecimento, ética);



e E o do grau de re/conhecimento pratico que tem a organizacdo concreta.
As condi¢des de trabalho s6 podem ser corretamente dimensionadas e
articuladas se a organizacéo tem clareza sobre essa relacéo de servico.
Complementando: se determina suficientemente o que espera no ambito
das suas finalidades (objetivos econdmicos) e reconhece a importancia
gue o trabalho tem nesse contexto, em que cabe ao trabalhador lidar/se

defrontar com as tensdes que sdo préprias da relacao de servico.

Para equipar e profissionalizar a gestdo sobre a relacdo saude/trabalho nas
atividades que envolvem relacéo de servico, Hubault® sugere trés direcoes:

e Uma das chaves para melhorar as condicbes de trabalho nas
atividades que envolvem relacdo de servico € tornar objetivas as
representacdes dos gestores. E preciso explicitar os modos de ver, as
idéias que inspiram o0s quadros na sua atividade concreta de projetista,
gestor, organizador, para podermos confrontar 0os responsaveis em
suas proprias dificuldades e assim, convergir com eles na busca de
solucdes operacionais;

e Refinar o conhecimento dos processos que levam ao esgotamento. O
esgotamento dos trabalhadores pode tanto resultar dos esforgcos
comprometidos para responder ao cliente-usuéario-paciente quanto do
esgotamento das solucbes disponiveis para atendé-lo. A relacao
dessas formas de esgotamento concentra a dialética salde-eficacia
gue sustenta a dinamica de todo o trabalho, mas manifesta-se aqui de

uma forma mais sensivel por causa dos custos econémicos e humanos

que a tornam mais legivel.



e Os danos a saude no dominio da relacdo de servico sdo mais
comumente subclinicos,e quando se tornam clinicamente observaveis
aparecem como formas ja avancadas de degradacdo. Sendo assim, é
preciso documentar um sistema de informacdo para permitir aos
diferentes responsaveis na empresa, mas também as estruturas
envolvidas com a saude dos trabalhadores, de monitorar os fatores de

risco e prevenir as degradacoes.

Ja Du Tertre’ destaca que, atualmente, nas relacGes de servico, 0s novos
desafios a saude dos trabalhadores estdo em torno da intensificacdo do

trabalho e das exigéncias da qualidade.

Para o autor, o processo de arbitragem entre os objetivos fixados pela
hierarquia, a especificidade da demanda do beneficiario (com sua presenca
corporal, com a dindmica subjetiva dai emergente) e a propria representacao
que o trabalhador constr6i de sua missdo é o coracdo da dindmica dos
servigos, o qual ndo é sem consequéncias para a saude dos trabalhadores.
Neste sentido os trabalhadores s&o levados a assumir os ‘eventos’ 2°, co-

substanciais as atividades de servico para lidar com as situacbes em sua

heterogeneidade?.

“Evento, assim como comunicacao e servico sdo conceitos chaves utilizados por P. Zarifian em
sua obra para tratar das transformacdes atuais no mundo do trabalho. Evento pode ser
entendido como o que ocorre de maneira parcialmente imprevista, indicando que “a
competéncia profissional ndo pode mais ser enclausurada em definicdes prévias de tarefas a
executar™ (p. 42).



Para tratar da intensificacdo no trabalho e a salude, Du Tertre? utiliza um
estatuto econémico do tempo de trabalho, o qual denomina “composicéao
organica dos tempos de trabalho”. Tal composicdo é a combinacdo entre o
tempo de producéo direta, o tempo de regulacédo e o tempo associado aos

investimentos imateriais?.

Os dispositivos de regulacdo permitem produzir as referéncias Uteis para a
acao, pois sao elaboradas coletivamente sobre a base do trabalho real sob as
exigéncias dos objetivos®. Sdo os pontos de apoio para fazer a distingdo entre
as falhas e a defasagem entre o trabalho prescrito e o trabalho real ou para

identificar a origem das falhas.

Os tempos reservados aos investimentos imateriais podem envolver as
reflexdes sobre a relevancia da organizacdo e as inovacOes a desenvolver,
bem como o tempo destinado a profissionalizacdo pela formacdo. Esses
tempos reforgam as competéncias dos trabalhadores e ajuda-os a assumir a

sua missdo em situacéo de face-a-face’.

Nas atividades manufatureiras ou servicos tangiveis existe uma separagado na
combinacdo do tempo de producdo direta, com o tempo de regulacdo e o
tempo associado aos investimentos materiais. Mas nas atividades imateriais e
relacionais, isso se da de forma diferente, ha certa integracéo desses trés tipos

de tempo.

Esquema 1: A composicdo organica dos tempos de trabalho?



Tempo de producéo direta

Atividades tangiveis

Tempo de regulagéo

y

Atividades manufatureiras Separagao

\ Tempo associado aos

investimentos imateriais

Integracdo dos tempos:
Atividades imateriais e - de producéao direta

relacionais - de regulacéo

Nesse contexto, o modo de identificacio e gestdo desses ‘tempos
aparentemente conexos’, isto €, dos tempos de regulacdo e dos tempos
associados aos investimentos imateriais, afetam a capacidade dos
trabalhadores de assumir a producdo direta e os esforcos que ela lhe
demanda®. Vemos assim, que na relacédo de servico quando esses tempos ndo

sdo bem geridos comprometem o0s recursos disponiveis para agir, 0 que

repercute na eficacia e na saude dos trabalhadores.

Nas atividades imateriais e relacionais é cada vez mais dificil estabelecer com
precisdo o tempo de trabalho e o tempo fora do trabalho, a intersubjetividade

b

associada a relacdo de servico mobiliza radicalmente a subjetividade do



trabalhador’. Quanto mais o tempo de trabalho tem a tendéncia de invadir a
esfera da vida privada maiores sao os efeitos da incidéncia da composicao

organica do trabalho sobre a intensidade do trabalho e a saude.

Segundo essa perspectiva, o trabalho de elaboracdo, de resolucdo de
problemas, continua fora do local de trabalho, fora das horas reconhecidas
como pertencentes ao trabalho. O trabalhador carrega com ele o seu trabalho,
suas dificuldades relacionais, sonha, pensa, etc. e isto tanto mais quanto os
processos de regulacdo forem mal assegurados ou os investimentos imateriais

forem pouco assumidos pela empresa.

2.4.2 | Sobre a qualidade do servi¢o prestado

Para atender a um mercado cada vez mais complexo e competitivo as
exigéncias em torno da qualidade do servico também séo cada vez maiores.
Entretanto, consideramos que primeiramente precisamos conhecer um pouco
mais sobre essa questdo e que tipo de implicacdo, essas exigéncias podem

gerar para a atividade e a saude.

Du Tertre® destaca que nas atividades manufatureiras é sempre possivel voltar
sobre a saida (output) e melhorar a sua qualidade, corrigir os seus atributos a
fim de que correspondam as normas. ISso contrasta com 0s servigos, que sao
realizados em tempo real, sem estoques intermediarios, nem finais e tem uma

qualidade que nédo pode ser corrigida’®.



E possivel, a necessidade de compensar as qualidades consideradas
insuficientes, que estao muito distantes das expectativas dos beneficiarios, mas
os efeitos iniciais do servi¢co sobre o beneficiario estdo la e sua compensacao
envolve sempre, a realizacdo de um novo servi¢o, uma nova relacao de face-a-

face?.

Esses processos de arbitragem conduzem assim, a uma qualidade do servico
prestado que ndo é homogénea, de um beneficiario a outro, de uma
organizagdo a outra, de um lugar a outro, de um momento a outro®. Assim

sendo, na relacdo de servico a qualidade néo é estavel.

Du Tertre? aponta que a instabilidade da qualidade leva os trabalhadores e
trabalhadoras a se questionarem constantemente sobre a nocéao de ‘trabalho
bem feito’, sobre a sua parte de responsabilidade quanto a distancia que
aparece entre as expectativas dos beneficiarios e sua percepcao dos efeitos
Uteis do servico realizado e sobre as possibilidades de fazer evoluir a
prestacdo. Esta questdo entra em conflto ou em ressonancia com a
interpretacéo desta instabilidade da qualidade que opera a gestdo. De acordo
com a forma que a hierarquia da empresa interpreta a distancia entre o servigo
genérico (este que ela concebeu) e o servico real como um disfuncionamento
ou como uma defasagem, co-substancial para o tipo de atividade envolvida, os
trabalhadores se encontram desestabilizados ou ao contrario reconhecidos e
acompanhados. A interpretacdo em termos de disfuncionamento leva a
culpabilizacdo dos trabalhadores considerados como responsaveis por nao

seguir a prescricdo de maneira suficientemente precisa. Ja, a interpretagcdo em



termos de defasagem refere-se a uma reflexao sobre a avaliacdo da qualidade,
sobre 0s recursos necessarios a mobilizar para lidar com os eventos, sobre em

uma possibilidade de valorizar estes eventos através da inovagdo®.

2.5 | Sobre a competéncia

A concepcdao de trabalho que surgiu com o capitalismo industrial instaurou uma
separacao entre dois objetos: trabalho e trabalhador e depois buscou reuni-los.

“E 0 local preciso desta reunido é o posto de trabalho" %*

(p-38). A nocéo de
qualificacdo se encaixa nesse modelo, onde se buscou qualificar os postos, por
definicdo e hierarquizacdo, sobre uma base de andlise dita “do trabalho”, das

tarefas a efetuar para ocupar esses postos® .

O processo crescente de complexificacdo das formas de trabalho e atividade,
gue vem ocorrendo nas Ultimas décadas, exige novas atribuicdes e
mobilizacbes aos trabalhadores e trabalhadoras. Nesse processo ha a
passagem da nocdo de qualificacdo & de competéncia*” ?*. Para Schwartz*’,
“com a nocao de competéncia, nos damos conta de que uma definicdo daquilo
gue uma pessoa coloca em acéo no trabalho ndo pode mais relacionar ou se
restringir ao posto de trabalho (...) uma heranca do tempo do taylorismo”

(p.207).

Segundo Schwartz*’, é dificil definir a nocdo de competéncia ajustada a uma
situacao de trabalho, uma vez que “os limites de uma situacéo de trabalho néo

sdo jamais descritiveis, eles sdo imprecisos”. Da mesma forma, se for se tentar



detectar competéncias numa situacdo de trabalho, considerando certa
atividade, também nos deparamos com algo sempre indefinivel, na medida em
gue ela é sempre micro “re-criadora”, “um encontro de encontros”, um encontro
de singularidades, de variabilidades a gerir. Portanto, na perspectiva

ergologica,

“a competéncia industriosa € uma combinatéria problemética de
ingredientes heterogéneos que ndo podem ser avaliados nos mesmos
moldes, e muito menos ainda quando ela inclui uma dimenséo de valor,

uma vez que ninguém dispde de uma escala absoluta de avaliacdo dos
” 4
valores” ™.

Em seu entendimento, existem diferentes elementos presentes na nocédo de
competéncia e que néo se articulam facilmente, pois se trata de dimensdes da
experiéncia humana que sdo de certa forma, incomensuraveis e que nao
podem ser comparadas. Para o ‘agir em competéncia’ € necessario a
combinacdo, em diferentes medidas e proporcées, de certo nimero destes

elementos heterogéneos, que ele ira chamar de ‘ingredientes’.

O primeiro ingrediente refere-se ao aspecto do dominio do protocolo em uma
situacao de trabalho, "... ou seja, os saberes cientificos, técnicos, de ordem
econbmica, gestionaria, juridica, linguistica, toda uma série de cddigos, de
saberes, de ingredientes que enquadram uma situacéo™’ (p.210); *(...) trata-se
sempre de saberes identificAveis e anteriormente armazenados™®. Este
ingrediente corresponde a capacidade de gerir as normas antecedentes
presentes em toda atividade de trabalho, sua dimensao prescrita, antecipavel e
apreendida de maneira formal. Ele se opde ao ingrediente seguinte, "na

medida em que ele supde um descentramento ou uma descontextualizacao da



pessoa & sua situacdo, em relacdo & sua vida, em relacdo a seus desejos™’

(p.210).

O segundo ingrediente de uma competéncia refere-se a “(...) capacidade de
deixar apropriar — quase ser impregnado — pela dimensao singular da situacao,
pelo histérico, pela dimensdo de “encontro de encontros™ *(p.210). Diz
respeito a relativa incorporacdo do histérico de uma situacdo de trabalho e a
ressingularizacdo em relagdo as normas antecedentes. E o ingrediente
mobilizado frente as variabilidades das situacdes de trabalho, ndo previstas no
protocolo, ndo antecipaveis e fruto de um aprendizado e de uma inteligéncia do
corpo. Para este ingrediente, ser competente “equivale a ter-se ‘imbuido’, num
grau mais ou menos forte, dessa historicidade que a dimensao conceitual, pelo

menos num primeiro momento ignora” *%,

Este tipo de competéncia pratica é dificil de ser verbalizada ou transmitida,
porque é adquirida a partir da experiéncia histérica. Sua utilizacdo envolve
direta e completamente o corpo de quem trabalha, caracterizando-se como
“competéncias incorporadas” e pela “onipresenca de um corpo, de um ‘corpo-

si’, nas circunstancias de uma gestéo eficiente das situacdes” .

O terceiro ingrediente € a capacidade e a propensdao variaveis para estabelecer
uma dialética ou uma consonéancia entre os dois primeiros ingredientes,
buscando articular a face protocolar (ou das normas antecedentes) e a face
singular de cada situacdo de trabalho. Para o autor, atualmente este

ingrediente é particularmente requerido no setor de servigos, sobretudo nas



relacdes face-a-face entre um usuario-cliente e um agente representando um
organismo: o diadlogo ata-se através de normas, regulamentos, procedimentos
codificados. Vemos, entédo, o quanto é delicada essa negociacao que, na hora,
deve operar ajustamentos felizes entre o singular — a pessoa e seu pedido — e

essas definicées regulamentadas de casos *"“2.

O quarto ingrediente de uma competéncia trata do “debate de valores ligado ao
debate de normas, as impostas e as instituidas na atividade” *’(p.215). Esta
relacionado as possibilidades de ‘recentramento do meio’ por parte de quem
trabalha, ou seja, o quanto o meio de trabalho possibilita, estimula ou
desestimula a expressdo dos valores daqueles que trabalham e o
“armazenamento na forma de patrimbnio” dos modos eficientes construidos
coletivamente para se realizar o trabalho. Assim, este ingrediente fala das
condicOes para a eficiéncia progredir nos meios de trabalho, a partir do que ele
oferece em termos de espaco de renormatizaglOes, de resingularizacdo, de

recentramentos parciais, infimos ou visiveis®.

O quinto ingrediente de uma competéncia corresponde a “ativacdo ou a
duplicacdo do potencial da pessoa, com suas incidéncias sobre cada
ingrediente” *'(p.219). Considera que se o meio de trabalho tem valor para
guem trabalha, se o tem como seu meio, isso favorece o pbr em sinergia dos

demais ingredientes da competéncia.

O Gltimo ingrediente é o que Schwartz*® chama de “qualidade sinérgica”: uma

competéncia do coletivo de trabalho em constituir equilibrios variados e



complementares de ingredientes, conforme o tipo e o nivel da tarefa ou da

missao a ser realizada.

Para ele

“todas as riquezas do corpo, da inteligéncia, da cultura que, de algum
modo nutrem e alimentam esses diferentes ingredientes, devem ser
postas em comunicacdo em todo o instante no trabalho e é dai que se diz
que, enfim, a atividade humana é algo extraordinario”*’ (p.222).

Sobre a competéncia, Zarifian'® traz & tona a questdo da importancia de
reconhecer e identificar a competéncia de servico, como uma competéncia
profissional. A competéncia de servigco representa “uma abertura e uma

transformagcao interna dos oficios ja existentes™?

(p-89). Segundo o autor nédo é
pedir a um técnico para ser outra coisa além disso, mas para o0 ser de uma

forma diferente.

Desenvolver a competéncia de servico “é se perguntar e saber que impacto
terdo, direta e indiretamente, sobre a maneira como o produto (0 bem ou o

servico) que se realiza beneficiara utilmente os destinatarios™® (p.89). E

“também mostrar nas suas relacdes com os outros, civilidade, isto é,
atencdo, respeito e generosidade em relacdo ao proximo. Mas é também
se de esperar a reciproca. O servico nao é unilateral: comporta sempre
uma certa negociacéo, de reciprocidade e de compromisso”** (p.90).

As atividades de servico sdo marcadas pela histéria do trabalho das mulheres.
Muitas atividades como, cuidar, servir, atender, educar representam atribuicdes
gue sdo feitas as mulheres, mesmo antes de serem realizadas em espacos
profissionais e publicos. As caracteristicas necessarias para desenvolver tais
acOes, ainda hoje, muitas vezes sdo consideradas, como algo natural das

mulheres e por isso, desprovidas de tecnicidade. Isto é visivel no trabalho das



auxiliares / técnicas de enfermagem que, como referido anteriormente, é
considerado simples. “O reconhecimento da profissionalidade das atividades de
servicos € também uma maneira de pbér em jogo, mais globalmente (e para 0s

dois sexos), a importancia da competéncia de servico™® (p.90).



Capitulo 3 | O trabalho da enfermagem

3.1 | Uma breve historia sobre a enfermagem

A seguir apresentaremos apenas alguns pontos sobre a histdria da construcéo
da profissdo da enfermagem, em seus diferentes niveis. Pontos estes, que
consideramos pertinentes para um maior entendimento das normas
antecedentes® ** dessas categorias profissionais, sobretudo do auxiliar e do

técnico de enfermagem.

Enfermagem, literalmente significa tratar de pessoas enfermas. Em seus
primoérdios, a enfermagem teve um cunho essencialmente pratico, apoiava-se
em bases empiricas e a atividade de cuidar do enfermo poderia ser exercida
por religiosos, curandeiros, voluntarios leigos*. Até entdo, ndo era considerada

uma profisséo.

O hospital, como destaca Foucault *° (p.101), até o século XVIII também néo
tinha uma funcdo de curar e sim assistir material e espiritualmente a pessoa
gue estava morrendo. Era essencialmente um local de assisténcia ao pobre,

como também de separacao e excluséo.

“E o pessoal hospitalar ndo era fundamentalmente destinado a realizar a
cura do doente, mas a conseguir a sua prépria salvacdo. Era um pessoal
caritativo — religioso ou leigo — que estava no hospital para fazer uma obra
de caridade que Ihe assegurasse a vida eterna™® (p.102).

Nessa época, a funcdo médica ainda ndo aparecia nesse espaco. A pratica
médica era profundamente individualista e a experiéncia hospitalar estava

excluida da formacdo ritual do médico®™. Ao que tudo indica, médicos e



enfermeiros atuavam de forma independente. Porém, no século XVIII, quando
se buscou anular os efeitos negativos do hospital, purificando-o dos efeitos
nocivos que a desordem |he acarretava, a sua organizacdo veio com a
medicalizacdo. Através de praticas disciplinares os médicos promoveram a

“disciplinarizagdo do espago hospitalar” *° (

p.107) mas também a transformacéo
do saber e da pratica médica. Definem assim uma hierarquizacdo marcada
pelas relacdes de poder frente aos demais profissionais que perdura até os

dias atuais.

Somente em meados do século XIX, na Inglaterra, que a enfermagem passa a
ser reconhecida como profisséo quando Florence Nightingale™ estruturou o
modelo de assisténcia, depois de ter atuado no cuidado de soldados durante a
guerra da Criméia (1854-56). A entdo jovem da aristocracia inglesa tinha se
dedicado a estudar os sistemas hospitalares em suas viagens pela Europa e
Egito. E durante a guerra recebeu a tarefa de supervisionar a introducdo de
enfermeiras nos hospitais militares ingleses na Turquia. Ela constatou que
devido a falta de condi¢cdes sanitarias, os soldados tinham sete vezes mais
chances de morrer de uma doenca contraida no hospital do que nos campos
de batalha. Entdo, por seu conhecimento mateméatico, coletou dados para o
calculo das taxas de mortalidade nos hospitais e os utilizou como uma
ferramenta para melhorar as condi¢cbes dos hospitais civis e militares. Em seu
trabalho ela enfatizou a necessidade de ensinar as enfermeiras a observar e

fazer julgamentos sobre as situagOes feitas. Ela utilizou as leis da ciéncia

™ Maiores informacdes sobre Florence Nightingale disponiveis no site que contém sua

biografia: http://www.pucrs.br/famat/statweb/historia/daestatistica/biografias/Nigthingale.htm



biolégica para explicar principios cientificos e sistematizar técnicas, as quais

foram a primeira expressao do saber da enfermagem®.

Durante a Revolucao Industrial na Inglaterra houve um aumento da populacéo
urbana e da classe pobre, o que gerou também uma maior atividade nos
hospitais. Entdo, tornou-se necesséario formar mdo de obra de enfermagem
para dar conta dessa demanda. Segundo Lamy Filho> é nesse momento que
surgem as primeiras escolas de enfermagem, entre as quais se destacou a
Escola do Hospital Sd&o Thomas, que foi criada e dirigida por Florence
Nightingale.

“A Escola de Nightingale, formava dois tipos de alunas, socialmente
distintos: as ladies-nurses, provenientes de familias de classe alta, aptas a
custear seus préprios estudos, destinando-se a tarefas de supervisao,
ensino e difusdo de principios nightingalianos da enfermagem e as nurses,
de nivel sdécio-econémico inferior, recebendo ensino gratuito, devendo,
porém, prestar servicos no hospital, durante, pelo menos, um ano apds o
curso™ ( p.12).

Cabia as chamadas nurses realizar o cuidado direto aos pacientes. Vemos
assim, que a formacao de auxiliares de enfermagem esteve presente desde o
inicio da formagéo das enfermeiras, bem como a divisdo social sempre esteve

bem marcada.

Santos® considera que Florence Nightingale (1820-1910) é um icone na
histéria da enfermagem e que o seu legado foi importante para o surgimento da
profissdo em escala mundial. Entretanto, destaca como fundamentais para o

desenvolvimento da profisséo as

“frequentes relacBes e associacbes entre propagadoras dos novos
preceitos e das praticas do cuidar, que, na passagem do velho ao novo
mundo, transformavam-se e adaptavam-se aos novos Cenarios,
desafiando, mas também incorporando, antigas crengas e rotinas na
assisténcia ao enfermo” ** (p.14).



A partir disso, a enfermagem gradativamente tem tentado desenvolver e utilizar
métodos organizados para o cuidado. Com sua bagagem de “técnicas de
intervencdo social” tem contribuido com os saberes institucionalizados, como
por exemplo: a promog¢do da saude materno-infantil e o desenvolvimento da

educacéo em saude®.

No Brasil, a enfermagem comeca a conquistar e a consolidar seu espacgo de
acdo e controle a partir das primeiras décadas do século XX, sobretudo no
espaco da Salde Publica®®. As grandes endemias (peste bubénica, variola,
febre amarela), que apareceram na década de 20, acometeram principalmente
os trabalhadores dos portos e isto passou a representar um entrave para o

comércio internacional®

. Assim sendo, as ac¢les e atividades governamentais
no campo da saude direcionaram-se para a saude publica, o que exigiu
também uma melhor formacdo do pessoal de enfermagem. O modelo
sanitarista centralizado que estava sendo implantado na época teve forte
influéncia da estrutura norte-americana de atencdo a saude, através da

55,53

Fundacdo Rockfeller Aqui, a enfermagem desenvolveu-se sob uma

ideologia do profissionalismo em Satide Publica®.

“Apesar da subordinacdo de género, foi no campo emergente das profissdes
que a mulher pdde afirmar-se fora do circuito maternal, familiar ou doméstico” >
(p-39). Mas para que esta ocupagdo denominada feminina conquistasse seu

espaco entre as profissées de saulde, precisou inicialmente “evidenciar sua

distincdo em relacdo a todos os demais exercentes de enfermagem que, no



entanto, ha tempos haviam tomado posicdo no campo (freiras, enfermeiros

militares, praticos em geral)”®

(p.481). Aos poucos as enfermeiras foram
conquistando espacos de autonomia e consagraram-se como mestras do

cuidar e imprescindiveis nas atividades de prevencéo®.

Em 1923 é criada no Rio de Janeiro, através do Decreto n° 16.300, a primeira
escola de enfermagem do Brasil, a Escola de Enfermeiras do Departamento
Nacional de Saude**. Posteriormente, em 1926, esta passa a ser denominada
Escola de Enfermeiras Dona Ana Néri®®. Em pouco tempo ficou evidente a
necessidade de pessoal auxiliar e coube as enfermeiras Ana Néri a tarefa de

preparar o auxiliar de enfermagem*, ainda que, de certa forma informalmente.

Na década de 40, durante o Governo Dutra houve a mudanca do modelo de
salde publica para o modelo hospitalocéntrico. E a escassez de pessoal de
enfermagem que ja comprometia as acdes desenvolvidas no &mbito da saude
publica, fica evidente também dentro dos hospitais, onde os pacientes eram

assistidos majoritariamente por leigos®’ (p.563).

Tal situacdo gerou um dilema para as enfermeiras diplomadas, que de certa
forma ainda brigavam para consolidar a profissdo. Havia uma urgéncia em
ampliar o quadro de pessoal de enfermagem, mas, a0 mesmo tempo, as

diretoras de escolas de enfermagem n&do queriam que isso produzisse abalos a

¥ InformacBes disponiveis no site da Escola de Enfermagem Anna Nery, da UFRJ:

http://www.eean.ufrj.br/sobre/sobre.htm. Acesso em 26/04/2011.

S8 Atualmente é denominada Escola de Enfermagem Anna Nery, da Universidade Federal do
Rio de Janeiro (UFRJ).



qualidade da formac&o das enfermeiras®’. Por um lado, tentava-se desenvolver
a enfermagem no pais, buscando formar excelentes enfermeiras, por outro,
havia a urgéncia de preparar pelos meios mais rapidos o maior nimero de
pessoal para atender a demanda dos hospitais e demais servicos de saude.
N&o foi apenas uma briga do qualitativo contra o quantitativo, representou
também uma tentativa de preservar as conquistas profissionais da

enfermagem.

De acordo com Santos et al,

“as enfermeiras americanas que voltaram ao Brasil em fung&o da criagé@o
do Servico Especial de Saude Publica (SESP), chegaram com uma
proposta alternativa de preparacdo de pessoal de enfermagem e que esta
proposta foi em principio mal vista pelas enfermeiras brasileiras™’ (p.565).

Em agosto de 1949 é sancionada a lei n° 775, que dispde sobre o ensino de
enfermagem no pais e oficializa o curso de auxiliar de enfermagem. De acordo
com essa lei, o ensino de enfermagem compreendia dois cursos ordinarios:

e O curso de enfermagem, com duracdo de trinta e seis meses e

exigéncia de concluséo do curso secundario;

e E o0 curso de auxiliar de enfermagem, com duracédo de dezoito meses e

exigéncia de conclusado do curso primario.

Essa oficializacdo do curso de auxiliar de enfermagem foi resultado de um jogo
de forcas internas e externas a categoria de enfermagem. Como havia uma
caréncia enorme de pessoal para cuidar dos enfermos, o governo pressionou,

0 SESP pressionou, até mesmo realizando cursos preparatdrios de leigos para



o trabalho de enfermagem e os médicos que desejavam esse pessoal menos

preparado e que a ele fossem subordinados®’.

Na época da oficializacdo a forma que as enfermeiras diplomadas encontraram
para tentar demarcar mais o seu espaco foi denominar esse “novo” profissional
de auxiliar de enfermagem. A formacgéo do auxiliar tinha o minimo possivel de
matérias tedricas e era mais voltada para a pratica, tanto elementar como a
especialidade e as aulas eram ministradas em locais diferentes das aulas das
enfermeiras®’. Delimitava-se assim, de forma bem clara a estrutura hierarquica

e até mesmo 0s espacos que cada um deveria ocupatr.

Segundo Bartmann®*, na década de 60 houve a publicacéo da Lei de Diretrizes
e Bases da Educagéo Nacional de 196123, que entre outras coisas classificou
as Escolas de Auxiliar de Enfermagem como sendo de nivel médio e criou
escolas médias de enfermagem acessiveis aos portadores do entdo curso
ginasial. Surge assim, o0 curso técnico de enfermagem e a partir disso a

enfermagem passa a ter trés niveis profissionais.

Entretanto, a simples publicacdo da lei ndo foi o suficiente para assegurar a
elevacdo do nivel de escolaridade do auxiliar de enfermagem. De acordo com
Bartmann®*, na década de 70 o Conselho Federal de Enfermagem chegou a
emitir o parecer 2.713/74 esclarecendo que apesar de que a formacdo do
auxiliar de enfermagem devesse corresponder ao nivel médio, em carater
transitério, face as condicfes regionais ou locais e para atender as exigéncias

do mercado de trabalho, poderia ser realizada em nivel de 1° grau.



No decorrer da historia, o cenario nacional passou por uma mudanca
paradigmatica no modo de produzir saude, que comecou na década de 70 com
a Reforma Sanitaria e culminou com a criagdo do Sistema Unico de Saude
(SUS), na década de 80. Desde entdo, como apontam Castilho et al®®, a

atuacao do enfermeiro tem sofrido mudancas

“em funcdo das necessidades dos servicos de saude, determinadas por
suas politicas, com o afastamento gradativo desse profissional em relacao
ao cuidado direto ao paciente, e sua insercéo gradativa nas atividades de

gerenciamento do cuidado e da unidade no cotidiano do trabalho” >8 (p.
281).

O cuidado direto ao paciente cada vez mais é desempenhado pelos

profissionais de enfermagem de nivel médio e fundamental.

Apesar de todos os avangos e as conquistas da enfermagem, em termos de
regulamentacdo da profissdo, na prética, na década de 90 o numero de
trabalhadores realizando ac¢bes préprias da enfermagem sem a habilitacdo
técnica profissional ainda representava uma quantidade expressiva. Do mesmo
modo encontravam-se trabalhadores sem escolaridade basica e de baixa
renda, o que impedia ou dificultava o acesso aos cursos de formacao

profissional ofertados pelo mercado de trabalho.

Entdo, o Ministério da Saude resolveu melhorar a qualidade da assisténcia
oferecida nos servicos de saude a populacdo e regularizar a inser¢cao desses
trabalhadores no mercado de trabalho. E entre 1999 e 2000 formulou e

implementou o Projeto de Profissionalizagdo dos Trabalhadores da area de



Enfermagem (Profae)” . Espera-se com isso atingir todos os trabalhadores
para que sejam profissionalizados e no minimo se tornem auxiliares de

enfermagem.

Apesar da escala hierarquica da enfermagem, na pratica em geral, 0s
auxiliares de enfermagem e o0s técnicos desenvolvem o mesmo tipo de
atividades. Até mesmo na Classificacdo Brasileira de Ocupacdes (CBO) o
técnico e o auxiliar aparecem com a mesma descricdo sumaria, apenas o titulo
difere. Nos hospitais publicos a diferenga no nivel de formacao entre técnicos
e auxiliares de enfermagem pode significar uma pequena, a ponto de ser

insignificante, diferenca na remuneracao.

No Brasil, este pais com dimensdes continentais e realidades tdo distintas, tem
um universo onde trabalhadores precisam tanto de uma formacao profissional
guanto de uma formacgéao basica. Mas, em funcéo das dificuldades de insercao
no mercado de trabalho, € possivel encontrar também profissionais
superqualificados, com graduacdo e as vezes até pds-graduacao, exercendo a

funcdo de auxiliares ou de técnicos de enfermagem.

Em meio a todas as tensdes dentro da enfermagem que envolve a prépria
existéncia dos profissionais de nivel médio e fundamental, eles acabam por

representar a maioria, cerca de 86% do total (ver quadro 1) .

InformagcBes sobre o PROFAE estdo disponiveis no site do Ministério da Saulde:

http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/visualizar_texto.cfm?idtxt=26827



Quadro 1 : Numero de profissionais de enfermagem no Brasil no ano de

2009
Categoria Ne de N° de profissionais % de
profissional profissionais no estado do Rio profissionais no
no Brasil de Janeiro estado do Rio de
Janeiro
Auxiliar de 598.273 70.176 47,1%
enfermagem
Técnico de 466.985 59.655 40,1%
enfermagem
Enfermeiro 178.546 19.029 12,8%

3.2 | Questdes atuais da enfermagem

O trabalho da enfermagem € comumente caracterizado pelos seus aspectos
técnicos (ministrar os medicamentos, verificar os sinais vitais, anotar as
observacdes sobre o paciente, etc.) e pelos aspectos ligados a relacdo com o

915680 De acordo com Seifert e Messing™, os cuidados da

paciente
enfermagem sao, antes de tudo, de natureza relacional e desta forma
necessitam de tempo e certa continuidade na presenca junto aos pacientes e
seus familiares. Embora os dois aspectos parecam essenciais, Seifert e
Messing® destacam que diante de condi¢des inadequadas de trabalho, que

dificultam o desenvolvimento do aspecto relacional, os profissionais acabam

privilegiando a realizacdo da tarefa prescrita sobre os aspectos compressiveis,

" Fonte: IDB Brasil 2009, que esta disponivel no seguinte endereco:

http://tabnet.datasus.gov.br/cqgi/idb2009/matriz.htm




como o tempo relacional. Contudo, esta estratégia leva a um paradoxo porque
eles encontrariam satisfagdo no trabalho justamente na relagdo com o
paciente, e se ela é dificultada pelas condic6es de trabalho isto conduziria a
perda de sentido no trabalho, podendo ter impacto sobre o nivel de fadiga e de

frustracdo destas trabalhadoras®.

Osorio™ aponta que, os profissionais de enfermagem, diante da “falta de
tempo” para cumprir todas as tarefas, passam a desenvolver o trabalho de
modo mecéanico ou emergencial. Para ganhar tempo, realizam o parcelamento
da tarefa, porém desta forma o trabalho perde muito do significado que poderia

ter com o atendimento integral a cada paciente pelo mesmo profissional™,

No contexto atual da saude, seja por conta das exigéncias da organizacdo do
trabalho ou pelas condi¢cBes de trabalho disponiveis, os aspectos técnicos do
trabalho da enfermagem tém sido privilegiados sobre os aspectos relacionais.
E fato que eles sdo mais facilmente mensuraveis pelas avaliacbes gerenciais.
Ja a dimens&o relacional dos cuidados, como aponta Molinier® (p.7), ndo se
avalia pelos métodos de gestdo atuais, ela parece resistir a uma analise em
termos de saber-fazer ou de habilidades. A autora destaca ainda que o aspecto
relacional se define mais facilmente na esfera do né&o-trabalho, um gesto
direcionado ao paciente ndo é considerado como um esfor¢co laborioso e sim
como uma atencao ndo calculada, um dom de si, caracteristicas que remetem

sempre a natureza feminina.



A pesquisa realizada por Masson™ com auxiliares de enfermagem da Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal de um hospital de grande porte da rede publica
do municipio do Rio de Janeiro, obteve como um dos resultados: a percepcao
de que as competéncias chamadas “relacionais” sdo fortemente mobilizadas e
utilizadas de maneira importante durante suas atividades — especialmente na
relacdo com os pacientes / usuarios (bebés) e sua familia —, fazendo com que
0 processo de invisibilizacdo/ ndo reconhecimento-julgamento seja nocivo para

a saude destas trabalhadoras.

Acreditamos que a invisibilidade/ndo reconhecimento da dimenséo relacional
da atividade dos profissionais de enfermagem ocorre principalmente por conta
da histdrica divisdo sexual e social do trabalho em nossa sociedade, gerando
uma subvalorizacdo e mesmo a valoracdo negativa de um coletivo profissional
guase inteiramente feminino, em principio pouco escolarizado/qualificado

formalmente.

A participagcdo nas politicas publicas, como a de Humanizacdo, e nos
programas dai decorrentes, provocaram mudancas nos processos de trabalho,
com novas atribuicbes aos trabalhadores, e em certa medida aos
pacientes/usuérios. As transformagfes estdo relacionadas tanto ao aumento
das exigéncias dos aspectos técnicos do trabalho, quanto dos aspectos
relacionais, onde cada vez mais é solicitada uma “co-participacao” dos
familiares. Podemos perceber que a relagcdo de servico dos técnicos e

auxiliares de enfermagem com os bebés e seus familiares, bem como com os

demais profissionais € repleta de desafios para a saude.



O trabalho apresenta multiplas dimensdes em sua relacdo com a saude. Diante
deste cenario complexo e em constante transformacédo, entendemos que
considerar as especificidades da relacdo de servico e os desafios que colocam

a saude possa contribuir para ampliar o olhar sobre estas articulacdes.



Capitulo 4 | As mudancas no olhar sobre os cuidados aos bebés

Até meados do século XIX, na cultura ocidental as criancas eram ignoradas
pelos médicos e ndo existiam instituicbes que se dedicassem aos seus
cuidados, desta forma as taxas de mortalidade infantii eram muito altas,

principalmente entre os recém-nascidos prematuros®’.

Os primeiros cuidados com os bebés prematuros comecaram na Franga, com o
surgimento da primeira incubadora, desenvolvida pelo obstetra Etienne
Stéphane Tarnier em 1881. Ela era feita de madeira grossa, revestida de
serragem, com uma tampa de vidro duplo e a parte inferior era um grande
tanque de agua quente®®. A utilizacdo dessa incubadora, que foi inspirada na
incubadora usada no Zoolégico de Paris para chocar aves exoticas, aumentou

a taxa de sobrevida de bebés com menos de 2 quilos de 35 para 62%.

O obstetra Pierre Budin, que foi discipulo de Tarnier, também estendeu sua
preocupacdo com 0s recém-nascidos para além das salas de parto. Ele
valorizava o vinculo mae-bebé e recomendava o leite materno®(p. 36). Com
seu trabalho aperfeicoou a incubadora e desenvolveu principios e métodos que

formaram a base da Neonatologia®.

Nos primeiros bercarios dos Estados Unidos, os médicos e enfermeiras,
buscaram resgatar alguns preceitos de Budin, como encorajar a presenca da
mée e a producéo de leite materno®. Entretanto, a alta mortalidade dos bebés
aumentou a preocupacdo com o controle de infeccdo, o que levou a um

isolamento rigoroso dos pacientes®. Segundo Lamy®®, as maes foram



impedidas de realizar os cuidados nos bebés, os quais ficaram como
responsabilidade das enfermeiras treinadas. O manuseio da criangca era o
minimo possivel. Os pais s6 podiam ver seus filhos através de visores. Eram
somente as enfermeiras que tinham acesso aos bebés. Até mesmo para 0s

médicos 0 acesso era restrito.

“No inicio dos anos 60, ocorreram as mudancgas que deram impulso para o
novo desenho das Unidades Neonatais. O ambiente cheio de divisorias,
onde ficavam poucos prematuros e onde as atitudes visavam o seu
conforto, foi transformado. E assim, a sala de atendimento aos
prematuros,se transformou na UTI Neonatal, um ambiente sem divisorias,
com luzes intensas para que os bebés fossem melhor visualizados. A cor
das paredes deveria ser neutra, para néo interferir na avaliagéo da palidez,

cianose e ictericia” (p-39).
Na década de 70, embora cada vez mais houvesse uma diminuicdo na taxa de

mortalidade dos bebés o

“progndstico de longo prazo, especialmente dos prematuros de muito
baixo peso, comecou a ser motivo de preocupacdo. Muitas destas
criangcas eram negligenciadas por suas familias e necessitavam
constantemente de reinternacdes” *(p.39).

Foram estudos como os de Klaus e Kennell®

, Sobre os efeitos da separacao da
méae e do bebé que reconheceram a prematuridade e o afastamento do bebé
imposto a familia, como fatores de risco para atraso do desenvolvimento,
sequelas neuroldgicas e problemas na formacao do apego. Paralelo a isso, 0s
avancos da epidemiologia e do controle de doencas infecciosas contribuiram

para mudar praticas, ha muito tempo estabelecidas nos bercgarios, como a

proibicdo da presenca das maes®.

Nas ultimas décadas, um dos marcos na atencdo ao recém-nascido foi a
implantagdo das modernas unidades de terapia intensiva neonatal, o0 que tem
repercutido na reducdo da morbi-mortalidade neonatal especialmente entre os

prematuros extremos e de muito baixo peso ao nascer®. Este tipo de unidade



tem a necessidade de diferentes categorias profissionais altamente
especializadas e é cada vez mais freqliente a presenca dos pais. Tudo isso
“faz com que homens e maquinas, profissionais e familias, convivam e se

relacionem nesse confuso e complexo ambiente” (p.2).

Todas essas mudancas tanto nos cuidados com os bebés, como na
organizacdo e mesmo na estrutura da UTI Neonatal, refletem também a
construcdo de um novo olhar sobre o recém-nascido. Como descrevemos
anteriormente, jA houve época em que o0s bebés, sobretudo, os prematuros
foram praticamente negligenciados, porque eram considerados muito frageis e
até mesmo incapazes de sobreviver. Com o passar do tempo, aumentou a
preocupacao com 0s seus cuidados, o seu desenvolvimento, mas também com
a interacdo com os pais durante a internacdo e a formacgéo do vinculo. E mais

recentemente passou-se a considerar também as rea¢fes dos bebés.

“Podemos ver os efeitos dramaticos e imediatos da manipulagdo na
oxigenacdo sanguinea. A sua dor pode ser estampada nos monitores
através de sinais como a taquicardia. Hemorragia intracraniana,
hemorragia digestiva e isquemia cardiaca puderam ser muitas vezes
atribuidas ao estresse”® (p.40).

Até o ano 2000, muitos procedimentos nos bebés eram realizados sem
nenhum tipo de analgesia. Atualmente, ha uma preocupacdo com o sofrimento
do bebé. Busca-se também realizar a minima manipulacdo para a realizacao

de procedimentos técnicos como uma maneira de evitar ou atenuar o estresse.

Quanto mais a tecnologia avanca, tanto em termos de equipamentos quanto de
procedimentos e de cuidados, maiores sado as chances de bebés prematuros

sobreviverem. Mesmo prematuros extremos, como foi o caso de um bebé que



nasceu na maternidade estudada com apenas 460 gramas, sobreviveu e

recebeu alta.
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A reducdo da mortalidade infantii é um, entre outros, dos Objetivos do
Desenvolvimento do Milénio, compromisso assumido por todos os 191
Estados-Membros das Nacdes Unidas. O Brasil reduziu a mortalidade infantil
(criangas com menos de um ano) de 47,1 6bitos por mil nascimentos, em 1990,
para 19 em 2008. Até 2015, a meta é reduzir esse numero para 17,9 6bitos por

mil***nascimentos.

Se por um lado, muito se tem avancado sobre tratamentos e cuidados
oferecidos na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Por outro, ainda ha muito
0 que se fazer no que diz respeito a saude do trabalhador neste tipo de

unidade.

Constatamos que boa parte das pesquisas em UTIN é sobre procedimentos®®

67,68,69,70 71,72

, infeccBes hospitalares™’?, causas de mortalidade™, ou sobre a

A74,75,76

relacdo das maes com o bebé e/ou a equipe. Encontramos algumas

N77, 78

pesquisas sobre o sofrimento dos trabalhadores da UTI , 0 processo de

79,11

trabalho’®!!, a sadde mental®

, as condicdes de trabalho®® e sobre a

enfermagem?®*8384,

** Fonte: Os objetivos de desenvolvimento do milénio, site do Programa das Nacdes Unidas

para o Desenvolvimento (PNUD). Disponivel em: http://www.pnud.org.br/odm/



Neste tipo de unidade, os estudos tém revelado aspectos nocivos, tanto a

78,83, 85, 71,14, 86 qanto & dos bebés®®. Como a Unidade

saude dos profissionais
de Terapia Intensiva Neonatal é considerada um ambiente critico, 0s
profissionais que |4 atuam estariam mais suscetiveis ao desgaste e ao
sofrimento psiquico, tendo em vista a complexidade das ag¢fes ali realizadas,
as vivéncias de sofrimento, as exigéncias dos familiares e o estresse gerado
durante a realizacdo da atividade’® ’’. Todavia, vale ressaltar que pesquisas
como as de Souza®®, Masson™ e Souza’®, desenvolvidas a partir do ponto de
vista da atividade identificaram que apesar de todas as adversidades, as
trabalhadoras e os trabalhadores também criam novas normas de vida na sua
luta pela satude. Assim sendo buscamos nessa pesquisa poder avancar um

pouco mais na compreensao da relacdo saude e trabalho, neste contexto atual

da UTIN.



Capitulo 5 | Metodologia

Na tentativa de desvendarmos um pouco o carater enigmatico do trabalho, em
especial, dos técnicos e técnicas de enfermagem que atuam na UTI Neonatal,
e a sua relacdo com a saude operamos com diferentes disciplinas e
perspectivas. As quais fazem uso do conceito de atividade e que consideram a
complexidade e a variabilidade das situagdes de trabalho, a sua dinamica e a
mobilizacdo dos trabalhadores nesse processo. Consideramos também as
proposicdes e os estudos sobre as relacdes de servico (Hubault®, Du Tertre?,

19. 23, 2425 " Embasamo-nos na perspectiva ergolégica da atividade®™ e

Zarifian
nas abordagens clinicas do trabalho, como a Ergonomia da Atividade® e a
Psicodinamica do Trabalho®*: um conjunto de ferramentas - ndo s teérico
como metodoldgico e técnico - que possibilitou ampliar os instrumentos de
analise nesse estudo. Procuramos utilizar diferentes abordagens

metodoldgicas, cada qual com suas especificidades, pois como aponta

Wisner®’,

“a complexidade é da natureza da atividade de trabalho, e nado seria
possivel compreender esta complexidade a partir de uma abordagem
Unica. E necessario admitir o carater inevitavel da abordagem muiltipla das
atividades.” (p.49).

Entendemos que para compreender a complexidade que caracteriza as
relacdes entre saude e trabalho € necessario considerar um conjunto de fatores
gue interagem mutuamente e a diferentes niveis da vida do individuo.
“Compreender a actividade de trabalho é compreender a actividade humana,

gue no contexto profissional é traduzida em comportamentos e condutas

humanas que n&o se esgotam no mero cumprimento da tarefa”®®(p.22). Como



destaca Durrafourg®(p.64), a andlise do trabalho evidencia a riqueza infinita da

atividade humana.

O ponto de vista da atividade, segundo Brito®, colabora para potencializar
“a integracdo da experiéncia dos trabalhadores no processo de producéo
de conhecimento (Laurell & Noriega, 1989), cuja sinergia — fecundo
cruzamento de enfoques- exige uma postura de humildade epistemoloégica
e a disposicdo para retrabalhar os conceitos em didlogo critico com os
saberes da experiéncia (também a serem retrabalhados), conforme propde
a ergologia (2000)” (p.883).

Langamos entdo nosso olhar sobre a atividade de trabalho dos técnicos de

enfermagem, a partir desta perspectiva. Mas também procuramos estar atentos

as especificidades das multiplas dimensdes das relacdes de servico.

Desenvolvemos uma andlise situada e qualitativa através da investigacdo
focada na compreensdo do trabalho e sua relacdo com a saude e as
dimensdes subjetivas. Tratou-se de uma pesquisa qualitativa, que como aponta
Minayo®, implica em considerar que o objeto é complexo, contraditério,
inacabado e em permanente transformacdo. Que traz uma carga histérica,
cultural, politica e ideoldgica que ndo pode ser contida apenas numa férmula

numérica ou num dado estatistico.

Para esta pesquisa incorporamos a noc¢do de saude - de acordo com a
perspectiva vitalista de Canguilhem?’ que considera o seu carater dinAmico - o
gue permitiu analisar os recursos, as formas utilizadas pelos profissionais para
preservar a sua saude tendo em vista a relacdo com o trabalho e as condicfes

a que estdo submetidos. E uma nocdo de sautde associada a capacidade de



producéo de novas normas de vida, como uma conquista individual e social

permanente. Como aponta Caponi®*(p. 60)

.. aceitar um determinado conceito ou idéia de saude implica escolher
certas intervencdes efetivas sobre o corpo e a vida dos sujeitos individuais
e implica ao mesmo tempo, uma redefinicdo deste espaco onde se exerce
o controle administrativo dos individuos, entendidos como grupo humano,
como populagéo”.

Com base na perspectiva ergolégica consideramos que a cooperacao entre 0s

profissionais da ciéncia e os protagonistas da atividade é a condi¢cao para a

construcdo e desenvolvimento de conhecimentos relativos a atividade e ao

trabalho humano. Para que esta cooperacao se efetive, Schwartz®® propde um

‘dispositivo dinamico de trés polos’ (DD3P), que é um dispositivo de trabalho

cooperativo, de formagao.

“O dispositivo de trés polos é o lugar de trabalho em comum em que se
ativa uma espécie de espiral permanente de retrabalho dos saberes, que
produz retrabalho junto as disciplinas, umas em relacdo as outras,
portanto que transforma eventualmente um certo nimero de hipoteses, de
conceitos entre as disciplinas™®*(p.269).

Este dispositivo coloca em debate, trés diferentes polos. O primeiro, o polo dos
saberes organizados ou das disciplinas: refere-se aos materiais teoricos e
conceituais gerados por diversas disciplinas e campos de conhecimento sobre
o trabalho. O segundo é o polo das forcas de convocacédo e validacdo: diz
respeito aos saberes investidos na atividade. O terceiro é o polo das exigéncias
ético-epistémicas: € pensado como o que possibilita a fecundidade do encontro
entre os saberes. Para que haja a confrontacdo dos outros polos é necessario
o respeito ao trabalhador como alguém que € atravessado pelas draméaticas do
uso de si na atividade, bem como ter uma postura de humildade epistemol6gica

frente a complexidade da atividade, admitindo zonas de cultura e incultura

entre as partes.



A partir deste paradigma ergoldgico, foi criada e desenvolvida no Brasil uma
configuracdo denominada Comunidade Ampliada de Pesquisa (CAP) 558 3% 94
% onde circula uma comunidade dialégica®™ e com a qual trabalhamos nessa

pesquisa.

O percurso que percorremos nesse estudo envolveu as seguintes etapas:

e Visitas a Unidade Neonatal, onde realizamos observacdes livres e
conversas dialégicas com as técnicas e os técnicos de enfermagem
sobre a sua atividade;

e Levantamento e analise de documentos relativos as normas
antecedentes e a prescri¢ao do trabalho;

e Aplicacdo do Inquérito Saude e Trabalho (INSATS-BR);

e Organizagcdo e cruzamento dos dados encontrados nas visitas e na

aplicacdo do INSATS-BR;

Encontros sobre o trabalho envolvendo a Comunidade Ampliada de Pesquisa

para a discussao e validagdo dos resultados.

8% Comunidade Ampliada de Pesquisa é a denominacdo sugerida por Jussara Brito, Milton
Athayde e Mary Neves” ao tipo de relacdo, de encontro, de confronto, de dialogo critico entre
o polo dos saberes presentes nas disciplinas cientificas e o polo dos saberes colocados em
pratica e desenvolvidos no cotidiano de trabalho, cuja inspiracdo veio do Movimento Operario

Italiano de luta pela saude (MOI).



A Unidade estudada

O cenério da pesquisa foi uma Maternidade Escola, localizada na zona sul no
municipio do Rio de Janeiro. Um 0rgdo publico voltado ao ensino, a
investigacdo cientifica e a assisténcia a gestante e ao recém-nascido de alto

risco.

A Maternidade foi fundada no inicio do século XX e desde entdo ocupa um
prédio de trés andares que estd tombado. Nas Ultimas décadas, na medida do
possivel, sua estrutura fisica tem sofrido reformulagBes visando atender as
normas vigentes para estabelecimentos de saulde. Este hospital dispde de
ambulatérios/pré-natal de baixo e alto risco, planejamento familiar, genética
pré-natal, medicina fetal (com os mais modernos procedimentos propedéuticos
e terapéuticos nesta area) e de follow-up para recém-nascidos prematuros,
como também presta assisténcia e incentivo ao aleitamento materno,
funcionando em regime interdisciplinar. Esta Maternidade Escola é uma
referéncia de atendimento, com grande importancia no ensino e abrangéncia
na assisténcia da populacdo. Funcionam 24 horas por dia e contam com um
moderno Centro Obstétrico, UTI Neonatal, Banco de Leite Humano, Alojamento
Conjunto e Enfermarias Mae-Canguru, assim como servicos de apoio

(laboratério de analises clinicas e de patologia).

A maternidade atende gestantes da éarea programatica (AP) a qual esta
inserida, que engloba toda a zona sul até a Rocinha. Basicamente o perfil da

clientela atendida divide-se em:



e Populacdo de baixa renda, com nivel escolar baixo, geralmente o
fundamental que vai pra la por ser a referéncia desta AP. Nao
necessariamente sdo casos de gestacao de alto risco;

e Gestantes de outras classes sociais e mais escolarizadas que vao para
la porque esta maternidade € uma referéncia de atendimento na
gestacéo, parto e nascimento de alto risco;

e Gestantes de outras APs, que chegam via Central de Regulacdo de

Vagas da Secretaria Municipal de Saude.

Em geral, a maioria dos partos é de gestantes que fizeram o pré-natal na
Maternidade-Escola, mas também tém aqueles casos que mae procura a
Maternidade s6 para ter o bebé. Atendem muitas gestantes adolescentes, até

pelo fato deste tipo de gestacéo caracterizar-se como de alto risco.

Como ja haviamos descrito anteriormente, o contato que tivemos com uma
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal despertou nosso interesse em
compreender a atividade dos/as técnicos e auxiliares de enfermagem e sua
relacdo com a saude, neste tipo de unidade. Sendo assim, dentro do universo
da Maternidade Escola o0 nosso estudo concentrou-se na Unidade de Terapia

Intensiva Neonatal (UTIN).

A UTIN esta inserida na Unidade Neonatal. Também fazem parte desta
unidade: a Unidade de Recuperacéo Nutricional (URN), o Alojamento Conjunto
(mée-bebé), a Enfermaria Mae Canguru e a Sala de Atividades Mae-Canguru.

Todas estas unidades estdo localizadas no 2° andar, bem como o Centro



7

Obstétrico. Essa proximidade é estratégica para facilitar o fluxo do
atendimento. O bebé que precisa, sai do Centro Obstétrico direto para a UTIN.
Quando recebe alta da UTIN, se a mae estiver internada ela vai para o
Alojamento Conjunto, mas se a mde nao puder ficar internada o bebé vai para

a URN, até que consiga ganhar peso.

O acesso a Unidade Neonatal € restrito aos funcionarios da maternidade. O
controle de entrada é feito pelos segurancas. De acordo com o cartaz afixado
no quadro de avisos da UTIN, as visitas na UTIN s&o permitidas:

e Ao pai e a mae, diariamente de 9 as 22horas;

e As maes internadas tém livre acesso;

e Aos avbs nas quintas-feiras e domingos de 13h30min as 14h30min;

e Aos irmaos (sob supervisdo da psicéloga) nas tercas-feiras de 16:00 as

17:00 horas.

A UTIN conta com 18 leitos. Porém, se houver uma demanda maior
conseguem disponibilizar mais leitos, pois dispde de boas condi¢cdes materiais
e de equipamentos (extras), s6 a estrutura fisica que apresenta certa limitacao
por ser um prédio tombado. Entretanto, fatos como esse sdo raros de
acontecer. Também n&o acontecem casos de ndo receber bebé para a UTIN.

Internamente a UTIN subdivide-se em UTIN1 e UTIN 2. Na UTIN 1 ficam os
bebés mais graves e mais novos, é especialmente para os prematuros que
acabam de nascer. E na UTIN 2 ficam os bebés um pouco maiores ou bebés
cronicos, que ja estdo internados a algum tempo. Entre elas ficam o posto de

enfermagem e as portas de acesso.



A UTIN conta com os seguintes profissionais:

Enfermeiros, trés (3) por plantdo de dia e mais um (1) da chefia de
enfermagem, a noite ficam dois (2) enfermeiros,

Técnicos de enfermagem, seis (6) por plantdo de 24horas por 120,
Médicos staff, trés (3) por plantdo, mas tem plantdo com dois (2),
Residentes de medicina, de trés (3) a quatro (4), sendo que dois (2) séo
de pediatria e rodam também por outras unidades e dois (2) de
neonatologia (R3) que se concentram mais na UTIN,

Médico da rotina ou da chefia, um (1) (que acompanha 0s outros
médicos e residentes em relacdo aos casos dos nenéns internados),
Fonoaudidloga,

Fisioterapeuta,

Secretaria, responsavel por toda a parte administrativa da UTIN,

Outros profissionais que atuam também em outras unidades da
maternidade: uma psicologa que atende as maes da UTIN, uma
assistente social e médicos de outras especialidades que eventualmente
sdo chamados para fornecerem consultoria, como cardiologistas e

cirurgides pediétricos.

Os sujeitos

Como era nosso interesse estudarmos um tipo de atividade considerando as

especificidades das relacfes de servico, escolhnemos os/as auxiliares, técnicas

e técnicos de enfermagem, por considerarmos a importancia do seu trabalho

no cuidado direto dos bebés.



Cumprindo a exigéncia estabelecida pela referida maternidade, inicialmente o
projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica da Maternidade Escola —
cumprindo todos os requisitos referentes a Resolucédo 196/96 que trata da ética
em pesquisas envolvendo seres humanos. O mesmo também foi submetido ao
Comité de Etica da ENSP (anexo 1). Somente apds a sua aprovacao foi que
entramos em contato com a Coordenadora da UTIN e o Chefe de Enfermagem
da UTIN para expormos sobre o plano de pesquisa e verificar se havia

interesse da unidade em participar.

Tanto a Coordenadora da UTIN como o Chefe de Enfermagem mostraram-se
receptivos a pesquisa. O Chefe de Enfermagem apresentou a UTIN e nas
etapas posteriores contribuiu para a aproximagao junto aos profissionais de
enfermagem de nivel médio e fundamental (técnicos e auxiliares de

enfermagem).

Nos hospitais que pertencem ao Ministério da Saude, normalmente a
denominacdo do cargo é auxiliar de enfermagem, podendo ter variacdo para
nivel médio ou fundamental. Isto implica numa variacdo em termos de
remuneracao, porém a funcdo € a mesma tanto para quem tem a formacao de
técnico, que corresponde ao nivel médio, quanto para a de auxiliar, que

corresponde ao nivel fundamental.

Ja no hospital estudado, que pertence ao Ministério da Educacdo, existe o
cargo de técnico de enfermagem e o de auxiliar de enfermagem. Sendo que,

tem-se buscado progressivamente extinguir o cargo de auxiliar. Os



profissionais mais antigos vém sendo estimulados através do PROFAE a
fazerem a formacdo de técnico de enfermagem. E as contratacfes mais

recentes vém sendo para o cargo de técnico de enfermagem.

Na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal estudada havia 35 técnicos e
técnicas e uma auxiliar de enfermagem que estavam distribuidos em 6 plantbes
denominados A, B, C, D, E e F. Considerando que o numero de técnicos e
técnicas que participaram da pesquisa € quase absoluto e que em termos de
funcdo ndo ha diferenciacdo, utilizaremos a denominacdo de técnicos para

todos.

A jornada de trabalho destes profissionais caracteriza-se por turnos de 24 por
120 horas, que se iniciam as 7 horas da manha de um dia e completam-se nas

7 horas da manha do dia seguinte.

Foram feitas visitas a todos os plantdes a fim de convidar as pessoas para
participarem da pesquisa. Nos primeiros contatos com as técnicas e 0s
técnicos de cada plantdo apresentavamos a pesquisa, faziamos a leitura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e mostravamos o INSATS-BR. O
critério de inclusdo dos sujeitos para esta pesquisa foi a atuacdo como
técnica/o ou auxiliar de enfermagem na UTI| Neonatal da Maternidade-Escola.
A participacéo foi voluntaria e 33 pessoas aceitaram. E o critério de exclusdo
foi de acordo com a vontade da pessoa em nao querer participar, 0 que ocorreu

com 2 pessoas. Uma pessoa estava de licenca.



As visitas a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

As visitas tiveram como objetivo promover uma aproximacao inicial com as
técnicas e os técnicos e da sua atividade de trabalho, além do proprio
funcionamento cotidiano da Unidade, incluindo outros profissionais ali atuantes.
Elas possibilitaram conhecer os aspectos mais gerais e observaveis do

trabalho destes profissionais.

Nesta etapa utilizamos a observagcdo das situacdes de trabalho como um
método que permite apreender o processo de trabalho no momento do
exercicio efetivo da atividade. Realizamos a observacdo de maneira aberta,
isto é, observacoes livres, apesar de sabermos que o simples fato de estarmos

ali presentes ja representava de alguma forma interferéncia naquele meio.

Com inspiracdo na Ergologia, buscamos operar com a técnica de conversar
sobre a atividade, sem definir previamente um roteiro. As Conversas sobre o
Trabalho®® tiveram como objetivo serem os primeiros passos na construgéo de
uma Comunidade Ampliada de Pesquisa (CAP). Em que se pretendeu
mobilizar um processo de compreensao dos diversos aspectos do trabalho dos
técnicos e técnicas de enfermagem (além da prescricdo do trabalho, das

variabilidades, dos debates de normas e valores presentes, etc.).

A principio pretendiamos realizar as visitas de forma que as observacgfes
fossem realizadas durante algumas horas durante o plantdo e que as

conversas se dessem de forma quase esporadica, até mesmo para nao



atrapalhar o desenvolvimento da atividade. Entretanto, a medida que entramos
em contato com a realidade do campo fomos adequando melhor as técnicas de
pesquisa escolhidas de forma que assegurasse 0 alcance dos nossos objetivos

e que ndao comprometesse nossa relacdo com os profissionais.

Percebemos ja nas primeiras visitas que a nossa presenca na UTIN, de alguma
forma trazia certo desconforto aos profissionais. Fato semelhante ocorreu
também com Lamy®}(p.27) em sua pesquisa numa UTIN o qual descreveu

como uma manifestacao sublinear de um desconforto de ser observado.

Acreditamos que a técnica de observacdo da atividade de trabalho possa trazer
algum tipo de desconforto inicial ao trabalhador e nesse tipo de situagao, por
ser um ambiente fechado em todos os sentidos e de muito controle tal

desconforto € potencializado.

Por outro lado, ao comegcamos as visitas, por mais que tivéssemos informado
aos técnicos e técnicas que iriamos conversar com um Ou outro e que
ficariamos observando eles trabalharem, eles instituiram uma regra em que
todos deveriam conversar comigo. E isso se repetiu em todos os plantdes. As
conversas dialégicas foram realizadas em alguns momentos com um sé técnico
ou técnica, outros com mais de um e teve também um plantdo em que todos os

técnicos participaram ao mesmo tempo.

Consideramos que esse movimento que os técnicos fizeram foi importante para

0s primeiros passos da constru¢cdo da Comunidade Ampliada de Pesquisa.



Sendo assim, focamos mais nas conversas e deixamos que as observacoes
ocorressem concomitantemente. Para tanto levamos um diario de campo, onde
anotadvamos o0 que era possivel. E logo apdés as visitas escreviamos 0s
relatérios buscando recuperar os dados trazidos pelos trabalhadores e
trabalhadoras bem como registravamos algumas impressdes e percepcdes que

tivemos.

Nesta primeira etapa realizamos visitas em todos os plantdes com o objetivo de
convidarmos todos os técnicos, técnicas e auxiliares de enfermagem que
atuavam na UTI Neonatal a participar da pesquisa. Ao todo foram seis visitas

entre os meses de junho e julho de 2010.

As visitas concentraram-se no periodo da tarde, pois de acordo com o Chefe
de Enfermagem e também os técnicos e técnicas este periodo era mais
tranquilo, praticamente ficavam sé as equipes de enfermagem e de medicina. E
em relacdo as tarefas dos técnicos e auxiliares de enfermagem, de certa forma,

elas se repetem ao longo do dia.



Quadro 2: Caracterizacao Geral das visitas a UTIN

Data Diada Plantéao Horéario Duracéo N° de N° de
semana Inicio Fim davisita técnicos bebés
Internados
22 Terca- F 14:10  16:55 2:45 5 7
junho feira
5 Segunda- A 14:07 17:40 3:33 6 12
Julho feira
6 julho Terca- B 14:00 15:00 1:00 5 9
feira
15 Quinta- E 14:00 15:30 1:30 6 8
Julho feira
19 Segunda- C 14:10 15:30 1:20 5 9
Julho feira
20 Terca- D 14:10 16:15 1:15 6 8
Julho feira

Os dados gerados nesta etapa foram tratados de forma qualitativa. Inicialmente
fizemos algumas releituras dos relatérios e posteriormente organizamos o
material de acordo com o0s temas que se sobressairam. Foram eles:
Transformacdes na UTIN; Caracteristicas do trabalho dos técnicos de
enfermagem; Sobre o inicio da atividade na UTIN; O que € mais dificil nesta
atividade; O que mais gosta nesta atividade; Sobre a relagdo com os colegas;
Sobre a relacdo com as chefias; Sobre a relagdo com outros profissionais;
Sobre a relacdo com os familiares dos bebés; Sobre a relacdo com os bebés e
Sobre reconhecimento profissional. Tais dados também serviram para a

elaboracdo dos Encontros sobre o Trabalho.




Levantamento e analise de documentos relativos as normas antecedentes

e a prescricao do trabalho

Nesta etapa buscamos reunir informagfes sobre as normas antecedentes e a
prescricdo do trabalho para conhecermos o enquadre formal do trabalho das
técnicas e técnicos de enfermagem na unidade estudada. Para tanto fizemos
um levantamento e andalise de dados dos seguintes itens:
e Legislacdo que regulamenta o exercicio profissional de enfermagem;
e Atribuicdes dos técnicos e auxiliares de enfermagem — que descreve a
rotina de trabalho destes profissionais na UTI Neonatal (anexo 2);
e Escala de plantdo dos técnicos de enfermagem na UTI Neonatal nos
meses de junho de 2010 a janeiro de 2011,
e Entrevistas nado-estruturadas com a Chefia de Enfermagem da UTI
Neonatal.

*hkk

Aplicacdo do Inquérito de Saude e Trabalho em Servi¢co (INSATS-BR)

Este instrumento, originalmente denominado Inquérito de Saude e Trabalho

(INSAT)™" foi desenvolvido na Universidade do Porto em Portugal em 2007. E

Hekk

" INSATS-BR- Adaptacéo do INSAT ao Brasil para as atividades de servicos, realizada por:
Ana Maria R. Z. Souza, Luciana Gomes, Jussara Cruz de Brito, Simone Oliveira e Filipe
Guterres. Escola Nacional de Saude Publica da Fundacédo Oswaldo Cruz.

" INSAT — Inquérito de Satde e Trabalho 2007. Proposta metodoldgica para a andlise dos
efeitos das condicdes de trabalho sobre a salde. Instrumento elaborado pelas pesquisadoras:
Carla Barros-Duarte, Liliana Cunha e Marianne Lacomblez. Centro de Psicologia da Universidade do
Porto (Unidade de Investigacdo da Fundacdo para Ciéncia e Tecnologia). Para maiores

informacdes sobre este instrumento de investigacdo ver o artigo:



um auto-questionario que teve como pilares de sua construcdo os seguintes
inquéritos: o SUMER- Surveillance Médicale des Risques Professionnels,
EVREST — Evolutions et Relations em Santé au Travail e o SIT- Salde, Idade e

Trabalho.

O INSAT é um instrumento que foi desenvolvido com o intuito de conhecer
melhor os fatores que interferem nas varias dimensdes da saude de forma a
contemplar problemas e doencas provocadas pelas condi¢cdes de trabalho para
além das doencas profissionais reconhecidas. As questBes foram construidas
na tentativa de despertar nos trabalhadores uma consciéncia sobre os efeitos

das condi¢des em que estdo trabalhando® .

O grupo de pesquisa PISTAS*#*  através da parceria feita com a Universidade
do Porto, fez adaptacdes no INSAT. Em termos de adequacao da linguagem,
buscando maior coeréncia com as especificidades do portugués falado no
Brasil, bem como a algumas particularidades das atividades de servico. A
versao com esta especificidade foi denominada Inquérito de Saude e Trabalho

em Servico (INSATS- BR), que foi a utilizada nesta pesquisa.

Barros-Duarte C, Cunha L, Lacomblez M.INSAT — Uma proposta metodolégica para analise
dos efeitos das condi¢Ges de trabalho sobre a saldde. Rev. Laboreal [Internet].2007.3 (2): 54-
62.Disponivel em:http://laboreal.up.pt/revista/artigo.php?id=37t45nSU547112311:499682571

## Grupo de Pesquisa e Intervencdo em Atividade de Trabalho, Satde e Relaces de Género
(PISTAS) vinculado ao CNPq e coordenado pela profa. Jussara Brito que tem como objetivo o
desenvolvimento de projetos de pesquisa e intervencédo referentes as relacdes entre atividade
de trabalho e saude, considerando as relacdes de género como transversais, entendendo que

0 processo saude-doenca estd sempre associado ao trabalho.



Foram realizadas seis visitas a UTIN para a aplicacdo do INSATS-BR, uma em
cada plantdo, entre os meses de julho e agosto de 2010. Uma vez que é
comum entre os técnicos a troca do dia de plantdo, aconteceu de em algumas
visitas encontrarmos técnicos que ja haviam respondido em outro dia. Por

conta disso, foram aplicados apenas 26 INSATS-BR.

Quadro3: Aplicacdo do INSATS-BR

Data Diada Plantéo Horério N° de N° de
semana Inicio Fim  Técnicos que bebés
participaram Internados
26 Segunda D 14:00 15:45 6 8
Julho -feira
27 Terca- E 14:00 14:50 4 9
Julho feira
28 Quarta- F 14:00 17:15 4 10
Julho feira
30 Sexta- B 14:30 16:00 5 10
julho feira
4 Quarta- A 14:15 1555 4 9
Agosto feira
6 Sexta- C 14:15 16:00 3 10
agosto feira

Para a aplicacdo distribuimos o INSATS-BR entre as técnicas e técnicos de
enfermagem que estavam disponiveis e permanecemos proximos para auxiliar
em eventuais duvidas. Por estarem no horario de trabalho, muitos comegavam
a preencher e paravam alguns instantes para fazer algum procedimento ou

atender aos pais de um bebé, depois retornavam.

Embora o preenchimento do mesmo fosse individual, como eles ficavam
sempre muito proximos, muitas vezes alguém lia em voz alta alguma questéao,

OU Mesmo provocavam 0S outros com o assunto que estava sendo respondido



e isso gerava uma discussao entre eles. Apesar de que este tipo de efeito ndo
havia sido previsto, consideramos interessante sua manifestacdo. Ao que
parece o instrumento suscitou nos técnicos de enfermagem, além de um
dialogo interno sobre a sua atividade e os efeitos sobre a sua saude, também
uma inquietacdo de tal forma que espontaneamente a trouxeram para o debate

em grupo.

Como destacam Barros-Duarte e Cunha® (p.23) embora este instrumento
apresente potencialidades estatisticas € importante salientar que as
interpretagbes dos resultados deverdo ser mais compreensivas do que
explicativas, levando em consideracdo a complexidade que envolve as

relacdes entre saude e trabalho.

Os resultados do INSATS- BR foram tabulados e as conversas que ocorreram
durante a sua aplicacédo, na medida do possivel, foram anotadas no diario de

campo. Todo este material contribuiu para analise de dados deste estudo.

Organizagdo e cruzamento dos dados encontrados nas visitas e na

aplicacdo do INSATS-BR

Inicialmente fizemos varias releituras dos materiais produzidos em cada fase.
Entdo destacamos os pontos que nos chamaram mais a atencdo ou que nos
pareceram merecer maior investigacdo e depois, na medida do possivel,

procuramos fazer o cruzamento destes dados. A partir desta confrontacéo



inicial surgiu uma série de questdes e pontos a serem mais bem esclarecidos

nos Encontros.

Definimos entéo trés linhas principais, de acordo com 0 que nos propomos a
estudar, as quais usamos como referéncia para organizarmos todo este

material. Foram elas:

v' Transformac6es no trabalho, que diz respeito a: inovacdes tecnoldgicas,
estrutura do SUS, novo olhar sobre o bebé e o seu atendimento,
mudancas nos cuidados, exigéncias de novas competéncias, novas
atribuicdes, etc.

v' Caracteristicas da relacdo/interagcdo do técnico e da técnica de
enfermagem com: o bebé, a mée, os colegas e demais profissionais;

v' Condi¢cbes de trabalho, mobilizacdo dos recursos individuais e/ou

coletivos, uso de si e suporte institucional.

Consideramos que a linha sobre as transformagdes no trabalho, em certa
medida, atravessava as outras duas. Sendo assim, definimos que seriam

realizados dois Encontros sobre o trabalho, referente aos outros temas.

Encontros sobre o trabalho

A principal inspiragao para estes encontros foi a proposta dos “Encontros sobre o
trabalho”® da Ergologia. De acordo com essa perspectiva, estes seriam
“caldeirbes para o retrabalho dos saberes”, conforme a dinamica do dispositivo

ergologico tripolar. Neste sentido, o “animador” dos Encontros deve procurar



favorecer a dindmica gerada pelo terceiro polo do dispositivo (ético-epistémico).
Assim, ap0s ressaltar a importancia do ponto de vista da atividade e chamar a
atencdo para a sua complexidade, para os desafios e mobiliza¢c6es ai implicados,
para a dificuldade que se tem em enquadrar conceitualmente a atividade, o
animador deve convencer os participantes do Encontro de que ha necessidade de
“uma rigorosa verbalizacdo daquilo que a atividade ensina”. Nesta proposicao
através de ‘“verbalizacbes complexas” sdo forjados saberes inéditos sobre a

atividade.

O animador deve enquadrar o debate sobre a atividade através do “método da
dialética de registros”, que consiste em levar os participantes a distinguirem com
clareza o que, na sua atividade, faz parte do registro do formalizado e o que
provém do segundo registro, o das renormatizacdes. E é precisamente ai, na
distancia entre os dois registros, que esta a verdadeira natureza da atividade, o
seu carater enigmatico e transformador: a gestao do hiato entre os dois registros,

para que, apesar de tudo, o trabalho seja realizado.

E conseguindo verbalizar e sistematizar o que ocorre entre esses dois registros
gque os trabalhadores podem se reapropriar de suas experiéncias e
competéncias de uma nova maneira. O objetivo da dinamica dos Encontros
sobre o Trabalho é que os participantes se fortalecam para convocar saberes
formais e reconvocéa-los, alimentando incessantemente novas perspectivas

para o debate.



Esta Ultima etapa da pesquisa correspondeu também a uma validacdo dos
resultados encontrados junto aos técnicos e técnicas de enfermagem. A fim de
facilitar a comunicacdo e o debate entre saberes, os resultados foram
apresentados sinteticamente em Power Point. Para este processo destacamos
0s seguintes temas: A dimensdo imaterial e relacional da atividade da/o
técnica/o de enfermagem na UTI Neonatal e a Relacdo de servico e 0s

desafios a saude (anexos 3 e 4).

Para a realizacdo dos Encontros, optamos por trabalhar com o grupo do
plantdo que tivesse maior niumero de técnicos e técnicas de enfermagem
interessados em participar dos mesmos. Entdo deixamos um cartaz afixado no
posto de enfermagem da UTIN por duas semanas, convidando-os a
participarem dos Encontros. Havia um espaco a ser preenchido com o nome de
guem tivesse interesse e de qual plantdo. Trabalhamos entdo com o plantéao

em que todos os técnicos e técnicas se inscreveram.

No dia do Encontro 1 a chefia de enfermagem sé conseguiu liberar trés
técnicos, pois estavam com muitos bebés graves. Neste encontro contamos
com a participacdo de Karla de Araujo do Espirito Santo Pontes, enfermeira
gue atua na UTIN em outro hospital e que estava fazendo seu doutoramento
em Saude Publica, a qual nos acompanhou e contribuiu nesta fase da
pesquisa. Ele foi realizado na Sala de Atividades Méae-Canguru. Dividimos uma
mesa com uma meédica que fazia anotac6es nos prontuarios e na mesa ao lado
duas maes que estavam na Enfermaria Canguru terminavam a colacdo. Com

certa frequéncia uma enfermeira entrava na sala para falar com a médica.



Embora a presenca das outras pessoas tenha sido silenciosa, suspeitamos que

iSso nado tivesse deixado os participantes muito a vontade.

Ao término desse encontro, fomos até a UTIN. Chegando |4, as técnicas que
nao puderam participar solicitaram que o mesmo fosse realizado com elas no
periodo da tarde. Entdo, atendemos sua solicitacdo e realizamos também no
periodo da tarde com o restante do grupo. Dessa vez ocupamos o espaco da

URN que estava vazia.

No dia do Encontro 2 ndo havia sala disponivel, entdo fizemos dentro da UTIN
2. No inicio havia algumas mades um pouco proximas que estavam
amamentando seus bebés, mas no decorrer da atividade foram embora. O dia
estava agitado, com muitos bebés graves e uma técnica a menos que estava
de licenca. Comecamos 0 encontro com quatro técnicos, porém a participacao
de uma técnica em alguns momentos foi flutuante. Ela saia para fazer algum
procedimento no bebé que estava do nosso lado e retornava. Os Encontros

foram gravados e posteriormente transcritos.

Quadro 4: Realizacdo dos Encontros sobre o Trabalho

Data Dia da Horéario Duracdo Participantes N° de
semana  |nicio Fim bebés
Internados

14 Terca- 10:00 11:15 1:15 3 14
Dezembro feira

14 Terca- 14:00 16:15 2:15 3 14
Dezembro feira

7 Janeiro Sexta- 14:55  15:55 1:00 4 13
feira




Todo este conjunto de etapas da pesquisa, que envolveu varias ferramentas
tedricas e metodologicas, proporcionou uma maior compreensdo da
complexidade que envolve a atividade dos técnicos de enfermagem na UTI

Neonatal.



Capitulo 6 | Resultados e andlises

Apresentaremos neste capitulo os resultados encontrados ao longo das
diferentes etapas da pesquisa. Para a andlise buscamos operar com um
conjunto de ferramentas teéricas, metodoldgicas e técnicas que fazem uso do
conceito de atividade e também utilizamos as proposicdes e os estudos sobre

as relacdes de servico, conforme referido nos capitulos anteriores.

Diante da complexidade do nosso objeto, entendemos que a analise que
desenvolvemos representa apenas uma forma de olhar para ele. Fomos
fazendo uso da nossa caixa de ferramentas de acordo com o que
considerdvamos que conseguia traduzir melhor a nossa compreensao sobre

cada aspecto encontrado.

Dividimos o capitulo em trés itens, numa tentativa de organizar melhor os
dados, de forma que facilitasse o seu entendimento. Sendo assim, em cada

item ha elementos encontrados nas diferentes etapas da pesquisa.

Nos itens 6.1 e 6.2 estaremos abordando prioritariamente os materiais que
foram produzidos durantes as visitas e a aplicacdo do INSATS-BR, envolvendo
praticamente todo o quantitativo de técnicas e técnicos da UTIN. Por isso
optamos por ndo criar nomes ficticios, mas apenas identificd-los como técnica
ou técnico. Nao foi nossa intencdo reforcar uma impessoalidade, muito pelo
contrario. S6 consideramos que seria desnecessario criar 33 nomes ficticios,
uma vez que nesses itens apresentamos as falas mais como uma forma de

ilustrar algum aspecto importante trazido pelas técnicas e técnicos.



Ja no item 6.3, como se trata mais especificamente do material do Encontro II,
o qual envolve as discussfes produzidas por um grupo de trés técnicas e um

técnico, criamos nomes ficticios para eles.

6.1 | Uma aproximacgdo da UTI Neonatal e do trabalho das/os técnicas/os

de enfermagem

Para melhor compreendermos o trabalho das/os técnicas/os de enfermagem na
UTIN iniciamos os resultados situando o surgimento dessa unidade na
maternidade. Apresentamos parte do conjunto das normas antecedentes do
trabalho das/os técnicas/os, bem como aspectos das condicbes de trabalho,

vida familiar, trabalho doméstico e suas caracteristicas gerais.

6.1.1 | Do bercario a UTI Neonatal

A maternidade que foi campo dessa pesquisa implementou com o patrocinio do
Banco Nacional de Desenvolvimento Econémico e Social (BNDES), o Método

Méae Canguru®ss®

no ano de 2000. Com isso inaugurou o Alojamento Conjunto
(mée-bebé), a Sala de Atividades Mae-Canguru e a Unidade de Terapia

Intensiva Neonatal.

8888 O método Mae Canguru busca promover a atencdo humanizada ao recém-nascido de
baixo peso. Para maiores informacdes consultar a pagina sobre o Método Mae Canguru no site
do Portal da Saude. Disponivel em:

http://portal.saude.gov.br/portal/saude/cidadao/visualizar_texto.cfm?idixt=24248



O SUS reconheceu esse método como uma modalidade assistencial, através
da Portaria n°® 072 de 02 de marco de 2000. A Norma do Ministério propde a
aplicacdo do método em trés etapas, iniciando nas Unidades Neonatais (UTI
Neonatal e unidades de cuidados intermediarios), passando as unidades
canguru (ou alojamento conjunto canguru) e, ap6s a alta hospitalar, nos

ambulatérios de seguimento (canguru domiciliar).

De acordo com as técnicas de enfermagem, antes da UTI Neonatal havia um
bercgario que ficava no 3° andar. Nessa época as condi¢cfes de trabalho eram
bem diferentes. Eram apenas trés enfermeiras e duas técnicas de enfermagem
para atenderem, num espaco pequeno, cerca de nove bebés, mais a
enfermaria. Cabia as técnicas de enfermagem, além de cuidar dos bebés,
realizarem os procedimentos de preparo do leite. Ndo tinha interfone e se
houvesse alguma intercorréncia enquanto as técnicas estavam sozinhas,
precisavam “se virar”, ou entdo saiam gritando pelos corredores em busca de
ajuda de outro colega. As técnicas de enfermagem lembram essa época como

uma fase muito dificil.

"... Antes era o inferno. Era tudo misturado e a gente tinha que dar conta de
todos os bebés da maternidade. Hoje com a chegada de novos profissionais e

este espaco fisico, aqui agora é o paraiso.”

Outra técnica comenta: “Foram tantas mudancas desde que entrei, que parece

gue hoje estou trabalhando num outro hospital.”



Para a transformacao do bercario em UTI Neonatal foram necesséarios muitos
encaminhamentos, como: ampliacdo e organizacdo do espaco fisico,
ampliacao do numero de profissionais da equipe, incorporacéo de profissionais
de outras categorias e/ou especialidades, introducdo das politicas de
humanizacéo, formacédo dos profissionais voltada para a interdisciplinaridade,
aquisicdo de equipamentos (melhores e mais modernos) e utilizacdo de novas
técnicas para realizar os procedimentos. Além disso, 0 aumento do ndmero de
enfermeiros assistencialistas, o cumprimento das orientagcdes da Comissao de
Controle de Infeccéo Hospitalar (CCIH) e a busca a adequacao das normas do
Ministério da Saude tém contribuido significativamente para diminuir a taxa de

mortalidade infantil.

Em relacdo a estrutura fisica, a UTIN ocupa um espaco fisico com formato
retangular, cujo posto de enfermagem situa-se entre a UTIN 1 e a 2 e suas
portas de acesso. O ideal é que o posto fosse maior e estivesse numa posi¢ao
central de forma que possibilitasse a visualizagdo de todos os leitos.
Entretanto, ndo ha como mexer na estrutura, pois o prédio € tombado pelo

patriménio historico.

A UTIN é um ambiente fechado, com janelas fechadas de vidro fosco escuro, o
qual permite parcialmente a passagem da luz do sol. Porém, ha uma
preocupacdo em tornar o ambiente mais agradavel, humanizado, entdo as
paredes sao beges claros e no alto tem uma fita decorada de ursinhos, tal

como nos quartos de bebés.

"Segundo a recomendacdo da IV Conferéncia Americana de Consenso
sobre padrdes para UTIN (1998), uma UTIN deve ser acolhedora e



esteticamente agradavel, no sentido de minimizar o estresse dos recém-
nascidos, das familias e dos profissionais de satde"®® (p.33).

Segundo os técnicos e técnicas de enfermagem, as condi¢des fisicas como
iluminacao, temperatura e espaco entre os leitos sdo boas. Mas ainda podem

ser melhoradas, se for seguir a risca as regulamentacdes da ANVISA.

Na atual configuracdo da UTIN, ndo sdo mais os técnicos de enfermagem que
precisam preparar o leite dos bebés. Nos horérios da dieta eles recebem o leite

ja pronto e fracionado por bebé, do Banco de Leite Humano da maternidade.

Quanto a medicacdo, ha uma sala especifica para sua manipulacao dentro da
UTIN, de acordo com a determinacdo da ANVISA. Atualmente ha um
enfermeiro exclusivo para manipular cateter e medicacdo. Com a mudanca no
processo de trabalho da enfermagem, através da introducéo desse profissional,
foi possivel comprovar uma melhora para os bebés através de indicadores

utilizados, como taxas de mortalidade e de infeccao.

A lavagem das incubadoras é feita pelos trabalhadores da equipe de higiene
gue sao treinados para isso. Como nao dispdéem de um expurgo adequado,
uma vez que o atual tem apenas 1m? e ndo caberia uma incubadora, a higiene
desses equipamentos é realizada numa pia na UTIN que ficou reservada so
para esse uso. Utilizam também a bancada que fica ao lado para apoiar as

pecas da incubadora.

Na ante-sala da UTIN ha uma pia grande e varios cartazes ilustrados alertando

para a importancia e explicando como deve ser feita a higienizagdo das maos.



Dentro da UTIN todas as pias sado pequenas e baixas, o que dificulta a

higienizagéo conforme as instrucdes.

Alguns técnicos acreditam que a tentativa de oferecer uma atencéo integral ao
recém-nascido e o convivio de profissionais de diferentes disciplinas, de certa
forma, coloca em evidéncia a importancia do trabalho de cada um. E ajuda a
diminuir um pouco as questdes hierarquicas porque também ha um respeito
pelo trabalho de cada um. Embora Gaiva e Scochi'! destaquem que, se por um
lado € uma aposta no trabalho em equipe que asseguraria o atendimento das
necessidades multidimensionais dos pacientes. Por outro, na pratica isso nem
sempre é tdo simples de se alcancar, pois muitos profissionais ainda tém
dificuldades de compreendé-lo e executa-lo, ja que realizam acdes parceladas

e, muitas vezes, até desarticuladas.

Para alguns técnicos, nesse processo de mudanca na atencao, a qualidade da
relacdo entre os profissionais também se modificou. Embora outros técnicos
sintam que ali os profissionais ndo tenham tanto entrosamento e que a posi¢céao

hierarquica ainda define o grau de importancia de cada fala.

O planejamento de alta e de internacéo da UTIN é feito pela chefia da UTIN, a
chefia de enfermagem e pelos profissionais de plantdo. Depois que os bebés
recebem alta sdo acompanhados pelo Follow Up, que é dirigido aos recém-
nascidos de alto risco de pdés-alta. No ambulatério fazem uma consulta onde
agendam a periodicidade do atendimento. Ha pediatras, neurologistas,

oftalmologistas, fisioterapeutas, entre outros. Fazem os exames e a avaliacao



dos casos e, conforme for, se ndo tiverem como realizar o atendimento ali

encaminham para outros hospitais da rede.

6.1.2 | Condi¢cdes e caracteristicas do trabalho das/os técnicas/os

de enfermagem na UTIN

Na questdo sobre o ambiente fisico do trabalho no INSATS-BR, os técnicos
marcaram que estdo expostos a: radiacdes (material radiativo, RX) (22
participantes), agentes biolégicos (21) e ruido constante ou incémodo por (17
participantes). Em seguida vieram os itens: frio intenso assinalado por 7
participantes, agentes quimicos por 5, ruido muito elevado por 3 e calor intenso

por 2 participantes. Conforme o quadro abaixo.

Quadro 5: Fatores de exposicao no trabalho

- radiagdes (material radiativo, RX) 22
-agentes bioldgicos 21
-ruido constante ou incémodo 17
-frio intenso 7
-agentes quimicos 5
-ruido muito elevado (s6 gritando ao ouvido) 3
-calor intenso 2

Nas observacdes constatamos que nesse tipo de ambiente todos ficam

expostos a:



e Radiacbes (RX), uma vez que os RX sdo tirados no préprio local e a
protecdo é utilizada somente pelo profissional que esta aplicando o raio
X. Os raios-x associam-se a riscos aumentados de doencas,
destacando-se os canceres em suas varias formas, mesmo quando em
baixas dosagens, ja que apresentam efeitos somaticos'®” 1% %2 Sendo
assim, é imprescindivel que este tipo de exame nao seja mais realizado
neste ambiente, para assim evitar 0s seus efeitos nocivos sobre a saude
dos profissionais que la atuam e dos demais bebés internados. Por mais
gue essa seja uma pratica comum nas UTINs, entendemos que devem-
se buscar alternativas para a realizagcdo desse exame em um local
apropriado ou mesmo avaliar até que ponto vale utilizar esse tipo de
tecnologia. Serd mesmo que os beneficios compensam os maleficios?

e Agentes biolégicos;

e e ruido constante ou incémodo, na UTIN os ruidos e os alarmes dos

aparelhos sdo uma constante 24 horas por dia .

Observamos que, embora esses itens tenham sido os mais assinalados,

algumas pessoas ndo marcaram.

Na questdo do INSATS-BR sobre o que o trabalho exige do corpo dos
trabalhadores, os itens mais assinalados pelos técnicos foram: permanecer
muito tempo de pé na mesma posicao (15 participantes), gestos repetitivos (12
participantes), permanecer muito tempo de pé com deslocamento (12

participantes) e permanecer no mesmo local (11 participantes).



O item ‘posturas penosas (posicbes do corpo dolorosas, dificeis,
desconfortaveis)' do INSATS-BR foi assinalado apenas por seis participantes.
Observamos que dependendo do tipo de procedimento que o técnico realiza
ele precisara ficar alguns minutos praticamente na mesma postura diante da
incubadora com os antebracos através das portinholas. Se for um
procedimento rapido alguns técnicos até baixam a parede lateral da
incubadora. Porém, ndo é possivel ficar muito tempo assim. Além de interferir
na manutencdo da temperatura adequada para o bebé, também o deixa

exposto aos ruidos do ambiente, podendo deixa-lo estressado.

A opcao ‘esforcos fisicos intensos (cargas pesadas manuseadas ou
movimentadas)’ foi marcada por quatro participantes. Considerando que nem
0s bebés sdo muito manuseados, além de serem leves, suspeitamos que as
pessoas pudessem ter marcado esta op¢do no sentido de considerarem a

exigéncia fisica da atividade.

Ninguém assinalou a opcdo ‘permanecer muito tempo sentado’. Nas visitas
percebemos que os técnicos passam a maior parte do tempo de pé. Souza®
também observou isso em sua pesquisa feita em uma UTIN. Em geral, sO se
sentam quando vao fazer as anotacdes nos prontuarios, mas é por pouco
tempo. Talvez por isso ndo haja na UTIN cadeiras suficientes para todos. As

outras equipes ficam mais tempo sentadas.

No INSATS-BR, quanto as instalagdes que tém no trabalho, a maioria (25) ndo

considera que dispdem de vestiarios e/ou banheiros adequados, apenas um



participante respondeu ‘sim’. Durante as conversas ninguém havia falado sobre
isso, mas enquanto estavam respondendo ao INSATS-BR comegaram a

discutir o assunto.

Houve um empate sobre os espacos para pausas, lanches ou repouso. Metade
dos participantes (13) considera que dispdem de espacos adequados e outra
metade ndo concorda. Dentro da UTIN h& um pequeno espaco, em torno de
1m? com microondas, pia, cafeteira e arméario que funciona como uma copa.
Fica na passagem para o quarto com trés beliches que pode ser utilizado por
eles, porém precisam dividir com médicos e enfermeiros. Uma técnica
comentou que, a respeito da copa, eles se sentiam até privilegiados, pois havia
unidades na maternidade que nem tinham. E a colega rapidamente a lembrou
gue era assim para que eles nem precisassem sair da unidade. Constatamos
gue o espacgo para pausas e lanches ndo é adequado, ndo sé porque sequer
tem lugar para colocar cadeiras ou mesas, mas, sobretudo, porque de acordo

com a vigilancia sanitaria nem poderia estar dentro da UTIN.

Durante as conversas 0s técnicos falaram que é dificil conseguir dormir ali de
fato, porque tem sempre alguém entrando ou saindo, seja do quarto ou da copa
e dali também ainda se escuta os barulhos dos equipamentos. Alguns técnicos
disseram que quando estdo na segunda turma que € de 3:00 as 6:00 horas da
manha conseguem dormir porque ai o cansaco ja € muito grande. H&a no 3°
andar um dormitério destinado para médicos e enfermeiros de plantdo que
pode ser utilizado pelos técnicos se houver sobra de vaga. Mas, pelas falas,

nos pareceu que ndo costumam utilizar esse espaco.



Sobre o espaco para repouso na UTIN, durante os Encontros, as técnicas

fizeram alguns comentarios:

Tem que tratar os técnicos com respeito. Nado sao 3 horas? Mas que sejam 3
horas de descanso com qualidade. Nao tem qualidade nenhuma no descanso.
E barulho, ou é o ar que é muito frio ou é muito quente. Barulho ento...

(Técnica de enfermagem 1)

As vezes ndo tem local e a gente acaba descansando aonde da. Pega um
colchdo, pega um negécio, forra o chdo e a gente deita. (Técnica de

enfermagem 2)

Eu durmo na cadeira. (Técnica de enfermagem 3)

Pelas falas das técnicas parece que o espaco de descanso, no dia a dia ndo
comporta todos, muito menos de forma adequada. Ao que tudo indica as

técnicas e os técnicos preferem ficar no setor, ainda que mal acomodados.

Numa pesquisa realizada em duas UTIs com médicos , enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem que cumpriam plantdo de 12 horas, Longhi e
Tomaz® observaram que independente da categoria profissional aqueles que
tiveram um tempo maior de descanso classificaram o plantdo como leve. Isso
nos leva pensar que, na medida em que o hospital deve funcionar 24 horas e

gue muitos profissionais como os técnicos de enfermagem ficam em plantbes



de 24 horas, o tempo e o0 espaco de descanso, no minimo deveriam assegurar

condicdes reais para 0 mesmo.

Muitos participantes consideram que no trabalho tem: espaco de trabalho
adequado para a tarefa que realiza (23), mobiliario adequado (mesas, cadeiras,
etc.) (20) e equipamentos e ferramentas adequados (20). Durante as conversas
as técnicas e os técnicos indicaram satisfacdo quanto a esses itens, pois tecem
comparacdes com a realidade de outras maternidades, em que a situacdo €

bem diferente, assim como em outros hospitais dessa universidade.

6.1.3 | A prescricdo do trabalho das técnicas e técnicos de

enfermagem na UTIN

A respeito da prescricdo do trabalho na UTIN para os técnicos e auxiliares de
enfermagem ha uma lista de atribuicdes (anexo 2). De uma maneira geral, eles
sdo os responsaveis diretos pelos cuidados dos recém-nascidos (RNs), que
séo os cuidados de rotina e compreendem: 0s sinais vitais, a administracao da
dieta, as medidas (peso), a higiene, o controle hidrico, manter o bebé
posicionado, administrar medicamentos prescritos e preparados pelo
enfermeiro, exceto medicagcbes por acesso venoso central e fazer os exames
de glicemia (de acordo com a prescricdo médica). Devem registrar todos 0s

procedimentos e a avaliagcdo do paciente na folha de prescricéo.

Cabe a eles também: promover o aleitamento materno e assistir e orientar 0s

pais dos RNs internados quanto a realizacdo dos cuidados basicos de higiene,



alimentacao e conforto. Com isso promovem a educacédo em salde segundo 0s

principios da assisténcia humanizada.

Durante a troca de plantdo, a equipe que esta saindo acompanha a equipe que
esta chegando e vao a cada bebé passar tudo o que ocorreu nas Ultimas 24
horas. Embora sejam feitos registros nos prontuarios, as técnicas consideram
gue essa passagem € muito importante, sobretudo se por algum motivo estiver

faltando alguma informag&o no prontuério.

A divisdo dos bebés é feita pela chefia de enfermagem. Procuram a cada
plantdo fazer o rodizio das técnicas e técnicos dentro das UTINs e entre os

bebés.

Em unidades como a UTIN, a recomendacao atual é que néo se faca somente
a lavagem das maos, e sim uma higienizacdo. Pode ser feita tanto com agua e
sabdo com clorexidina — que é um antisséptico -, como com &alcool. Em todo
leito hd uma almotolia azul de alcool a 70% para a assepsia da pele ao fazer
algum procedimento e outra transparente com alcool a 70% e glicerina que é
para hidratar as méos. Entdo ali dentro da UTIN, se as maos néo estiverem
sujas, ndo precisa lava-las novamente, pode utilizar o alcool que substitui e
até mais eficaz do que a agua e o sabdo. Cada vez que saem da UTIN ou se
vao ao banheiro precisam lavar as maos. Mas, fora isso, para os cuidados com
0os bebés devem usar o alcool, sempre antes e depois de toca-los ou a

gualquer material da crianca.



O sabao com clorexidina € mais abrasivo, resseca e racha a pele, sobretudo no
inicio de sua utilizacdo. Chega a fazer feridas abertas que sangram. Mas
depois de um tempo 0 organismo se acostuma e nao formam mais feridas. Ha
casos também de pessoas que trabalham anos e sé desenvolvem uma espécie

de sensibilidade a este sab&o depois de um tempo.

Ao fazer os procedimentos os profissionais utilizam uma luva estéril para ndo
contaminar ou uma luva de procedimentos, que € para a protecdo do
profissional impedindo que entre em contato com secrecéo, fezes, urina etc.

A chefia de enfermagem elabora a gestao do trabalho tentando sempre evitar a
sobrecarga e melhorar a eficiéncia e a qualidade da assisténcia.
Tradicionalmente nos hospitais a maior parte das atividades € no turno da
manha. Na maternidade, para evitar essa concentracdo de trabalho num dnico
periodo, as atividades das técnicas e técnicos de enfermagem foram
distribuidas melhor ao longo do dia. Isso € possivel também por conta do

plantdo ser de 24 horas.

6.1.4 | Caracteristicas gerais das técnicas e técnicos de

enfermagem

Entre os profissionais que responderam ao INSATS-BR havia 21 mulheres e 5
homens. Desses, apenas 7 indicaram ter vinculo efetivo com o hospital, sendo
os outros 19 considerados extra-quadro. Das 7 pessoas que sdo estatutarias,

todas sdo mulheres.



Quadro 6: Numero de técnicos de enfermagem por género e tipo de vinculo

Técnicos de Efetivos Extra-

enfermagem guadro
Mulheres 21 7 14
Homens 5 - 5

SO para se ter uma ideia da situacdo de precariedade que a maternidade
enfrenta em relacdo ao quadro de funciondarios, basta dizer que dos 65
profissionais de enfermagem (entre enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem) que atuavam na UTIN e na URN no momento da pesquisa, 41
eram extra-quadro e apenas 24 estatutarios. Entre outras categorias
profissionais também havia extra-quadro, como por exemplo, a médica que € a

chefe da UTIN.

Supostamente a situacdo do extra-quadro seria uma contratacdo temporaria.
Lamentavelmente ndo € isso que ocorre. Nao ha nenhum tipo de contrato, nem
a carteira de trabalho é assinada, os trabalhadores ndo tém assegurados 0s
direitos trabalhistas e no caso dos técnicos o salario que recebem é quase um
terco do que o de um funcionario. Retornaremos a essa questdo mais adiante

no item 6.3.

Voltando as caracteristicas gerais dos técnicos, as idades variam de 21 a 50
anos. A maior parte tem entre 21 e 30 anos (15 participantes), seguidos por 6

gue estdo na faixa de 31 a 40 anos e 5 entre 41 e 50 anos.



Grafico 1: Numero de técnicos de enfermagem por idade (anos)
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Sobre o nivel de escolaridade, 14 participantes tém apenas o curso técnico de
enfermagem. Todos os profissionais que responderam o INSATS-BR
declararam que eram técnicos de enfermagem, entretanto uma pessoa
respondeu que tinha ensino fundamental completo e outra 0 ensino

fundamental incompleto.

O restante dos participantes (10), que representa quase a metade, tem no
minimo o curso superior incompleto. Desses, trés concluiram o curso superior,
sendo que dois declararam ter sido em enfermagem e uma dessas pessoas

tem o curso de pos-graduacdo em neonatologia.

Entre as técnicas que sdo estatutarias (7), duas tem ensino superior completo,

sendo que uma com poés-graduacdo, cinco tem ensino superior incompleto e




apenas uma respondeu que tinha o ensino fundamental incompleto, cujo ano
de admissdo foi 1998. Vemos que a superqualificacdo dos técnicos € mais
frequente entre os funcionarios efetivos, o que pode ser um reflexo da
dificuldade de entrada no mercado de trabalho para profissionais graduados.
Souza’, Masson* e Souza®® também encontraram em suas pesquisas em
UTIN resultados semelhantes, em que pessoas atuavam como técnicas ou
auxiliares de enfermagem, entretanto possuiam graduacdo e algumas até pos-

graduacéo.

Quanto ao ano de admisséo, as duas profissionais mais antigas ingressaram
em 1998 através de concurso publico. Nos anos de 2001 e 2002 foram
admitidos respectivamente trés e dois funcionarios com vinculo extra-quadro.
Através de concurso publico, em 2003 ingressaram duas funcionarias e em
2006 mais uma. O quantitativo de técnicos teve um incremento maior a partir
de 2008 com a admissao de cinco técnicos, sendo que dois eram estatutarios.
Em 2009 foram admitidos oito técnicos e em 2010 entraram trés técnicos, todos

extra-quadro.

Quadro 7: Ano de admisséo dos técnicos de enfermagem na maternidade

Ano de N° de técnicos
admissao
1998 2 -
2001 - 3
2002 - 2
2003 2 -

2006 1 -




2008 2 3

2009 - 8
2010 - 3
Total 7 19

Em relacdo ao tempo que atuam como profissionais deste ramo, este variou de
3 a 24 anos. Como o nivel de complexidade da UTIN é cada vez maior, as
exigéncias para trabalhar 1& também sdo maiores. Apenas cinco participantes

ingressaram na maternidade com menos de dois anos de experiéncia.

Quadro 8: Tempo de profissédo (anos) e de ingresso na maternidade estudada

Experiéncia  Tempo de trab. na  N° de técnicos/as  Tipo de vinculo

profis. maternidade (anos) de enfermagem
(anos)
3 1 3 Extra-quadro
3 2 1 Extra-quadro
4 1 1 Extra-quadro
5 1 1 Extra-quadro
5 2 1 Efetivo
6 2 1 Extra-quadro
7 2 1 Efetivo
7 4 1 Efetivo
7 7 1 Efetivo
8 1 2 Extra-quadro
8 8 1 Extra-quadro
9 1 1 Extra-quadro
9 7 1 Efetivo
9 9 2 Extra-quadro
10 10 1 Extra-quadro
11 1 1 Extra-quadro
13 1 2 Extra-quadro
18 2 1 Extra-quadro
18 8 1 Extra-quadro
20 12 1 Efetivo
24 12 1 Efetivo

Dez participantes exerceram outra atividade profissional antes de se tornarem

técnicos de enfermagem. Eram elas: bercarista, bab4a, massoterapeuta,



balconista de medicamentos, almoxarife, comerciante, office boy, secretaria e

assistente administrativo.

Em suas falas, a maior parte dos técnicos revelou que escolheu essa profissao
por gostar de cuidar dos outros. Mas ha também aqueles que optaram por isso
devido a facilidade de acesso ao curso e a boa empregabilidade que essa
categoria profissional tem. Outra caracteristica que destacaram foi que para
essa atividade a idade do profissional ndo importa tanto, o que conta mais para
a contratacao é a experiéncia na area. Dessa forma conseguem manter a sua

empregabilidade por maior tempo.

“Um técnico que atue em UTIN nao fica desempregado, a menos que seja

muito ruim. Pode ter varios empregos.”

E uma area bem fechada e a experiéncia assegura sempre uma colocacéo. E
comum eles trabalharem em véarios lugares. Frequentemente se encontram em

outros hospitais, bem como com demais profissionais.

Na unidade estudada todos os técnicos e técnicas de enfermagem cumprem o

plantédo de 24 por 120 horas.

Entre os participantes, dezessete trabalham como técnicos ou auxiliares de
enfermagem em outro hospital, a maioria atuando em UTIN e/ou CTI pediatrico.
Segundo os técnicos essa preferéncia se deve a duas caracteristicas: gostar

de crianca e do ritmo intenso de trabalho de uma UTI ou CTI. Entre estes



participantes, nove responderam que fazem mais um plantdo de 12 por 60
horas, o que faz com que o total de horas varie de 48 a 60 horas de trabalho
por semana, dependendo da semana. Trés participantes responderam que
trabalham 72 horas por semana e um chega a trabalhar 84 horas. Os outros
guatro participantes que responderam que tem outra atividade né&o

completaram a questao sobre o numero de horas por semana.

Quadro 9: Tempo total de trabalho das/os técnicas/os de enfermagem por

semana

Tempo total de N° de

trabalho por semana  técnicos/as

Quase todos os técnicos (24) responderam que realizam plantdes extras.
Sendo que, catorze responderam que realizam as vezes, cinco sempre e dois
frequentemente. Apenas trés participantes responderam raramente e um

nunca realiza plantdo. Um participante ndo respondeu a este item.

Para os técnicos e técnicas que trabalhnam em mais de um lugar o uso da
agenda é imprescindivel. Como os plantdes sao definidos por carga horéaria e
ndo por dias da semana € preciso se organizar com certa antecedéncia para

gue nao haja choque de horarios. Quando isso acontece, geralmente fazem a



troca do seu dia de plantdo com uma colega ou pagam para que ela cubra esse

dia.

Os horarios de trabalho, de certa forma, possibilitam que se acumule mais de
um vinculo. Sendo assim, € comum que os trabalhadores facam isso para
complementar o salario. Entretanto, quando acumulam tantos plantdes que
chegam a ocupar as horas de descanso, percebem que o custo é muito alto

para a sua saude e vida pessoal.

Uma técnica relatou que estava fazendo varios plantdes para tentar aumentar a
sua renda. Mas logo percebeu que estava comprometendo a sua saude e
também o seu convivio social e familiar, ndo tinha tempo para filha e nem pra
si. Entdo fez as contas e viu que quase tudo que ganhava acabava gastando
com remédios e pagando plantbes para os colegas, entao resolveu diminuir o
namero de plantdes. Fala feliz que agora até consegue levar sua filha no

parque, que isso parece trivial, mas para ela ndo era ha muito tempo.

Entre os participantes dezessete responderam que os horarios de trabalho os
levam a levantar antes das 5 horas da manha. Dez participantes responderam
qgue os horérios de trabalho os levam a deitar depois da meia-noite e sete
responderam que levam a ndo dormir a noite. Vale lembrar que quando
cumprem o seu plantdo na maternidade entram as 7 horas da manha.
Considerando que a maioria mora longe e perde muito tempo com
deslocamento, certamente no dia do plantdo as/os técnicas/os devem acordar

muito cedo, antes de o sol nascer. E durante o plantdo, a noite descansam



apenas trés horas: a primeira turma de meia-noite as 3:00 h da madrugada e a

segunda turma de 3:00 as 6:00 h.

Na UTIN cada equipe de profissionais tem uma cor de uniforme, a dos médicos
é verde, dos enfermeiros é azul e a dos técnicos de enfermagem € branca.
Pode ser jaleco ou conjunto. A maternidade nao fornece o uniforme. A maioria
das técnicas veste uniforme com bordados infantis no bolso ou botdes de
bichinhos. Algumas também usam meias com motivos infantis. E como uma

caracterizacao que indica qual é o tipo de publico que elas lidam.

Para entrar na UTIN a recomendac&o da CCIH é que n&o se use acessorios. E
preciso retirar anéis, pulseiras e relogios. Todas essas restricbes sdo para
evitar o risco de contaminacdo. Uma técnica reclamou disso: “A gente fica
parecendo uns machos.” Porém, parece que as técnicas encontraram uma
saida para isso, quase todas usam belas toucas coloridas e estampadas. E
algumas também usam maquiagem, discreta, o suficiente para dar um toque de

feminilidade.

No momento da pesquisa havia pelo menos um técnico (homem) em cada
plantdo, o que correspondia a 17% do quadro. Ficamos surpresas em
encontra-los, pois ndo € muito comum ter homens nesse tipo de unidade. O
gue os técnicos explicaram foi que essa € uma mudanca recente. As antigas
chefias de enfermagem n&o admitiam homens na UTIN. Ao que tudo indica era
para preservar as maes, para que se sentissem mais a vontade nesse espaco,

porque muitas amamentam seus bebés ali, algumas chegam a ficar quase



nuas pra isso. Entéo, ndo queriam que a presenca masculina fosse constrangé-
las ou mesmo pudesse causar algum estranhamento com os pais. Como

vemos a chefia atual ndo deu continuidade a essa restricao.

Um técnico comentou que algumas maes, sobretudo as mais novas, no
comeco ficam um pouco desconfortaveis por ele ser homem. Porém, se
percebe que isto pode significar algum constrangimento para a mae, como
guando é preciso orientar sobre a amamentacdo, chama uma colega para
substitui-lo. Comentou que atualmente tem mais homens trabalhando com

crianca do que antes.

A maioria dos técnicos afirma que gosta muito do seu trabalho, gosta de lidar

com os bebés. Parecem satisfeitos com a atividade que realizam.

Algo que nos chamou a atenc¢édo foi a animacdo dos técnicos, estavam sempre
rindo, brincando uns com os outros, ridicularizando suas préprias fraquezas.

Segundo Molinier’®

(p.239) isso sdo técnicas coletivas de elaboragdo do
sofrimento centradas no reconhecimento do real e do fracasso, que estéao
sendo utilizadas pelas/os técnicas/os de enfermagem para elaborar as

dimensdes ambiguas e ambivalentes da experiéncia de cuidado.

6.1.5 | Vida familiar, trabalho doméstico e lazer

Sobre o estado conjugal onze participantes marcaram ‘solteiro (a)’, dez ‘casado

(a)’ e cinco ‘separado (a), divorciado (a), desquitado (a) ou viuvo (a)'.



Somente dois participantes moram sozinhos. Os outros moram com uma ou até
seis pessoas, conforme mostra o quadro abaixo. Entre esses, apenas dois
participantes marcaram que moram com pessoas que precisam de cuidados

especiais.

Quadro 10: Namero de pessoas que moram na casa junto com a/o técnica/o de

enfermagem

N° de pessoas que moram na N° de

casa junto com o participante participantes

ol gl p w N e
R R NN o

Entre os participantes, 14 tém filhos ou enteados. Sendo que doze marcaram
gue a idade dos filhos ou enteados era entre 0 e 12 anos, sete marcaram de 13

a 18 anos e seis responderam que eram maiores de 18 anos.

Todos os participantes responderam que conseguem conciliar a vida de
trabalho com a vida fora do trabalho. Entre eles, doze marcaram ‘sempre’ e oito
‘com facilidade’. Seis participantes responderam que conseguem ‘com
dificuldade’, desses trés tém filhos ou enteados entre 0 a 12 anos e 0S outros

trés sdo solteiros ou separados e ndo tem filhos ou enteados.



A seguir apresentaremos as tarefas que os participantes marcaram que sao

responsaveis quando estdo em casa.

A respeito da tarefa de cuidar de criancas/adolescentes, metade dos
participantes (13) respondeu que ‘sim’ sdo responsaveis por esta tarefa. Sendo
gue trés marcaram que sao responsaveis ‘sozinhos’, cinco ‘a maior parte’,
quatro ‘dividem igualmente com alguém’ e apenas um marcou ‘sim, mas

pouco’.

Dois participantes responderam que eram responsaveis sozinhos por cuidar de
pessoas que precisam de cuidados especiais. Um participante marcou que

‘divide esta tarefa com alguém’ e quinze marcaram que ‘sim, mas pouco’.

Apenas um participante (homem) marcou que ‘ndo participa da tarefa de
limpeza’ da sua casa. Todos 0S outros marcaram que eram responsaveis por
essa tarefa, onde oito participantes responderam ‘sim, sozinho’, trés ‘a maior

parte’ e sete ‘divido igualmente com alguém’.

Quase todos os participantes (25) tém a tarefa de fazer as compras de casa.
Onze dividem igualmente com alguém essa tarefa, cinco fazem a maior parte e
seis fazem sozinhos. Apenas um participante (homem) marcou que nao

participa desta atividade.

A maioria dos participantes (22) respondeu que € responsavel por cozinhar em

casa. Sendo que sete fazem sozinhos, dois a maior parte, quatro dividem com



alguém e onze cozinham, mas pouco. Apenas dois participantes marcaram que

nao participam desta atividade.

Quase todos os participantes (22) tém a tarefa de lavar/passar roupas, sendo
que dez fazem isso sozinhos, trés a maior parte, quatro dividem com alguém e
cinco um pouco. Apenas quatro participantes responderam que nao participam

dessa atividade.

Metade dos participantes respondeu que ndo € responsavel pelos servicos de
manutencao da casa (reparos). Na outra metade, quatro fazem sozinhos, trés a

maior parte, um divide com alguém e cinco fazem pouco.

6.2 | O trabalho das técnicas e técnicos de enfermagem na UTIN

Neste item apresentaremos alguns aspectos do trabalho na UTIN que foram
destacados pelas técnicas e técnicos de enfermagem; o inicio na UTIN e
caracteristicas das relacfes que estabelecem com o publico e com os demais
profissionais nessa atividade. Para tanto utilizaremos os resultados obtidos na

aplicacdo do INSATS-BR, nas conversas e também no Encontro I.

Os técnicos consideram que o trabalho na UTI Neonatal tem sua peculiaridade,
ainda mais por lidarem com bebés. Uma UTI normalmente representa uma
unidade que lida com a saude dos pacientes numa situacdo extrema, em que 0

risco de morte € mais presente. Porém, para eles a UTIN tem como maior



caracteristica a vida, a evolucdo. Esse € um valor comum entre eles. Uma

técnica comenta:

“Aqui a recompensa € a vida. Até tem casos de bebés que nascem com 25, 26

semanas que acabam morrendo, mas a maioria sobrevive.”

Outra técnica complementa:

“E o0 inicio da vida. A gente corre atras das criancas, batalha junto com elas
para justamente elas sobreviverem e terem uma vida pela frente. Acho que

adulto é diferente... Ele j& viveu tudo...”

Muitas técnicas e técnicos demonstraram em suas falas a satisfacdo de saber
gue, apesar da situacéo de gravidade e/ou fragilidade dos bebés, o fruto do seu
trabalho na maioria dos casos sera positivo. Sabem que os seus esforcos junto
com os da equipe, em certa medida, podem fazer a diferencga entre a vida e a

morte dos bebés.

Os técnicos consideram que o trabalho na UTIN requer a conquista de
determinadas qualidades que comporiam uma competéncia industriosa, das
quais parecem se orgulhar. Em sua pesquisa numa UTIN, Masson™* também
observou essa caracteristica entre as auxiliares de enfermagem. Os técnicos
comentaram que fora dessa unidade os cuidados sdo mais abrangentes. O

nivel de complexidade dos procedimentos e dos cuidados é maior na UTIN. E



as/os técnicas/os que la atuam devem se atualizar através de cursos

oferecidos de tempos em tempos pela propria maternidade.

Uma técnica fala sobre outras técnicas de outras unidades: “Tem meninas aqui
gue nao tem experiéncia de UTIN. Quando acontece de irem pra |4, nao
correspondem as expectativas, ficam perdidas la dentro.” Entendemos que
guando ela refere-se a experiéncia, na verdade esta ressaltando a importancia
da aquisicdo dessa competéncia industriosa para atuar ali. Os técnicos falam
da importancia da experiéncia na UTIN, de entender o funcionamento daquela

unidade, € provavel que estejam se referindo também as normas antecedentes.

Uma diferenca da UTIN para outras unidades € que o esforco fisico € menor, ja
gue os bebés sdo muito leves e o0 manuseio com eles é minimo. Porém, as/os
técnicas/os alegam que o cansaco mental € maior. Ha uma demanda
relacionada a concentracdo e a atencdo. Segundo eles, isso se deve ao fato
dos bebés néo falarem, o que demanda uma atencdo maior para conseguir
identificar os seus sinais e também devido a situacdo que se encontram inspira
maiores cuidados. No INSATS-BR a maioria dos técnicos (19) marcou que o
seu trabalho tem exigéncias excessivas relacionadas com momentos de

atencao e concentracéo, devido a ritmos de trabalho elevados.

Uma técnica comentou: “Para trabalhar aqui tem que estar atenta o tempo
todo, 100%. Tanto nos equipamentos que monitoram o quadro dos bebés

guanto aos proprios bebés.”



Felizmente os equipamentos sdo novos, bem como recebem manutencao
adequada, o que os torna mais confiaveis. Porém, sdo inUmeros equipamentos
gue ficam o tempo todo alarmando. Pode ser, por exemplo, simplesmente
porque o bebé se mexeu e o contato do aparelho saiu do lugar, mas também

pode ser uma parada respiratoria.

“Entdo vocé se acostuma a ficar ligado. Porque se o monitor esta alarmando
vocé tem que olhar o que esta acontecendo, entendeu? Se ndo pode acontecer

0 pior, vocé nao olha e a crianca para.”

Nesse tipo de unidade o barulho, os alarmes e a luz dificultam a diferenciagéo
entre dia e noite. E os profissionais vivenciam periodos de sobrecarga sensorial

que se alternam ou interatuam com monotonia perceptiva®™.

Durante a pesquisa observamos que 0s técnicos estdo sempre atentos a tudo o
gue acontece no ambiente, sobretudo em relagcédo aos bebés, a todos, tanto os
gue estdo responsaveis quanto os demais, mesmo que tudo esteja “tranquilo”.

Eles ficam sempre atentos as informacdes sonoras e visuais dos
equipamentos. Sabem discriminar os sons do oximetro, do monitor, da bomba,
do respirador, da incubadora, etc. A visdo estd sempre percorrendo as
incubadoras e observando como estdo os bebés, a sua cor, 0s seus
movimentos, as suas expressbes. Os ouvidos estdo sempre atentos aos
aparelhos, aos tipos de choro e aos sons. Além disso, algumas técnicas
também relataram que as vezes sentem que algo ndo vai bem com

determinado bebé. Algo que nao encontra necessariamente explicacdo ou



algum dado concreto ou objetivo é algo intuitivo. E na falta de argumentos que
justifiquem sua suspeita, o que fazem é ficar ainda mais atentas aquele bebé.
Enfim, h4 uma mobilizacdo do corpo-si®®. Se muitas das escolhas s&o feitas ao
nivel da consciéncia, ao mesmo tempo tudo isso se entrelaca também com
escolhas que s&o feitas no nivel de uma economia do corpo®. Em que parar
evitarem a fadiga e conseguirem manter a atencao necessaria, as técnicas e 0s
técnicos recriam no infinitamente pequeno, nas mindcias dos modos
operatérios, as sequéncias que tornam a situagdo vivivel, no sentido muito
fisiolégico, muito muscular, muito corporal®.

“A UTIN ndo é para qualquer um, tem que gostar porque tem gente que entra
aqui e ndo aguenta passa mal e sai logo. Aqui é assim... (movimenta-se, faz
gestos parecendo indicar que ha um ritmo mais acelerado) é mais

movimentado. Mas eu gosto disso.”

A fala da técnica ilustra a questdo da necessidade de determinadas
caracteristicas para atuar ali, que elas “possuem”, mas que ndo € para
qualquer pessoa. Dessa forma, elas parecem valorizar o seu oficio. E apontam
para a complexidade da sua atividade de trabalho com suas demandas sobre
0S aspectos técnicos, mas, sobretudo sobre os aspectos que mobilizam o
corpo-si°. Entendemos que ndo é s6 o ritmo de trabalho que é mais intenso,
sdo varios aspectos que se apresentam de forma mais intensa, como as
dimensdes imateriais e relacionais presentes nessa atividade. E preciso ser

forte para aguentar tudo isso, para suportar, sem se deixar abater. Tem que



gostar para conseguir lidar com todas essas dimensdes presentes na atividade

e conseguir realiza-la.

Masson* também encontrou resultados semelhantes em sua pesquisa com
auxiliares de enfermagem, elas também pontuaram que nao € qualquer pessoa
gue poderia estar ali fazendo o seu trabalho, valorizando assim o saber que
detém. Destacaram também caracteristicas que tém ou conquistaram das

quais se orgulham e que ajudam a definir seu oficio™* (p.65).

Outra caracteristica apontada pelos técnicos sobre o trabalho na UTIN foi o seu
carater imprevisivel. “Esta4 calmo, mas em 20 minutos tudo pode mudar.” Esta
imprevisibilidade associada a sua atividade, tanto pode resultar da chegada de
um novo bebé como da mudanca repentina no quadro de um que esta
internado. Entendemos que o desafio coloca-se em termos do testar as suas
competéncias em meio a essa tensdo, de ter que estar preparado para lidar
com as adversidades no dia a dia. De colocar em jogo, durante a producao

direta da atividade, diferentes ingredientes da competéncia“®.

Os técnicos consideram que os cuidados por eles realizados podem até
parecer simples ou pequenos, mas sd0 um componente importante para a
saude dos bebés. Sabem que sdo uma peca essencial nessa engrenagem. Ha
uma valorizacdo do seu trabalho e do seu coletivo. Buscam fazer sempre o
melhor porque qualquer coisa que seja feita errada podera trazer sequelas para
toda a vida daquela crianca. A respeito disso, um técnico falou: “Vocé se sente

importante nisso. E pequeno, mas, no conjunto € muito importante para a



crianca. Ja com o adulto é diferente, se ele ndo quiser melhorar ndo tem muito
gue fazer.” Os técnicos até consideram que os bebés também lutam pela vida.
Mas o que se coloca como um valor comum para eles é que a vida dos bebés
esta em suas maos - evidentemente que se trata aqui da especificidade da sua
atividade -, entdo precisam fazer o melhor possivel para que tudo corra bem.
Destaca-se assim uma funcao do trabalho no plano psiquico: a participacdo na

construcdo de um viver junto™®,

"E que, quando se realiza um trabalho, para retomar a expressdo de
Maurice Godelier, "produz-se sociedade", isto quer dizer que mesmo a
minima, na maneira como se faz o trabalho, coloca-se em ato pertinente a
idéia que se tem do que deve ser o mundo e do que deve ser a
sociedade"®(p.236).

Ja4 uma técnica ressalta a importancia de um pequeno cuidado para trazer
maior acolhimento e bem estar para o bebé. “Pode ser um simples encostinho,
sabe? Para alongar, a coisa toda, o corpinho deixar ele todo confortavel... E s6
pegar um paninho colocar assim (faz um gesto indicando que precisa envolver
o corpo do bebé), faz diferenca.” Dessa forma, remete-se a um patrimonio de

saberes construido coletivamente sobre o uso de si pelos outros™’.

Para a maioria dos técnicos, o que caracteriza o trabalho ali é o cuidado, a
dedicacao que € preciso ter com o bebé. “A gente aqui chama eles de filhos.
Entdo vocé cuida como se fosse um filho seu. Vocé tem que ter um cuidado de
verdade, o carinho é maior, por ser bebé, por ter acabado de nascer, de vocé
acompanhar o desenvolvimento.” Sendo assim, chamar o bebé de filho e cuidar

como tal configura-se uma regra de oficio®.



A UTIN é uma unidade que tem poucas perdas e onde se consegue ver a
melhora dos pacientes. Poder realizar os cuidados e acompanhar a
recuperacdo e a evolucdo dos bebés foi destacado pela maioria dos técnicos

como algo que traz muita satisfagéo na sua atividade.

“O trabalho na UTIN é gratificante, porque os prematuros entram miudinhos,

vao evoluindo e saem maiores por conta dos cuidados.”

Em pesquisa com trabalhadores de UTIN, Souza’® também observou que eles

consideram como um fator gratificante do trabalho a alta hospitalar.

Receber visitas dos “ex-pacientes” ou mesmo noticias os deixa felizes e

também orgulhosos do trabalho realizado. “E uma satisfacdo quando eles

voltam e vocé vé que ele esta bem, que o trabalho foi bem feito. Que foi sem

sequelas o processo todo.”

Todos os esforcos, tanto dos técnicos e das técnicas de enfermagem quanto
de todos os demais profissionais da UTIN sdo em prol da saude dos bebés.
Para que eles se recuperem e estabilizem o quadro o quanto antes, recebam
alta e preferencialmente saiam sem sequelas. E uma luta dos bebés, das
familias e dos profissionais pela vida. Por isso, todos ficam felizes quando
veem que a crianca esta bem, com saude."Quando o0 paciente sai da
hospitalizacdo sem sequelas fisicas, deficiéncias ou perdas funcionais
ocasionadas pela patologia ou pelo préprio tratamento, maior € o grau de

satisfacéo dos profissionais"’® (p.83).



Os técnicos consideram que seu trabalho € reconhecido pelas familias dos
pacientes. As maes agradecem, escrevem cartas que deixam expostas nos
murais no corredor da Unidade Neonatal. Cartas que, em geral, referem-se a
todos profissionais e muitas vezes identificando-os pelos nomes. Algumas
vezes prestam homenagens aos profissionais, levam bolo quando o bebé tem
alta, fazem festinha de despedida, tiram fotos com a equipe e até convidam

para a festa de aniversario de um aninho.

Uma técnica mostrou-nos um album de fotos de gémeos que passaram pela
UTIN e os pais deixaram de recordacao para elas. Um veio a falecer. No album
tem fotos dos meninos com boa parte dos profissionais que atuam na UTIN. As
técnicas comentaram que se comunicam com algumas maes também pelas
redes sociais na internet. E assim acompanham o crescimento das criangas
gue passaram por ali, através das fotos, emails, recados e conversas online.
Com isso demonstram que o interesse pela vida dos bebés vai muito além dos
cuidados iniciais, ficam felizes em saber como estid seu desenvolvimento
depois da alta hospitalar. O que em parte também confirma que os seus
servicos, bem como os dos demais profissionais da UTIN, foram bem feitos.
Mas também revela que nessas relacbes sao criados vinculos afetivos com

essas criancas e suas familias.

A maioria das/os técnicas/os considera que seu trabalho também é
reconhecido pelos colegas, pelas chefias e pelo publico. Sé acham que nao é

valorizado pela sociedade, no sentido salarial. De acordo com as respostas no



INSATS-BR, de uma forma geral os participantes nédo se sentem explorados no

trabalho.

O reconhecimento vindo seja dos superiores hierarquicos, colegas ou
pacientes dizem respeito ao julgamento de utilidade do trabalho realizado, ou
seja, é sobre o fazer e ndo sobre a pessoa® (p.75). E essa retribuicéo
simbdlica conferida pelo reconhecimento da qualidade do trabalho pode ganhar

sentido em relacgéo as expectativas subjetivas e & realizacdo de si mesmo?,

Conforme as respostas do INSATS-BR, a maioria dos participantes (18)
considera que poderdo realizar este trabalho quando tiverem 60 anos, sete
participantes ndo concordam com isso. Dezenove participantes responderam
gue gostariam que seus filhos realizassem o mesmo trabalho que o seu, caso
manifestassem vontade, cinco ndo gostariam e dois ndo responderam. Embora
esses dois itens tenham gerado bastante polémica durante a aplicacdo, os
resultados foram favoraveis, o que indica que apesar de tudo as técnicas e

técnicos tém uma percepcao positiva do seu trabalho.

Ainda de acordo com as respostas no INSATS-BR, todos os participantes
consideram que aprendem coisas novas com seu trabalho, ainda que ele
também seja mono6tono. Quase todos os participantes (23) também marcaram
que € um trabalho variado e (19) criativo. Essa aparente incoeréncia nas
respostas revela o quanto o trabalho é formado por multiplas faces e quanto
buscar categoriza-lo, coloca-lo em definicbes estanques pode ser uma

armadilha, pois essas faces coexistem e estdo em transformacéo permanente.



Dezesseis participantes ndo consideram o trabalho muito complexo/dificil. Nas

falas, eles trouxeram que o comeco foi dificil, mas como ja tém um dominio

maior atualmente, ndo consideram mais nada dificil. Porém consideram que

esta cada vez mais complexo. Enquanto respondia essa questdo uma técnica

comentou que devido a complexidade crescente do trabalho suspeita que em

alguns anos serdo substituidos pelos enfermeiros. E de fato, essa ja& uma

realidade em alguns paises, como Cuba.

Durante as visitas, que foram a primeira parte da pesquisa de campo, quase

todos os técnicos afirmaram que gostavam do plantdo de 24 por 120 horas.

Apresentaram varios argumentos, como:

Dessa forma ficavam responsaveis pelos cuidados dos bebés as 24
horas, o que significava uma constancia no cuidado e também uma
intensificacdo na relacdo com as maes, 0 que poderia facilitar a
conquista da confianca no trabalho da equipe;

Houve aqueles que acharam que assim era mais facil para conciliar com
outro plantao;

Sobra mais tempo para resolver o que for preciso da vida pessoal. E
esse € um aspecto importante, sobretudo para aquelas técnicas que sao
maes e assim conseguem conciliar trabalho e a criacéo dos filhos;

E melhor para quem mora longe, pois assim ndo se perde tantas horas
do dia s6 com deslocamento. Considerando que a maioria das/os
técnicas/os afirmou que mora longe, isso numericamente representa um

ganho de horas significativo;



e Teve 0s que consideraram que o trabalho rende mais assim e nem
sentem o dia passar, s6 vao sentir o cansaco quando chegam em casa;

e E algumas técnicas falaram que a vantagem é que assim ficava um
pouco mais facil ‘se desligar’ dali quando saiam do trabalho, sendo sé
uma vez por semana nao se sentiam tdo absorvidas pela relagdo com os

bebés e as familias. Retornaremos a essa questao no item 6.3.

Somente duas pessoas falaram que ndo gostavam desse tipo de horério
porque achavam que realizar o trabalho noturno interferia nas suas vidas
pessoais, uma que preferia estar com o marido e outra que ndo gostava de
deixar seus filhos sozinhos em casa. H&4 também as vezes em que o plantao
sera no final de semana. Isso significa que para elas o debate entre as suas
normas, 0s seus valores e as normas da organizacdo®, se desenvolvia em
desvantagem, porque para continuar trabalhando tinham que se privar desse

convivio com o marido e os filhos, o que é algo importante para elas.

No decorrer da pesquisa percebemos que a aproximacado obtida com as
técnicas e os técnicos de fato desencadeou neles uma maior consciéncia e
reflexdo sobre o trabalho e a sua relagdo com a saude. Constatamos através
dos seus comentarios quando nos reencontrdvamos que a participagdo na
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pesquisa provocou em muitos técnicos o inicio de um dialogo interno™" sobre

essas questdes, bem como suscitou conversas entre eles.



6.2.1 | O inicio na UTI Neonatal

Em varios momentos nas falas, as/os técnicas/os trouxeram o caréater
desafiador da atividade. E ele comeca ja no inicio da profissédo, nos primeiros
contatos com os bebés internados e o medo de manusea-los, porque sdo muito
pequenos e delicados. E preciso aprender a dosar a forca e a trabalhar mais a

motricidade fina.

“No comeco vocé fica igual a um carrapato, colado num outro técnico, s6 para

aprender. Nao tem tempo para explicar como se faz, vocé mostra na pratica.”

Logo que entram, as/os técnicas/os ficam um més acompanhando outra/o
técnica/o mais experiente, apenas observando. Entdo vao entrando em contato
com os saberes-fazer, as regras, os valores do grupo® das técnicas de
enfermagem. Aos poucos eles comecam a realizar alguns procedimentos de
rotina, como a dieta, sob a supervisdo de um/a técnico/a ou enfermeiro/a. E a
medida que eles vao adquirindo habilidades aumentam o numero de
procedimentos que podem realizar. Até chegar o nivel em que podem realizar
os cuidados sozinhos. Gradativamente comecam a lidar com bebés que exijam
mais cuidados, até chegar aos casos mais graves. “Esse “treinamento” feito
delas para elas préprias envolve transmitir, através do acompanhamento (nao
sistematico) das novas colegas, as caracteristicas de seu coletivo, ancoradas

em um oficio” * (p.46).



Os técnicos falam que no comeco todos tinham muito receio de lidar com os
bebés, mas aos poucos foram ganhando seguranca, a medida que foram
orientados. Nesse sentido, a equipe que recebe tem um papel fundamental no
aprendizado. O que os técnicos consideram uma caracteristica marcante é que
numa UTIN poucas sdo as pessoas que ndo querem ajudar. Parece que ha
uma predisposicdo maior para isso. Eles acreditam que normalmente quem
trabalha com neonatologia ou mesmo pediatria acaba se sensibilizando mais

com os pacientes e por isso se dedicando mais também.

Suspeitamos que a questdo do grau de dificuldade para realizar procedimentos
n&o esta somente associada a conquista de competéncias técnicas para isso*.
De certa maneira, € preciso também conseguir suportar os sentimentos, como
por exemplo, a compaixao. Apesar dos anos de experiéncia e de saber como
fazer, uma técnica confessou que ndo gosta de puncionar o bebé. E t&o dificil
lidar com a idéia de causar dor ao bebé ou ter que presenciar isso, que por
mais que saiba que é em proveito da saude dele, se possivel ela pede para um

colega e até sai de perto. “Da muita pena, aquilo déi.”

O barulho constante dos apitos dos equipamentos causa muito incomodo,
sobretudo no inicio. O ruido constante dos equipamentos como causador de
incomodo também foi apontado nas pesquisas de Souza®® e de Masson*. Os
técnicos comentaram que € dificil se acostumar com o barulho. “Todo mundo
fica nervoso com os apitos.” No primeiro més continuam ouvindo os apitos,
mesmo quando estdo fora dali, chegam até a sonhar com isso. O que

demonstra o quanto essa atividade também exige um auto-controle, de



aprender a conviver com algo que causa incobmodo e afeta o humor da pessoa.
Mas com o passar do tempo, se acostumam. Talvez seja a entidade enigmatica
corpo-si®® que vai fazendo os ajustes na economia do corpo a ponto de
transformar um estimulo que causava irritacdo em uma “ferramenta”

imprescindivel para a realiza¢éo da sua atividade na UTIN.

6.2.2 |Tem que ser equipe, ndo pode ser “euquipe”: a importancia

da cooperacdo entre as técnicas e os técnicos de enfermagem

Todas as equipes de técnicos de enfermagem demonstraram ser bem
entrosadas. Os técnicos acreditam que por ser uma unidade fechada e pela
caracteristica do plantdo, que é de 24 horas direto, isso faz com que se
intensifique o contato e se conheca mais as pessoas. O que eles consideram
que facilita a relacdo. Gaiva e Scochi'* encontraram resultados semelhantes,
destacando que € o convivio efetivo mais proximo entre os diferentes tipos de
trabalhadores que possibilita o desenvolvimento de um trabalho cooperativo,

ainda que centrado exclusivamente no modelo clinico.

Em diferentes niveis de intensidade, todos os técnicos comentaram o quanto
gostam de trabalhar com a equipe do seu plantdo e o quanto é fundamental

que o trabalho seja realizado de forma coletiva, ndo pode ser “euquipe”.

“... Entdo a gente tem que ser unido, quando a equipe esta muito unida tem
gue fechar mesmo e entender até o problema daquele técnico mais dificil,

daquele colega mais dificil. Vejo isso na hora de dormir, todo mundo procura



entender que ela (aponta para a colega) ndo consegue dormir no primeiro
horario, descansar no primeiro horario. A gente agora ja entende. No inicio é
sempre aquele choque, todo mundo briga. Mas hoje em dia a gente ja entende
gue ela tem problemas de descansar no primeiro horario. Entdo sempre que
ela quer, ou as vezes eu estou mais cansada vou no segundo, vou até ela ou
ela vem até mim. A enfermagem tem que ter fechamento porque isso daqui é
um corddo. Se ela falhar, ela ndo vai falhar sozinha, vai falhar eu, vai falhar

fulana... vai todo mundo no mesmo barco.”

Constatamos que para que o convivio na equipe seja bom, é fundamental que
aprendam a lidar com as particularidades de cada um, como destacou a
técnica: “entender até o colega mais dificil”. O que pode levar um tempo e até
la ter alguns desentendimentos no caminho. Porém, depois eles aprendem a
conviver bem, sobretudo porque isso se coloca como fundamental para que
realizem um bom trabalho de equipe. E esse lhes € um valor muito caro.

E curioso que eles ndo achem que o seu trabalho dependa do trabalho dos
colegas, mas todos concordam que é frequente a necessidade de ajuda entre
eles. Gaiva e Scochi'* observaram que no processo de trabalho na UTIN a
producdo de cuidados acontece por meio do trabalho coletivo, em que as
acoes podem ser realizadas isoladamente, por cada um dos profissionais, ou
em cooperacdo entre 0s agentes da mesma area ou ainda em

complementaridade entre areas diferentes.



Percebemos que para as técnicas o seu trabalho ndo depende diretamente do
outro, porém é como se fosse uma trama em que estao interligados. “Para que
vocé trabalhe bem, o do seu colega tem que estar indo bem, porque é uma
coisa s0.” Essa diferenca que estabelecem pareceu-nos indicar que a producao
de servico para os técnicos de enfermagem tem a principio um carater
individual. Mas ao mesmo tempo essa producdo também tem um carater
coletivo implicito. Tentaremos explicar isso de outra forma. Um valor muito forte
para esse coletivo® é realizar o seu trabalho da melhor forma possivel e isso
significa oferecer a melhor assisténcia a todos os bebés. Entdo esse valor
torna-se o norte para eles, o que faz com que ao mesmo tempo em que estéo
cuidando dos seus bebés também estejam atentos aos outros. Até porque
sabem que essa divisdo que é feita em termos de nimeros de bebés para cada
técnica/o ndo d& conta das adversidades enfrentadas na atividade. Muitas
vezes precisam ajudar os colegas por conta da urgéncia do quadro ou mesmo
pela complexidade do cuidado. E esse movimento de se colocar disponivel
para cooperar com o outro acontece de forma espontdnea ao menor sinal, as
vezes basta um olhar para se fazerem entender pelos colegas. Assim como,
guando percebem algo de errado com o bebé de uma colega, imediatamente o

atendem e depois, se for o caso, chamam a responsavel por ele.

Durante a pesquisa, houve momentos de uma técnica ou um técnico estar
conversando conosco e sem que fosse preciso pedir, outra técnica ou uma
enfermeira assumia a dieta e/ou a medicacdo também para os seus bebés. Os
técnicos sabiam que ndo precisavam pedir, nem negociar para que a colega

cuidasse dos seus bebés. Isso demonstra bem o que h& por tras deles, uma



vida em comum criada pelas préprias pessoas e que foge completamente dos

organogramas e prescricdes de todo tipo'®’. Esses

“elementos de cooperacdo cujas fronteiras, cuja natureza e densidade
daquilo que 14 se passa ndo podem ser jamais antecipadas nem prescritas —
e que ndo sao jamais, portanto, equivalentes aquilo que se previu - e que
sdo fundamentais™®’ (p.163),

Tais elementos sdo o que a ergologia denomina entidade coletiva relativamente
pertinente (ECRP)'®". A cooperacdo trata da “vontade das pessoas de
trabalharem juntas e de superarem coletivamente as contradicbes que surgem

da propria natureza ou da esséncia da organizac&o do trabalho” % (p.69).

Observamos que a linguagem corporal que usam, como a troca de olhares,
também funciona como uma forma de defesa desse coletivo. Através dessa
comunicacado silenciosa eles se unem cobrindo possiveis faltas dos colegas
diante de outros profissionais ou mesmo familiares dos bebés. Por exemplo:
guando percebem alguém se aproximando de um bebé que por algum motivo o
técnico responsavel ndao estd presente naquele momento, imediatamente
alguém assume a posicdo. E como se nédo deixassem descoberto, a atividade
daquele que se ausentou passa a ser do grupo. “... E porque se alguém falar
assim: - Quem é que esta com esse bebé aqui? Vocé fala: - Sou eu, o que eu
houve? Ou vocé fala é a colega, mas o que aconteceu? N&o, ndo sou eu, nao
esta comigo ndo. A gente nunca fala assim, entendeu? - Vem cé, quem esta
com esse bebé aqui? E da colega, mas posso ajudar em alguma coisa? E
depois passam para a/o colega que se ausentou o que aconteceu. As técnicas

e 0s técnicos agem sempre tentando preservar o seu coletivo profissional.



6.2.3 | As relagdes com a chefia e demais profissionais

Para as técnicas e os técnicos a relacdo com a chefia e os demais profissionais
€ boa. Muito técnicos reforcam que ndo ha como néo ter uma boa relagdo com
0os demais profissionais porque eles tém que conviver N0 mesmo espaco
durante muitas horas continuamente toda semana. De acordo com um técnico:
“A crian¢a depende tanto de um quanto de outro profissional. Entdo a troca €

muito importante.”

Uma técnica comenta que o entrosamento é maior com a equipe de
enfermagem, mas que tentam manter bom relacionamento com as outras
equipes, no caso, de médicos. Diz que se posiciona, pergunta, tenta entender.
Mas complementa que os médicos de um modo geral procuram manter certa

distancia.

Outra técnica acredita que por se tratar de um hospital escola a questdo da
hierarquia ndo se apresenta de forma tdo marcante. Os profissionais estariam
mais abertos ao didlogo por reconhecer a importancia do trabalho de cada um

NO Processo e por respeito a ele.

No INSATS, a maioria dos técnicos (19) marcou que a sua opiniao é
considerada para o funcionamento do servico, que € possivel expressar-se a
vontade e discutir o trabalho regularmente e informalmente. Entretanto,

percebemos nas falas, que eles consideram que para que ocorra de fato essa



troca é preciso que os demais profissionais confiem no seu trabalho. Dejours'®

destaca que a confianca € uma condicao para a visibilidade.

“A confianca ndo se fundamenta nas competéncias psicologicas, mas nas
competéncias éticas. Esta fundamentalmente ligada a efetividade de uma
congruéncia no tempo, entre uma palavra dada e o comportamento que a
segue™® (p.53).

As técnicas falaram que tem médico que quando ainda nao confia no trabalho
de determinada pessoa, nem se dirige a ela, a ignora no setor. E se tiver
alguma duavida, fala diretamente com a enfermeira. Por outro lado, quando
conquistam a confianca dos demais profissionais com seu trabalho, também se

sentem reconhecidas, o que as/os deixa orgulhosas/os.

Num determinado momento, as técnicas falaram que muitos médicos
conversam com elas sobre os bebés e sua evolucdo e as vezes até aceitam
sugestbes, como: retirar a sonda e fazer a dieta pelo copinho quando
percebem que o bebé esta aceitando. E em outro momento, essas mesmas
técnicas falaram que para que a confianca se mantenha é preciso agir sem
errar jamais. “... Se percebem uma falha no desempenho do profissional,
pronto! Eles ndo tém mais confianca neste profissional!” E certamente o receio
de que haja a perda da confianca pelos médicos esta em jogo no debate de
normas e valores® presentes na atividade das técnicas. A fala seguinte ilustra

iSSO:

“No plantdo passado, quando as pessoas foram descansar , trabalhamos pra

caramba... Trabalhamos a beca. 'Ficou' s6 nés trés na UTI 1 com o bebé de

Fekkkk

No momento do descanso da noite, enquanto uma metade da equipe esta descansando, a

outra fica acordada cuidando de todos os bebés. As técnicas consideram que ha uma



Camila, por causa do transporte (deslocamento para outro hospital). Realmente
0 negodcio pegou fogo. Ai ficamos os trés para ajeitar aquela confusdo na
incubadora para poder fazer o transporte. Ficamos um tempao ali. E ai a
doutora foi e perguntou sobre o bebezinho da Maria... Realmente ele estava
fazendo inUmeras quedas de saturacdo, s6 que a outra crianca, a da Magali
estava fazendo também. E muitas vezes a gente ndo anotava ali na hora.
Sabe, anotar as apneias?! Nao dava tempo, entendeu? Ai a doutora falou: “ —
‘Perai’, esse bebé fez mais apneia do que esta escrito aqui. Nao é possivel, eu
mesma vim aqui e sacudi a incubadora varias vezes porque ele estava fazendo
apneia”. Ai depois eu vi ela conversando com a enfermeira: “- Nao estavam
anotando, eles ndo estavam anotando, ndo sei que!"Isso realmente é uma falha
nossa! E! Mas por motivo é de forca maior. O quadro estava reduzido, ndo pelo
fato que estivesse reduzido, tinham criangas demais e criangas pedindo
atencédo. Urgente! E isso meio que da uma queimada no nosso filme. Vocé esta
entendendo? Tem uma falha. Mas isso ja desencadeia uma série de
reclamacgdes pra chefia de enfermagem e pra chefia da UTIN, como se isso

fosse uma coisa comum.”

Nessa dramética o uso de si® vivenciada pela técnica no momento da atividade,
ela colocou em questédo: seguir as prescricoes realizando o atendimento ao
bebé que esta fazendo apneia e logo em seguida anotar no prontuario e com
isso comprometer a situacdo dos outros bebés que também precisavam de

atendimento com urgéncia. Ou priorizar o atendimento aos bebés em

sobrecarga de trabalho nesse momento. E preciso que os trés técnicos que estdo acordados

estejam bem entrosados para conseguirem organizar bem o trabalho.



detrimento do preenchimento preciso nos prontudrios, o que leva a uma
realizacdo incompleta da sua atividade e pode comprometer a sua imagem
frente a médica e os demais profissionais. Pela escolha feita pela técnica de
enfermagem o valor de oferecer sempre a melhor assisténcia foi preponderante

ao risco de ter a confianca no seu trabalho abalada.

Outro atributo destacado, sobretudo pelos técnicos mais experientes, foi a
importancia de uma postura profissional firme. “Vocé tem que saber se impor.
Vocé sabe o que esta fazendo.” Com isso demonstram que ainda h& barreiras
hierarquicas para transpor. E como € um espaco de trabalho em que os
aspectos técnicos sao valorizados, entendemos que a forma que utilizam para
conquistar isso é justamente se apoiando em tais aspectos. E mantendo uma
postura firme, isto é, ndo se deixar constranger pelas relacbes de poder,

fortalecendo dessa forma o patriménio de conhecimento acumulado por esse

coletivo.

As técnicas comentaram que a equipe médica organiza rounds, sao reunides
em que se analisam, estudam, discutem e avaliam os casos dos pacientes. E
aberto a todos os profissionais, mas os técnicos alegam que ndo conseguem
participar, pois estdo sempre com muito trabalho a fazer e qualquer auséncia
implica em sobrecarregar os colegas. Alguns técnicos comentaram que em
outros hospitais costumam participar. As chefias de enfermagem participam e
depois repassam as resolucdes para eles. Mas mesmo assim, as vezes ainda

de se sentem um pouco perdidos em relacdo aos encaminhamentos.



“Entdo as vezes muda alguma coisa e a gente ndo sabe de nada. Porque: “-Ah!
Mudou o que?" "Mas ‘t4’ aqui na prescricdo”. E ndo avisam. Aqui é muito,
assim. E meio estranho. Agora é assim ainda. Tanta modernidade, mas é...
Entdo se eu vir assistir o round fica meio estranho porque nédo é o cotidiano,

nao é uma coisa que acontece.”

Os técnicos comentam que gostariam de participar, tanto pelo interesse em
poder aprender mais, quanto pela contribuicdo que acreditam que poderiam
fornecer, uma vez que sao eles que ficam direto com os bebés. Entretanto
ainda tém uma postura passiva diante disso, ficam esperando que o convite

parta das chefias.

“O nosso relato e o do pessoal da enfermagem é muito importante. E a gente
gue fica com as criancas, as vezes a gente descobre muitas coisas também

gue o médico ndo consegue ver.”

Nas suas falas os técnicos demonstram muito interesse em saber sobre cada
caso, o0 que significa determinada sindrome, o que isso implica para o
tratamento, para o futuro da crian¢a, quais sdo 0s sintomas, se ha algum
cuidado especial. Querem entender porque determinado tratamento é
substituido por outro. O que isso significa? Quais sdo as suspeitas? De que
forma podem contribuir para identificar o quanto antes algum sintoma? Entéo,
vao buscar mais informacdes nos prontuarios, perguntam as chefias, aos
meédicos, buscam se informar. Fica muito claro que ndo querem simplesmente

cumprir as tarefas que lhe sdo impostas, querem saber o que estdo fazendo,



do que se trata. Entendem que cada categoria profissional tem suas

competéncias e gostariam que as suas fossem mais valorizadas.

De uma maneira geral, as caracteristicas da relacdo dos técnicos com o0s
demais profissionais pareceram um tanto ambigua. Ora afirmando que é boa,
gue é de troca, ora revelando os espacos e limites bem demarcados pela
hierarquia e o medo de enfrentar, de se expor, entre outros aspectos.
Entendemos que essa diversidade nas respostas revela a polifonia e a
ambiglidade que é prépria do ser humano com toda a sua riqueza e

complexidade.

6.2.4 | A relagdo com o publico

Para a atividade das/os técnicas/os de enfermagem na UTIN o publico direto
sdo 0s bebés e os seus familiares, sobretudo as maes. A seguir

apresentaremos alguns aspectos dessa relagéo.

De acordo com as respostas no INSATS-Br, a maioria das/os técnicas/os
considera que sempre € necessario lidar com as exigéncias do publico. E com
certa frequéncia lidam com situacbes de tensdo nessas relacdes. Mais da
metade das/os técnicas/os afirmaram que as vezes € necessario modificar ou

adaptar o modo de trabalhar para atender as necessidades do publico.

Em diferentes intensidades todos os técnicos consideram que o0s contatos com

0 publico sdo bons. Porém, boa parte das/os técnicas/os considera que as



vezes esses contatos também podem ser desgastantes e raramente

desagradaveis.

Constatamos através das respostas no INSATS-BR, que para a maioria dos
participantes as exigéncias ou necessidades do publico podem ser
imprevisiveis, justas e claras. Mas as vezes ou raramente também podem ser
sem cabimento ou dificeis de compreender. Normalmente conseguem atender
as solicitacbes dos clientes. Consideram que quase nunca sao dificeis de
atender porque nao tem autorizacdo para buscar a solugcdo. A maioria
considera que raramente € dificil de atender porque a solucdo ndo depende
diretamente deles. Ao que tudo indica, parecem considerar as condi¢des

materiais e institucionais adequadas para desempenhar suas atividades.

Riscos presentes nessa relacao de servigo

Por se tratar de um tipo de atividade onde a relacdo de servigco € muito intensa
e envolve uma série de fatores como relatamos anteriormente, os técnicos
sentem que estao expostos a riscos. De acordo com as respostas no INSATS-
BR, metade dos técnicos (13) considera que estd exposto ao risco de agressao

verbal, onze ao risco de intimidacéo e sete a agressao fisica.

De qualquer forma, por mais que exista o risco de agressao fisica ou verbal no
contato com o publico, as técnicas e os técnicos em suas falas revelaram que
nao é necessario suporta-las, pois a instituicdo e os profissionais nao admitem

esse tipo de comportamento. Por lei o agente publico ndo pode ser desacatado



no exercicio da sua funcéo. E isso |lhes traz uma sensacédo de seguranca, eles

se sentem de certa forma respaldados pela legislacéo e pela instituicao.

Nas conversas, 0s técnicos falaram o quanto Ihes incomoda estarem expostos
ao risco de agressoes pelos familiares dos pacientes. Eles acreditam que como
lidam com populacdo de baixa renda e pouca escolarizagdo, ficam mais
expostos. Entretanto, avaliam que a forma como s&o conduzidos os
atendimentos atualmente, a qual os pacientes podem contar com o suporte de
varios profissionais, onde sdo bem orientados sobre os atendimentos e os
tratamentos, tem ajudado consideravelmente a diminuir o risco de agressoes.
Bem como o controle de acesso que é feito por segurancas, tanto para entrar

na maternidade quanto para ir a UTIN.

Ao que tudo indica a dificuldade no relacionamento com as maes tende a ficar
concentrada no inicio da internacdo. No decorrer do tempo elas comecam a
entender melhor os processos e essa relacdo melhora. As técnicas suspeitam
gue isso deva ao fato de que assim que os bebés vao para UTIN as maes
ficam muito desnorteadas, é muita informacdo para assimilar misturada com
um quadro de sensibilidade aflorada tanto pela situagdo em si, quanto pela
prépria situacao de ajuste hormonal que a mulher se encontra apés o parto. A
fala da técnica abaixo ilustra esse quadro confuso que as muitas maes

vivenciam logo no inicio da internagéo:

“... Mas na parte de neonatal, as vezes as mées elas ndo conseguem entender

0 que realmente acontece dentro de uma UTIN. As vezes muitas ndo sabem



nem porque o filho esta ali. E quando alguém comeca a explicar... Médico,
psicologo... A ficha dela n&o cai. Ela procura focar tudo, toda a magoa, toda a
emocédo em cima de alguém e ela vai atirando para todos os lados, entendeu?
E muito dificl uma mae saber de imediato o que o filho tem. Elas n&o
conseguem entender aquilo. E quando elas conseguem comecar a entender,

elas s6 conseguem se revoltar. E ai se revoltam com a situagdo.”

Todavia, se algum problema na relagdo com a méae ou familiares persistir e nao
se resolver, nem mesmo pela chefia de enfermagem, o servi¢o de psicologia é
chamado para intervir junto as maes. Os técnicos consideram o suporte do
servico de psicologia muito bom e isso tem refletido até na reducdo de

abandonos de bebés.

Para os técnicos a relacdo prestador de servico/beneficiario apresenta
diferentes facetas de acordo com o local e tipo de publico. "No particular as

maes solicitam mais de vocé e no publico é vocé que solicita mais das mées."

Outro técnico complementa: “Porque no particular as vezes quando a gente da
a dieta a mée fala: “-Ah, deixa eu segurar, deixa eu fazer, deixa eu néo sei o
que”. Quer participar tanto. E aqui ja € o contrario. Aqui se vocé oferece,

algumas acham até uma ofensa, acham até que vocé nao quer cuidar.”

Tal como nos apresenta Zarifian?® (p.108), nos dois casos 0s técnicos prestam
assisténcia aos bebés e orientam as mées quanto a realizagdo do aleitamento

materno, dos cuidados basicos de higiene, alimentacdo e conforto. Porém o



servico prestado ndo € o mesmo. No hospital particular, a demanda das méaes
sobre os técnicos é maior, normalmente sao elas que tomam a iniciativa para
perguntar, querem aprender como se realizam os cuidados, assumem uma
posicdo mais ativa. No publico, em geral as maes precisam ser “educadas”
para prestarem os cuidados aos bebés e participarem mais ativamente do

processo de internagao.

O envolvimento narelacdo como um risco para 0s téchicos

Em diversos momentos, tanto nas conversas como nos Encontros, as técnicas
e os técnicos falaram sobre a questdo do envolvimento e suas implicacdes na

relacdo com os pacientes.

Algumas técnicas comentaram que se espera certa impessoalidade da
enfermagem na relacdo com o paciente. Desde a formacdo sao orientadas a
terem uma postura de contencdo de suas emocdes diante do paciente e sua

familia.

“Yocé ndo pode chorar na frente do paciente ou da familia. Uma vez eu nao
aguentei e chorei. Levei uma bronca da minha supervisora. Ela me disse que
nao podia fazer isso, se ndo aguentasse tinha que sair dali e chorar no

banheiro, que isso era antiético.”

As técnicas alegam que ndo ha como néo se envolver com o bebé&, com a méae

e com a familia. Porém, elas percebem que o envolvimento traz muitas



implicagbes, tanto para seu trabalho quanto para sua vida pessoal. Explicam
gue quando tém certo nivel de aproxima¢do com as maes acabam conhecendo
suas histérias de vida. Quando falam das histérias referem-se também a todo o
sofrimento que acompanha o bebé naquele momento, pela frustracdo das
expectativas dos pais e como isso afeta a vida da familia e também pela
situacdo do bebé ali, tendo que enfrentar tudo sozinho sem o aconchego da
familia. E entrar em contato com esse universo da historia de vida, com todas
as expectativas frente a internacdo do bebé e toda a carga emocional ai
presente e a flor da pele, muda o olhar sobre essa méae. Deixam de ser apenas
mais um bebé e sua méae, passam a ser vistoS como pessoas com suas
singularidades compartilhando suas histérias com outras pessoas. Nesse
aspecto da relagdo ndo € apenas um encontro do profissional com o paciente
e/ou o familiar, é, sobretudo um encontro de pessoa a pessoa. As histérias
tocam o coracdo das técnicas e as deixam mais sensibilizadas e mobilizadas. E
€ contra o dominio da razdo pela emoc¢do que elas tentam lutar. Na nossa
cultura é muito forte a hegemonia da razdo e a emog¢do aparece sempre como
se estivesse descolada dela e como algo menor. Sendo assim, deixar-se
invadir pela emocéo significa para as técnicas colocar-se em uma posi¢cao em
gue se tornam mais suscetiveis ao sofrimento do outro. Entdo, para que
consigam realizar a sua atividade precisam lidar com o debate de normas e

valores® em torno dessa situacao.

Constatamos que as técnicas e 0s técnicos tentam controlar o grau de
envolvimento, como uma estratégia de defesa®’. Para que ndo afete seu

trabalho e também néo invada a sua vida pessoal.



“Eu acho assim, ‘né’, ninguém ‘ta&’ blindado pra ndo se envolver totalmente.
Mas a gente também ndo pode levar o sofrimento que a gente vé aqui pra
nossa casa. Porque sendo também ninguém vive. N&o tem como. Ja
aconteceu de tu ‘td’ em casa e lembrar assim, ah! Acho que eu vou ligar pra ver
se sobreviveu. Eu falo ndo, ndo posso ficar me envolvendo. ‘T6’ de folga, é
minha folga, eu tenho que viver a minha vida. Sendo ndo tem como. Senao
vocé realmente ndo vive. A gente faz o nosso trabalho da melhor forma
possivel, da a melhor assisténcia, procura oferecer a melhor assisténcia, mas

também ndo... Tem que ter também um equilibrio ai.”

Uma técnica relatou que se envolve com as histérias de vida das maes. “Eu
choro, até tento ndo chorar, seguro o0 maximo que da. Mas ndo tem como
porque tenho muita empatia com elas. A UTIN intensifica essa relacdo com a
mae e os bebés. Eu trato as mdes com muito carinho. Precisa ser assim,
porque ela esta sofrida. Ela precisa confiar em alguém. Eu me doo desse jeito

porque ja estive do outro lado quando meu pai esteve internado.”

Durante o Encontro |, os técnicos destacaram outro aspecto sobre o
envolvimento com o paciente. Eles falaram que os bebés lhes sensibilizavam
mais do que pacientes adultos. E que por mais que tivessem muitos bebés
para cuidar, pelo menos a um deles acabam se apegando de uma forma
especial. E como se de alguma maneira determinado bebé lhes marcassem. E
sera com esse bebé que a sensibilidade fica mais aflorada: “E aquele que vocé

sabe se ele esta bem, se ndo estd bem”. E os colegas complementam: “Vocé



sente”; “Wocé pode nao estar escalado pra cuidar dele, mas vocé vai la ver toda

hora.”

Entendemos que para as técnicas essa questdo, que elas denominam, do
envolvimento, de saber equilibrar até onde podem se envolver refere-se
também a um tipo de competéncia que precisam ter ou adquirir para conseguir
realizar a sua atividade. A esse respeito uma técnica afirmou: “Tem que
aprender a lidar com isso, sendo esta no lugar errado. N&o vai ficar na UTIN

muito tempo.”

Fica-nos a duvida de até que ponto efetivamente conseguem lidar com essas
situacOes penosas, que na sua atividade sdo constantes. Aparentemente elas
acreditam que conseguem prescrever 0 “uso” da sua subjetividade, mas quais

serao os custos disso para a sua saude e suas vidas?

6.2.4.1 | Caracteristicas da relacdo com as maes

A UTIN busca oferecer uma assisténcia dentro dos padrées das Politicas de
Humanizacéo. Pretende-se que a participacdo das maes seja de forma cada
vez mais ativa. Os profissionais buscam incentivar a sua presenca e também
orienta-las para que realizem o aleitamento materno e, na medida do possivel,
alguns cuidados com os seus bebés. Com isso, a presenca das maes e

também dos pais e familiares é cada vez maior na UTIN.

"Na pratica, os servicos mostram um discurso que sinaliza para a insercéo
da familia no cuidado neonatal, mas a efetivacdo da assisténcia é



dificultada pela escassez de recursos, filosofia de trabalho implantada,
falta de sensibilizagdo e instrumentalizacdo dos profissionais de saulde,
para dar conta das novas necessidades que se colocam no processo de
trabalho, bem como a auséncia de reflexdes criticas acerca dos

a

paradigmas que tém embasado a atencdo a salde, na perspectiva da
transformagao.""" (p.470).

Um técnico nos explica que no desenvolvimento da relagdo com as maes
busca sempre incentiva-las a realizarem algum procedimento ou pegarem no
colo, quando é possivel. Percebe que as vezes tém maes que ficam com certo
receio de fazer qualquer coisa com seu bebé, entdo busca acalma-las e as
orienta sobre como agir. Argumenta: “Porque ela ja nao ‘ta’ amamentando, ja

ndo ‘t4” ali. S6 o fato de segurar pra umas € muito importante, faz muita

diferenca.”

Essa atitude do técnico reflete um patriménio de saberes’’ desse género
profissional a respeito da importancia do contato da méde com seu bebé. Se por
um lado os saberes formais orientam que é melhor manusear 0 minimo
possivel o bebé e que de acordo com o seu grau de gravidade € preferivel que
ele nem receba colo. Por outro lado, os profissionais que detém os saberes da
pratica sabem que para uma mae poder segurar o seu bebé com vida € algo de
uma importancia impar que ira marca-la profundamente. Como ilustra a fala

abaixo:

“Vocé tem que saber o que vocé ‘ta’ fazendo, entendeu? Por exemplo, tinha um
bebé que estava muito grave, muito grave. Ai a mae falou: - Nossa, eu nao
segurei ele. Ai a enfermeira falou: - N&o? Vamos pegar um pouquinho no colo?

Ent&o foi e botou. Ai um dia depois o bebé foi a 6bito e a mée lembrou daquilo.



Falou: - Poxa, eu peguei meu bebé com vida. E ela agradeceu muito por isso e

tudo isso marcou a vida dela.”

Na convocacdo para a coproducdo, como ja falamos anteriormente, com o
tempo as maes acabam conhecendo melhor os processos da UTIN e até
aprendendo sobre o funcionamento dos equipamentos. “No inicio elas se
assustam, ‘né’? Quando comeca a alarmar elas logo se assustam. Mas daqui a
pouco elas sabem que é porque ‘t4’ dando alguma interferéncia, mexendo
muito. E ai a gente chega perto e ela: - Nao, ndo ‘ta’ acontecendo nada néo, é
porque nao ‘t4’ entrando a onda. (Ri) Tem umas até que falam assim: - Ah, s6

falta o certificado porque eu ja sei tudo”.

Para algumas técnicas um aspecto ruim dessa presenca mais intensa das
maes é quando elas ficam fazendo cobrancas sobre como acham que deveria

ser feito o seu trabalho, ou comparam com o trabalho de outra colega.

A importancia da empatia na relacdo com as maes

Todos os técnicos falaram que a relacdo com as maes € boa. Mas muitos
também reclamaram que ha& algumas maes dificeis de lidar porque néo
conseguem entender ou mesmo aceitar a situacao pela qual estdo passando.

Provavelmente, por estarem com medo, inseguras e se sentindo impotentes.

De fato, a maternidade ja € por si s6 uma fase na vida da mulher que causa

muitas transformacbes em diversos aspectos, seja fisico, fisiologico,



psicoldgico, social. E também uma fase de muitas expectativas em relagéo ao
bebé. A grande maioria das mulheres espera ou sonha em ter uma gestacéo
tranquila, que corra tudo bem na hora do parto e que o bebé nasca com saude.
Por mais que algumas maes passem por uma gestacdo de alto risco,
intimamente ninguém quer ser separada do seu bebé logo nas primeiras horas

de vida.

"N&o ha antecipacdo de eventuais problemas ou preparacdo para o parto
prematuro capaz de garantir que a dupla parental consiga conciliar seu
bebé imaginario e imaginado com este bebé real que necessita de cuidados

médicos para manter-se vivo"76(p.625).

Sendo assim, suspeitamos que esta situacdo em que o bebé vai para a UTIN
deva gerar, sobretudo num primeiro momento, sofrimento para as maes.
Principalmente pela frustracdo inicial frente as suas expectativas e a
preocupacao se o bebé ir4 sobreviver. Para Morsch e Braga’®, os pais sentem-

se perdidos na UTI neonatal, com uma sensac¢ao de desnorteamento.

Na relacdo com as maes, os técnicos alegam que buscam se colocar no lugar
delas, para tentar entendé-las. A nosso ver, essa empatia chega a confundir o
uso de si por si com o uso de si pelo outro®. Consideram as mées dos bebés
internados muito sofridas e que também precisam de conforto e de atencdao.
Parece-nos que a empatia também surge como uma forma de renormatizar’.

Ou seja, de criar novas normas de vida'® ®

onde a sensibilidade e o respeito
frente aos sentimentos do outro, diante dessa situacao, faz com que se tornem
mais tolerantes e que relevem algumas atitudes hostis. Talvez até como uma

forma de protecdo diante de possiveis riscos dessa relacdo de servico.



Baldiniv e Krebs®® destacam que "a compreensdo das reacdes familiares é
extremamente necessaria para que os membros da equipe sejam capazes de
evitar sentimentos negativos com relacdo a familia". E ressaltam também a
importancia de preparar os pais, antes da visita, para 0 que irdo encontrar na
UTIN (monitores, tubos,cateteres, o estado da crianca) , informando sobre o
significado disso tudo, para que o impacto ndo aumente ainda mais 0s

sentimentos de choque e descrenca ja existentes.

A importancia de contribuir com a formagdo do vinculo da mde com o

bebé

As técnicas comentaram sobre algumas estratégias que usam para trabalhar a
dimensao relacional da mée com o seu bebé. Elas percebem que em geral as
maes ficam assustadas com a UTIN, por conta de todos os equipamentos e
alarmes, pelos contatos presos nos bebés, enfim toda a parafernalia que

compdem esse ambiente. Uma técnica explica:

“S6 de chegar e ver um fio no pé e ndo sabe porque que aquela luzinha esta
piscando no pé da crianca, entendeu? Tem o0 acesso aqui, tem uma sonda aqui
na boca. Vocé vé tanta coisa que a maioria das vezes a crianga ndo esta nem
tdo grave e a mae ja estd desesperada. A mée aqui precisa de mais atencdo

do que a crianga, porque ela se sente desesperada de ver aquilo tudo.”

Elas relatam que as vezes as maes tém até medo de tocar no bebé e desligar

alguma coisa. "Os pais frequentemente tém dificuldade em interagir com o filho



devido & probabilidade de morte e medo do sofrimento"®. Entdo, cabe & equipe
de enfermagem ensinar como realizar os cuidados nos bebés e como
relacionar-se com eles nessas circunstancias. Percebemos na fala da técnica
gue também ha uma preocupacdo com o estado da mae e como ela esta
processando todas as informacdes sobre a internagéo do filho.

“O nosso trabalho é ensinar as maes como devem realizar os cuidados no
bebé e também o amor por eles. Se preciso mexer com o0 bebé e a mae esta

perto, faco questdo de mostrar como cuidar, como ouvir 0 bebé.”

Fica nos evidente que pela competéncia profissional da técnica ela busca

estabelecer com as mées uma comunicacdo auténtica®*(p.124), que

"é o ponto de partida para qualquer abordagem da eficiéncia, porque ela
permite direcionar para esse cliente—usudrio, de uma maneira que seja
eticamente correta em uma sociedade democratica, a producdo de um
servigco que gere os resultados pro eles esperados"za(p.124).

As técnicas de enfermagem preocupam-se com a qualidade da relacao da mae
com o bebé, entdo acabam criando estratégias para aproxima-los, ou como
dizem, para que a mde aprenda a ouvir, ou a olhar o seu bebé. Uma técnica
comentou sobre a made de um bebé que, em sua avaliacdo, estava meio
ausente. Entdo, a sua estratégia para sensibiliza-la foi dedicar-lhe mais
atencdo, explicando-lhe bem sobre os cuidados e como ela devera proceder
com o bebé. Tentou, assim, aumentar a interacao entre eles e de certa forma,
mostrar para essa mae que ela pode criar outras normas de vida, em que

possa promover o recentramento desse meio®® .

Outra técnica comenta que as vezes precisa ser um pouco mais enfatica com

algumas maes, na tentativa de orientar e de certa forma disciplina-las para os



cuidados com o bebé. Segundo ela, as maes adolescentes dao mais trabalho,

mas aprendem também.

Ao perceber que uma mae estava sempre muito séria e com o semblante
preocupado - o seu bebé tinha um quadro muito grave - uma técnica
desconfiou que ela evitava um pouco o filho com medo de se apegar e depois
ele vir a Obito. Entdo, tentava tranquiliza-la, falando sobre a evolucao do bebé e
0 seu comportamento. A técnica falou para mde que o menino era muito
sapeca, que ja havia molhado a cama trés vezes, teve que trocar tudo, lencol,
cueiro. Era um bebé pequenininho que quase ndo se mexia. Mas a técnica
disse a mae que ele serd bem sapeca e que dara muito trabalho. Parece-nos
gue a técnica usou seus comentarios como um artificio para chamar a atencao
da méae sobre o seu bebé. Mostrar que aquele momento era s6 uma fase e que
ele ainda teria toda uma vida pela frente. Tentou incentiva-la para que ela
lancasse seu olhar para o seu bebé, o observasse mais, o visse como um
menino cheio de vida. Essa atitude da técnica revela o forte engajamento, nao
apenas para ajudar na recuperacao do bebé, mas também ajudar na formacéao
do vinculo da méae com seu bebé e que ambos se fortalecam psicologicamente.

E fazer um uso de si °, para algo maior.

As técnicas vibram quando conseguem estimular o vinculo da mde com o bebé
e ficam muito tristes e preocupadas com o futuro desse bebé quando isso nao
acontece. Contribuir na formacdo do vinculo da mde com o bebé parece ser
outra regra de oficio'® das técnicas de enfermagem, algo que é explicito,

citado em varios momentos por elas, mas ndo esta escrito em lugar algum.



Uma técnica comentou que sofre muito quando as maes rejeitam os bebés,
citando um caso que ocorreu em outro hospital que trabalhava. Havia uma
mae, cuja filha nasceu com sindrome de Down. E quando ela ia vé-la na UTIN
ficava de costas para crianca. Enquanto relatava o fato, esta técnica que
estava sempre sorrindo, mudou sua fisionomia. Ela chegou a fazer uma
expressao de dor e levou a méo fechada contra o peito apertando-o levemente.
Disse que o pai aceitou de imediato a crianga, mas a mée ndo. Nao conseguia
entender como isso podia acontecer. Falou que atualmente - esse casal esta
separado - mas felizmente, a mae mudou a sua forma de relacionar-se com a
filha. Agora ela € amorosa com a menina e quando vai ao hospital passa la na

UTIN para falar com as técnicas.

6.2.4.2 | A relagcdo com os bebés

Nas falas, alguns técnicos destacaram que preferem trabalhar com bebés a
outro publico porque eles ndo falam, entdo ndo reclamam e nem cobram.
Obviamente que ndo estdo completamente a salvo disso ja que os pais podem
fazé-lo. Mas parece que ha certa satisfacdo em saber que ndo correm esse

risco com esses pacientes.

Uma técnica encara esse fato dos bebés ainda néo falarem de outra forma.
Para ela é o que torna o trabalho um pouco mais féacil, pois, quando lidou com
criangas no CTI pediatrico ficava muito comovida, muito mexida com as falas e
o sofrimento delas. E como muitas criancas internadas eram da mesma faixa

etaria que seu filho acabava se identificando com a situacao.



As técnicas falam que é preciso sensibilidade para cuidar dos bebés, tentar
entendé-los, compreender os seus tempos. Os bebés se comunicam de
diversas formas, seja pelo choro, pela expresséo facial, pela forma como se
movimentam. Elas dizem que o choro tem sempre um motivo e é necessario
saber interpreta-lo, reconhecer se é fome, desconforto, dor, frio, calor. Tem que

aprender como lidar, aprender a observar o bebé e decifrar seus sinais.

Quando as técnicas realizam os procedimentos no bebé, os fazem em siléncio.
Porém, observamos que se o bebé estiver chorando ou fazendo um pouco de
manha, elas falam com ele com voz suave visando acalméa-lo. Farias et al”,
também constataram em uma UTIN que a maioria dos profissionais de
enfermagem na interagdo com os bebés, comunica-se com voz doce, em

volume baixo, com carinho e amor.

Uma técnica falou que acha que os cuidados realizados com os bebés sdo os
mesmos do que com adultos, s6 que em “miniatura”. Entretanto, a medida que
foi falando parece que foi organizando suas ideias e concluiu que eles séao
muito pequenos e mais frageis, entdo € preciso um cuidado maior, uma maior
atencdo. Teve uma técnica que ressaltou que os bebés sdo totalmente
dependentes da equipe. O que marca bem a especificidade da atividade da

técnica de enfermagem nessa situacao.

Embora o preconizado em relacdo aos bebés prematuros internados seja o

minimo manuseio possivel, evitando até o toque a fim de evitar estressé-lo, as



técnicas de enfermagem afirmaram que eles sdo muito carentes e gostam
muito de carinho. Vemos que a dimenséo afetiva é bastante mobilizada nessa

atividade.

“Eles adoram carinho e recebem aquilo como um agradecimento que nao tem
preco. S6 de vocé fazer um acolhimento, colocéd-lo sentado e pegar a
maozinha. Ai vocé puxa a faixinha (Elas fazem uma faixa com o cueiro e
envolvem o corpo do bebé, prendendo-o, o que faz com que ele se sinta
aconchegado e fique mais tranquilo), aperta e daqui a pouco o olho vai

fechando, fechando. Tem uns que abrem o olhinho e ficam olhando pra vocé.”

As técnicas falaram que ao tocar o pezinho de alguns bebés, eles ja comecam
a chorar, provavelmente porque associam esse toque com a dor quando é feito
algum teste e ele é furado. Mas elas explicam que se ele perceber que € um
afago, ele fica quietinho. E assim, constatamos que 0s técnicos buscam

estabelecer também com os bebés uma comunicacéo auténtica®.

“O bebezinho pequeninho, como ele é desorganizado ele bate muito as
perninhas, vai com elas na cabeca e vai tenta puxar a sonda... Nao é nem
reflexo de puxar a sonda ndo. A méao dele pega, agarra a sonda e estica o
braco e com isso ele vai arrancar a sonda. Entdo sé o fato de vocé pegar a
mao e encostar nas pernas dele pra ele ficar mais quietinho, mais calminho, ele
aceita e percebe que vocé nao esta ali pra fazer um procedimento, vocé esta

ali pra acalmar ele um pouquinho e ele entende. “



A dificuldade de “se desligar” dos bebés

Ao longo da pesquisa, em muitos momentos, muitas técnicas e técnicos
comentaram que nao conseguem se desligar totalmente dos bebés e da UTIN.
Ficam preocupados com os bebés e alguns chegam a ligar pra saber se o
“filno” esta melhor, quando estdo de folga. Quando se encontram com 0s
colegas em outros hospitais, buscam saber como estdo os bebés ou se

determinado bebé esta bem.

Eles atribuem a dificuldade de se desligar dos bebés ao envolvimento que tém

com eles. Mas dizem que conseguem se desligar quando entram de férias.

Segundo Martins e Robazzi’’, enfermeiros que atuam em UTI (adulto) também

referiram dificuldade de desligar. Para as autoras

"... 0 enfermeiro sabe que ndo deveria levar para casa o que se passa ha
UTI, porém, apesar de ter a clareza da necessidade de “desligar”, de
buscar diminuir o demasiado envolvimento, ainda sdo fortes os vinculos
estabelecidos "’ (p.51).

Uma técnica falou que leva uns dois dias pensando nos bebés, mas depois
consegue se desligar. Esse € um dos motivos pelo qual até prefere o plantdo
de 24 horas, porque assim tem mais tempo entre um plantdo e outro, ndo fica

s6 pensando no trabalho.

As técnicas falaram dos sustos que levam quando chegam a UTI e ndo véem
determinado bebé no leito. Como pode acontecer do quadro de saude do bebé

mudar de uma hora para outra, ficam apreensivas até saber onde ele esta e o



gue aconteceu. Temem que tenha ocorrido o pior. “Meu deus, onde esta meu

filho?”

Percebemos nas falas das técnicas que a relacdo com os bebés as mobilizam
de uma forma mais intensa de que outros publicos, a ponto de sentirem uma
inquietacdo e terem que falar sobre eles quando estdo em suas casas com

seus pais, ou com marido ou a esposa.

Constata-se assim que a dimensédo afetiva é fortemente mobilizada na relagéo.
Mas para essa atividade ha também uma forte demanda de atencao, é preciso
estar sempre ligado nos bebés, ha uma intensa mobilizacdo do corpo-sit'°.
Nesse sentido, ndo se desligar surge como uma condicdo fundamental para
realizar o servico. O que complica é que para muitas técnicas e técnicos a
mobilizacdo do corpo-si se d4 com tanta intensidade que ndo conseguem
simplesmente despreocupar-se quando o turno finaliza e isso acaba invadindo

o tempo fora do trabalho?.

Uma técnica experiente falou que quando sai dali consegue desligar. Nem
comenta nada com o marido, no maximo dois ou trés dias depois. “Aqui é aqui
e la fora é la fora. Quando saio, quero tomar meu café e descansar a mente”.
Suspeitamos que ela evite ficar falando do trabalho fora dali, como se fosse
uma forma de garantr um descanso para a mente, desliga-la das
preocupacdes do trabalho. Mas se por vezes ainda comenta algo com o marido
mesmo passados dois, trés dias é sinal que essa sua tentativa de

racionalizacdo ndo é completamente exitosa. Ndo é com o suposto siléncio que



ela consegue calar as inquietacbes provocadas pela atividade. Chega um
momento que esse conteudo precisa ser falado, colocado pra fora porque se
torna insuportavel sufoca-lo.

“O funcionamento psiquico ndo é divisivel. O homem que estéd engajado em
estratégias defensivas para lutar contra o sofrimento no trabalho néo
abandona seu funcionamento psiquico no vestiario. Ao contrério, leva suas
contrariedades mentais consigo e necessita da cooperacao de seu circulo
de relagbes mais intimas para manter suas defesas em estado de
funcionamento para o momento de regresso ao trabalho” % (p.103).

Outra técnica afirmou que é preciso se desligar para viver a sua vida — caso
contrério, sé vive o trabalho. Alguns técnicos comentaram que conseguem sair
dali e se desligar, mas que quando voltam ficam preocupados novamente.
“Precisamos desligar, também temos nossas vidas e nossos problemas.”

Percebemos que o “se desligar” é um indicativo do engajamento dos técnicos
nessa atividade. Cada um tenta a seu modo lidar com isso, criar suas normas
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de vida™" mas pelos seus argumentos percebemos que ndo € sem custos para

a sua vida e sua saude.

A u

Quando o bebé “vai embora”: uma questéo delicada

Desde que comegcamos a conversar com as técnicas e 0s técnicos percebemos
gue muitos consideravam o momento em que “o bebé vai embora”, ou quando
sabiam, ou mesmo sentiam que estava indo embora, como o mais dificil na sua
atividade. Chegamos a suspeitar que tratasse da alta hospitalar, mas a medida
gue dialogdvamos com eles descobrimos que o “indo embora” significava que o

bebé estava morrendo.



Em nenhum momento os técnicos falaram em morte ou morrer, era sempre “vai
embora” ou “quando esta indo embora”. Comentamos iSSo com 0s técnicos e

técnicas e uma delas falou:

“Eu acho até porque a morte ali dentro ja... O sofrimento ali ja é tdo grande,
gue se voce ficar falando morte, as outras méaes que ‘tdo’ com bebé ali vao ficar
super preocupadas. Ter esse cuidado de nao falar: “Ah, porque aquele que
morreu”. Ai a mée ‘td’ com o bebezinho ali pequenininho, super grave, ela vai
achar que o dela € o proximo. Se vocé tentar amenizar isso vai ser melhor,

‘né’?n
Vemos nessa fala, como o respeito pelo sofrimento da mae e uma
preocupacao em ameniza-lo acabam orientando um cuidado com a sua fala e a

sua postura nessa relacdo de servico.

Entdo Ihe pergunto: E como se vocés estivessem amenizando aquele

sofrimento? (Luciana)

E ela responde baixinho, quase um sussurro:

“E. Até pra gente mesmo.”

Vemos na pausa ao falar, na dificuldade de por em palavras, o quanto é dificil

lidar com a morte dos bebés. Souza’™ também observou que os profissionais

gue atuam na UTIN, consideram o Obito dos bebés como uma vivéncia



desgastante. A UTIN é um setor que lida com a salde em situacdes extremas.
Apesar de todos os avancgos nos tratamentos, do quanto se tem conseguido
prolongar a sobrevida dos bebés, nem tudo pode ser controlado e o limite entre
a vida e a morte € ténue. Nesse sentido a morte € um risco muito presente, o
qual os técnicos preferem nem pronunciar. Ndo somente para preservar as
outras maes que ja se encontram fragilizadas, evitando assim assusta-las,

parece também que é uma tentativa de evitar pensar na sua propria finitude.

"A equipe sofre quando o paciente evolui para a morte rapidamente e
também quando a morte ocorre apos longo periodo de internacéo. Pelo
fato de trabalharem numa UTI, viviam constantemente lutando pela vida e
contra a morte, num grande esforco, as vezes em vao. Quando se trata da
vida de criangas, esta situacdo torna-se ainda mais dificil!"sa(p.28).

Em certa medida a morte significa também que todos os esforcos dos
profissionais para assegurar a melhor assisténcia e o tratamento adequado nao
foram suficientes. E como se tivessem falhado. "... para alguns profissionais o
Obito pode gerar a sensacédo do trabalho inacabado. Um trabalho interrompido
pela morte, que por sua vez afeta concomitantemente o projeto da equipe-
salvar vidas’®(p.89)". Em outras falas das técnicas, podemos perceber que
resta uma sensacéo de impoténcia diante dos limites da vida. Talvez por isso
tudo que elas prefiram falar que o bebé foi embora, como se fosse para algum

lugar além dos seus controles.

Muitas técnicas consideram como mais dificil ter que lidar com o sofrimento dos
pais diante da perda. Resultado semelhante também apareceu no INSATS-BR,
na questdo sobre o que causava mais incomodo no trabalho: dezoito
participantes marcaram ‘ter que dar respostas as dificuldades ou sofrimento de

outras pessoas’.



As técnicas comentaram que até conseguem preparar 0 que chamam de,
“pacote da crianca’. Racionalmente elas parecem querer se convencer de que
foi melhor assim, pois se chegou a esse ponto é porque o bebé ja estava
sofrendo demais, ja tinha lutado muito pela vida. Mas a racionalizacdo é
rompida pela emocdo quando se deparam com o sofrimento dos pais, como

podemos constatar no relato da técnica abaixo:

"... O bebezinho mesmo que a mé&e pediu a minha cabeca (A mae, no comeco
da internagcdo acusou essa técnica de discriminar o seu bebé, porque tinha
Sindrome de Down. Depois percebeu que nédo tinha fundamento a sua
acusacao e pediu desculpas). Acabou que eu é que fiz o pacote da filhinha
dela. Eu que fiz o pacote. E fiz numa boa. Desconectei todos os cateteres,
todas as sondas, numa boa. (Entdo ela chega a mudar a fisionomia e com a
voz embargada, continua.) S6 que quando ela chegou... Que entrou correndo
na UTI e se abragcou com o corpo morto da filha, dizendo: “- Meu deus, minha
filha porque que vocé me deixou? Eu te amo tanto, eu quis tanto vocé. Eu
gueria vocé assim mesmo”. Gente... Eu desabei. A ética foi embora e eu

comecei a chorar.”

Algumas técnicas declararam que preferem ndo estar perto no momento que
0s pais vao ver o bebé morto. Se for possivel procuram ficar longe, porque é
muito sofrivel presenciar essa cena. Elas falam que ndo aguentam e acabam
chorando também. Martins e Robazzi’’ destacam que a equipe de enfermagem

numa UTI convive durante muito tempo com o paciente e seus familiares o que



acaba levando a um envolvimento maior e uma identificagdo com o sofrimento

destes.

Uma técnica ao falar de sua dificuldade de lidar com a morte esclareceu que
consegue até arrumar a criangca, mas ndo consegue falar nada com os pais,

nem sequer olhar para eles quando eles chegam para ver o bebé.

6.3 | Encontros sobre o trabalho

6.3.1 | Encontro I: A dimenséo imaterial e relacional da atividade

da/o técnica/o de enfermagem na UTI Neonatal

Nesse item ndo apresentaremos os resultados e a analise desse Encontro de
forma especifica, pois como ele teve um carater mais forte de validagdo dos
resultados, optamos por incorpora-lo aos resultados e analises precedentes.
Isto possibilitou explorar melhor determinados aspectos da atividade das

técnicas e técnicos.

6.3.2 | Encontro Il: Relacdo de servico e os desafios a saude

Neste Encontro buscamos colocar em debate as proposicdes sobre as

caracteristicas da relacdo de servico e os desafios que se apresentam a saude.



Participaram os técnicos de enfermagem: Flavia, Laura, André e Anita.
Somente Anita néo participou do Encontro anterior, mas nas etapas anteriores
foi uma das técnicas que mais contribuiu inclusive nos apresentando aos
demais colegas e incentivando a sua participacao, tirando nossas duvidas a

respeito da sua atividade e do funcionamento da UTIN.

Neste dia havia nove bebés internados na UTIN 1 e cinco na UTIN 2. O plantéo
estava um pouco tumultuado, pois tinham muitos bebés graves e estavam com
uma técnica de enfermagem a menos, por causa de licenca. Por conta de toda
essa situacdo e também pelo fato de ndo haver sala disponivel, os técnicos
preferiram que o Encontro fosse realizado dentro da UTIN 2. Dessa forma foi
possivel contar com a participacdo de quatro, dos cinco técnicos presentes.
Como a quinta técnica era uma pessoa que estava retornando da sua licenca
maternidade e que nao havia participado das etapas anteriores da pesquisa,
ela ficou responsavel pelos cuidados dos bebés juntamente com as
enfermeiras durante esse periodo. De qualquer forma, em alguns momentos
um ou outro técnico se retirava para realizar algum procedimento ou

atendimento a uma mée e depois retornava ao grupo.

Apesar do dia estar agitado, o clima estava menos tenso do que no Encontro
anterior. Provavelmente os técnicos ficaram mais a vontade por estarem ali

naguele espaco.

Anita fez lacinhos com uma espécie de fita que eles usam ali e enfeitou a

cabeca das bebés. Neste dia as maes que estavam ali, conversavam entre si e



com as técnicas, faziam brincadeiras e riam. Quando comecamos elas estavam

um pouco préximas, mas logo se retiraram.

Os técnicos comentaram que apds o outro Encontro continuaram discutindo

algumas questdes entre si.

Considerando que no Encontro anterior em muitos momentos eles
simplesmente concordaram com 0 que estava sendo apresentado, para este
mudamos a dinamica. A estratégia foi apresentar alguma proposicédo sobre a
relacdo de servico e logo em seguida provoca-los a respeito disso, tentando
fazer com que se remetessem a sua realidade e consequentemente as

discussoes fluissem melhor. Felizmente o resultado foi satisfatorio.

Arbitragens em tempo real

Comecamos explicando que uma caracteristica da relacdo de servico sao as
arbitragens que os trabalhadores precisam fazer em tempo real, entre as
orientacbes e o0s objetivos fixados pela hierarquia, a especificidade da
demanda do paciente (ou familia) e a propria representacao que o trabalhador
constréi de sua missdo?. Entdo, perguntamos Como vivenciam esse processo

no seu dia-a-dia e Anita respondeu:

“Tranquilo. Algumas vezes até, como a gente estava falando agora mesmo.
Vocé ndo sabe se faz ou se nao faz, ou o que faz, como faz. Mas € ... Eu, as

vezes até erro. Chega aqui a méae, pede alguma coisa, eu vejo... Eu tenho



acesso aquele tipo de orientacdo, mas eu sei também que se eu néo fizer
conforme a mae esta solicitando eu vou prejudicar também meu trabalho com a
mae e todo o servico, entendeu? O que eu posso fazer, eu faco. Agora o que
eu vejo que possa prejudicar a mim. Eu vou chegar la e falar direto com a
chefia: - Estad acontecendo isso, isso e isso. A mae esta querendo isso, isso e
isso. Eu posso fazer? Devo fazer? Entendeu? Agora o resto... Entendeu? A

gente tenta ampliar...”

A principio Anita considera que é tranquilo, afinal € uma técnica experiente.
Todavia, também reconhece que nem sempre é facil lidar com essas

arbitragens.

Em atividades como essa, que envolve a relacdo face a face fica mais evidente
a gestdo de micro debates® que o/a trabalhador/a realiza. “Assim, mesmo nos
menores atos do cotidiano, o trabalho aparece como uma confrontacéo
permanente com debates de normas, em que esses valores do como conviver

estdo em jogo™*

(p-118). Anita trouxe-nos um exemplo disso: a mae de um
bebé internado faz um pedido que foge as atribuicbes da técnica de
enfermagem. A técnica considera que dispde do conhecimento necessario para
resolver a questdo. Sendo assim, poderia atender ao pedido da méae e
preservar assim a sua relacdo com ela, assegurando uma boa convivéncia™!, o
que é essencial para o bom desenvolvimento do seu trabalho. Porém, a técnica
deveria obedecer a hierarquia do setor e ndo poderia descumprir as

orientacbes de seus superiores, ainda que considerasse que nao trara

prejuizos a nenhum dos interessados e que detivesse a competéncia suficiente



para resolver. Isso gera um impasse para a técnica: se ela atende a mae, além
de contribuir para o estabelecimento de uma boa relacdo com ela, estara
diminuindo o tempo de espera da paciente, bem como o numero de
profissionais para atendé-la. Se, ao contrario, ela se protege contra uma

hierarquia que limita a sua autonomia, ela negligencia a ansiedade da paciente.

Anita traz outro exemplo da sua atividade:

“Teve uma vez que a enfermeira ndo estava botando (o bebé) no peito (da
mée) por causa do peso. Ai eu cheguei e falei com a doutora, sei que néo
pode. (De acordo com o nivel de prematuridade do bebé, a orientagdo médica
€ que amamentacdo sO seja estimulada depois dele atingir certo ganho de
peso e pela hierarquia ela deveria ter se remetido inicialmente a enfermeira)
Mas falei: “Sera que a gente ndo pode colocar no peito s6 um pouquinho para
estimular o contato da mae com o bebé&?”. “-Ok. Vocé coloca um pouquinho e
ai vocé vé.” Coloquei no peito uns 15 minutos e tiramos, entendeu? Dentro do
gue a gente estudou nao poderia, mas para poder melhorar o quadro, da mée,
da crianca, o bem estar do conjunto. Entdo eu quebrei. (A rigidez do protocolo)

Nesse exemplo de Anita podemos perceber no agir em competéncia,
elementos do “quarto ingrediente: o debate de valores ligado ao debate de
normas, as impostas e as instituidas na atividade™’(p.215). Ela busca
promover um recentramento do meio, de forma que ele se torne em parte
“seu”. “Um meio no qual ela possa fazer valer, mais ou menos, um certo

n 47

namero de suas normas de vida” *'(p.215). Ela priorizou estimular a construcéo



do vinculo da mae com o bebé&. Como elas dizem: “ensinar a mae a amar o seu

filho”.

Ao mesmo tempo em que, em suas falas os técnicos demonstravam que as
vezes era necessario quebrar o protocolo e a rotina para poder desempenhar
de uma forma melhor a atividade, pareciam também estar um tanto inseguros
se isso estaria correto. Talvez até com a desconfianca que isso pudesse ser
usado contra eles. Essa inseguranca pode ser o reflexo do debate com uma
norma antecedente da enfermagem que € a énfase dada aos aspectos técnicos
gue devem ser rigorosamente seguidos, o que também representa um
posicionamento adotado para se fortalecerem enquanto categoria profissional.

Entao falei:

“E, a atividade implica nisso mesmo. E por isso que a gente consegue evoluir
no que faz. Porque a gente acaba descobrindo que tem que fazer coisas

novas.” (Luciana)

E Anita conclui:

“... Pra poder ajudar, ‘né’? Pra poder melhorar as coisas. A gente nao trabalha

s6 com 0 neném, a gente trabalha muito com a gente.”

Parece-nos que para concluir o seu entendimento do que estavamos discutindo
ela precisou ajustar com os valores de seu coletivo de trabalho como “ajudar

sempre” e “tentar fazer sempre o melhor”. E usa o “né”, como se estivesse



buscando confirmar junto ao grupo. Percebeu que o processo de arbitragem
implica também em uma forte mobilizacdo da sua subjetividade ou melhor
dizendo do corpo-si, a0 mesmo tempo em que desenvolve a sua atividade

também esta se construindo nessa relagéo.

O aumento das exigéncias do trabalho em torno da intensidade e da

gualidade

Os técnicos consideram que nos ultimos anos houve um aumento das
exigéncias em torno da qualidade do trabalho. Percebem que cada vez mais
sdo mais cobrados, ha mais exigéncias em torno do seu trabalho, seja sobre a
necessidade de estar sempre se atualizando através de cursos e palestras,
sobretudo da CCIH ou a necessidade de saber lidar com as inovacoes
tecnologicas. Entendem que essas mudancas geraram uma melhoria de fato
na qualidade da assisténcia, porém concluem que para os trabalhadores isso
representou somente aumento do estresse, intensificacdo e sobrecarga de

trabalho.

Considerando que para atender aos objetivos da intensificacdo do trabalho e
da qualidade do servico o trabalhador realiza arbitragens, as quais nao sao
sem efeito para a satde?, perguntamos aos técnicos: “E a sua salide, como

esta?” (Luciana)

Entdo Flavia desabafou:



“A gente esta de uns dois meses pra ca ou até um pouco mais, esta sendo
muito trabalhoso aqui, estd sendo muito pesado mesmo, como a gente chama.
‘T&’ dificil, ‘ta’ complicado, a gente ndo consegue sentar. Eu até agora... Sao
3hs da tarde, s6 agora que consegui evoluir minhas criancas. Entdo a gente
tem que ver... S840 criancas que sao realmente trabalhosas, muito prematuros,
entdo é dieta de duas em duas horas, tem que ver se tem algum incobmodo o
bebé, tem que trocar fralda, ndo sei que, nao sei que. Entdo vocé realmente
ndo para. Eu saio daqui realmente acabada, do tipo o dia seguinte é quase
perdido pra descansar. As minhas pernas realmente ficam inchadas, varizes
aparecem, um certo stress, eu fico um pouco irritada sim, até mesmo por causa
do trabalho e pelo descanso que aqui ndo da pra vocé descansar. Entdo vocé
descansa em casa, vocé dorme em casa, a gente tem |4 (na UTIN) um
revezamento (de descanso) mas... Eu, de uma certa forma fico irritada com o

som, entéo ficar assim... Entdo de uma certa forma me prejudica em casa.”

Na fala fica claro o que o aumento da intensidade do trabalho, sobretudo
relacionado ao ritmo de trabalho tem representado para eles, afinal ela nédo fala
s6 de si, fala “a gente”. Nao significa somente que ha mais trabalho a ser feito,
mas que esse trabalho agora se torna custoso, “muito trabalhoso, muito
pesado, dificil, complicado”. Literalmente impde um ritmo acelerado que n&o
tem possibilitado sequer momentos mais tranquilos “... a gente ndo consegue
sentar. D4 uma ideia de que estdo sempre correndo. Entdo vocé realmente nao

para.”



E toda essa mobilizacdo do corpo-si tem impactos na vida e na saude. Além de
comprometer também o dia seguinte ao plantdo. Ha sinais de um esgotamento
do qual é dificil se recuperar. “Eu saio daqui realmente acabada do tipo o dia
seguinte é quase perdido, pra descansar.” O corpo expressa 0 cansacgo através

das pernas inchadas, das varizes, do stress e da irritagao.

Laura: S&o 24 horas dentro da instituicdo. Sem contar a viagem, nao é€? Porque

ninguém mora perto. Exceto, a nossa amiga aqui (Flavia) que mora perto.

Assim, Laura nos lembra que esse periodo de 24 horas, o qual s6 descansam
3 horas, na verdade s6 corresponde ao tempo que estdo trabalhando. Pra
termos uma ideia de quanto tempo os técnicos passam acordados quando
fazem esse plantdo precisamos considerar também o tempo de deslocamento
de casa para o trabalho e do trabalho para a casa. E segundo a fala de Laura

esse deslocamento para quase todos € longo.

Entdo André reforca o que as colegas estao falando:

“O que eu pensava quando vim trabalhar aqui: € um dia s6 na semana,
tranquilo. Mas eu ndo perco s6 um dia, eu perco dois, porque eu perco o dia
gue estou aqui e o dia que eu saio. Porque eu saio tdo arrasado, que a gente
acorda cedo... E ultimamente a equipe tem ficado muito desfalcada, sempre
falta um. E fica muito, muito complicado, porque é muita coisa pra fazer. Por

exemplo: a gente ndo sentou ainda pra escrever direito. Eu s6 escrevi um.”



Percebemos nessa fala, assim como foi trazido também por outros
participantes durante a pesquisa, que o tipo de plantdo 24X120 horas a
principio traz a ilusdo que serd “tranquilo” cumprir. Ficariam 24 horas
trabalhando direto e poderiam desfrutar 120 horas (cinco dias) como bem
guisessem. Seria tempo suficiente para poderem resolver assuntos pessoais,
cuidar de filhos, terem mais lazer ou mesmo encaixarem outros plantbes.
Contudo, com as situac¢des que tém enfrentado ultimamente, como: excesso de
trabalho decorrente de aumento de bebés em estado grave, o que demanda
uma atencédo e um cuidado ainda maior e as faltas dos colegas, o que gera
uma sobrecarga para 0s demais, eles comecam a avaliar essa posicao.
Parece que comecaram a perceber o que tudo isso tem refletido na sua saude

€ nas suas vidas.

Em relacdo ao numero de técnicos de enfermagem, cada plantdo contava com
seis. Considerando que a UTIN tem dezoito leitos, se estivessem com
ocupacao plena, a divisdo em termos numeéricos seria um técnico para cada

trés bebés.

De acordo com a Portaria GM/MS n° 3432 de 12 de agosto de 1998. - DOU N°
154, sobre o dimensionamento de profissionais para a assisténcia de neonatos
em UTIN o recomendado é um auxiliar ou técnico de enfermagem para cada
dois leitos e um enfermeiro para cada dez leitos. Se considerarmos apenas
essa recomendacdo, entenderiamos que o setor estava com um déficit de trés
técnicos de enfermagem por plantdo e um enfermeiro a mais no plantdo da

noite. Entretanto, é preciso considerar também o indice de Seguranca Técnica



(IST), que se destina a cobertura das auséncias do trabalho, previstas ou néo,
estabelecidas em Lei. A Resolucdo do COFEN N° 189/96 estabelece um IST

gue nao devera ser inferior a 30% do quantitativo total dos profissionais.

Apesar de ter uma condicdo melhor que outros hospitais, em que ha um
técnico para cada cinco ou seis bebés, a situacdo da maternidade ainda néo é
a ideal. E nas adversidades do dia a dia esse niumero tem se revelado ainda
mais distante. Na pratica, a divisdo dos bebés por técnicos é feita considerando
também a gravidade dos casos. Os bebés mais graves ficam sob a
responsabilidade dos técnicos mais experientes e dependendo da situacdo um
unico bebé pode mobilizar até mais de um técnico. O que consequentemente
sobrecarrega 0s outros técnicos que ficardo com um nuimero maior de bebés
para cuidar. Quando o numero de bebés internados esta alto, na distribuicéo
normalmente as técnicas e técnicos mais experientes ficam com um numero

maior de bebés do que os outros.

Outra questéo importante refere-se ao fato das trabalhadoras e trabalhadores
gue atuam na UTIN “agora” terem conquistado o direito a férias. Até entdo, a
maternidade considerava que pela caracteristica do horario de plantdo esses
trabalhadores ndo necessitavam usufruir desse direito que é para todos os
trabalhadores. Assim sendo, quando uma pessoa entra de férias ou mesmo de
licenca uma equipe fica desfalcada. Como ja apresentamos, o ideal seria o
setor ter um numero de profissionais que assegurasse o indice de seguranca
técnica (IST) que corresponde a cerca de 30% do quadro, o que possibilitaria

uma distribuicdo mais equilibrada dos profissionais em casos assim.



Acumulo de plantdes e os horarios de trabalho que interferem no sono:

“...0 corpo ja esta acostumado”

A principio os técnicos discordaram da frase da colega que foi apresentada no
slide. Consideraram que é mais facil para o corpo acostumar quando o plantao
€ de 12 X 36 horas. Ficar 24 horas direto num mesmo local tem sido muito

cansativo.

Flavia: Mas ai é uma vez por semana, a gente fica cinco dias em casa
descansando. Esse negécio do corpo acostuma, € quando vocé esta no ritmo

de uma noite sim, uma noite n&o, ai realmente o corpo acostuma.

André: E. E verdade. Porque agora vocé ndo consegue nem dormir em casa
direito. Vocé est4d tdo acostumado com aquelas trés horinhas, que nao

consegue, acostuma.

Essas falas foram reveladoras, porque num primeiro momento haviamos
entendido que o corpo teria se acostumado a lidar com esse ritmo. Mas ao que
tudo indica estéo falando é de como a exigéncia de ampliar o estado de vigilia
se mantém nos dias posteriores, mesmo que nao seja mais necessaria. As
técnicas falaram que as vezes saem do plantdo e como estdo em estado de
vigilia aproveitam para fazer alguma coisa e sé depois vado dormir. O que pode
chegar a cerca de 36 horas acordadas direto. Tudo isso impacta diretamente
na qualidade do sono, além de poderem acarretar uma série de outros efeitos a

saude.



Os técnicos comentaram que sentem como isso tem afetado sua salde e suas
vidas. A privacdo de sono tem provocado efeitos, como: aumento da
irritabilidade, baixa  imunidade, desaceleracdo do  metabolismo,

comprometimento da memoria e aumento de peso.

Para se manterem acordados tem aqueles que tomam café e/ou Coca-cola.
Durante a pesquisa algumas técnicas comentaram que o café jA nem faz mais
efeito, de tanto que tomam. Ha também os que comem. André, confessa: “E
porgue o que eu posso fazer pra ficar acordado é comer. E como muito. De dia
menos, mas a noite...”. Talvez esse aumento do apetite a noite, ndo esteja sé
relacionado com uma estratégia para manter-se acordado, pode estar
mascarando uma ansiedade que fica mais evidente nesse periodo, quando até

pelo efeito do cansaco as defesas psiquicas estdo mais relaxadas.

Condicdes de trabalho interferem na qualidade da assisténcia prestada

Apresentamos em um dos slides a frase abaixo, que foi algo colocado por

algumas técnicas durante a pesquisa:

“As boas condic¢des de trabalho e 0 bom nimero de profissionais permitem que

possam fazer a humanizagao no atendimento.”

Souza™ (p.102), também observou que na UTIN que o nimero aquém de

profissionais e a superlotacdo de bebés configuram-se como impeditivos para a



assisténcia humanizada. Uma vez que a superlotacdo exige um esforgo na

administracao do tempo de atividades para o trabalhador.

Vale ressaltar, que nosso interesse ndo era discutir sobre a humanizacgéo, ou
sobre as polémicas em torno dela. Utilizamos essa fala porque foi algo trazido
por diversos profissionais para evidenciar que a qualidade do servico era

afetada pelas condi¢bes de trabalho que dispunham.

Logo as participantes comecaram a falar elucidando um pouco mais essa

guestao.

Flavia: Quando da, ai a gente faz.

Laura: Depende da demanda, essa questdo do trabalho, as condi¢cbes de

trabalho... Depende da demanda. Quando esta vazio (poucos bebés) e tem a

guantidade suficiente (de técnicos de enfermagem)... Mas quando esté lotado

ai que a gente percebe que nao é tdo equilibrado assim.

Flavia: E. N&o da pra ser tdo humanizado, vamos dizer assim.

Anita: Tem muitas maes e pais que nem cumprimentam.

Flavia e Laura destacam a importancia de dispor de condicdes de trabalho e de

um numero de profissionais adequados para realizar o servico. Assim como

Seifert e Messing®™ em sua pesquisa com profissionais de enfermagem



observaram que frente a condi¢Ges inadequadas de trabalho, os profissionais
acabam privilegiando os aspectos técnicos sobre os aspectos compressiveis,
como o tempo relacional. Na nossa pesquisa, entendemos que diante de
adversidades que contribuem com a intensificagdo do trabalho, as técnicas
também acabam priorizando os aspectos técnicos em detrimento do aspecto

relacional.

Laura insiste: “Depende da demanda”, indicando como para essa atividade de
servico nada é simples. E preciso sempre adequar a atividade de acordo com a

demanda dos pacientes e dos recursos disponiveis para agir’.

E Anita revela ainda outro ponto, os pais que séo o outro lado nessa relagéo e
podem néo estar predispostos a interagir. O que pode gerar uma dificuldade

maior no convivio com eles.

Vinculo empregaticio: uma questdo gravissima

Antes de apresentarmos o que foi discutido sobre este tema no Encontro,

faremos uma breve contextualizagéo.

O quadro de trabalhadores e trabalhadoras da maternidade é formado por
funcionarios efetivos, os quais ingressaram na instituicdo através de concurso
publico e os chamados extra-quadro, que é uma denominacao utilizada para
definir aqueles que ndo fazem parte do quadro permanente da instituicdo. Em

geral, diz respeito a contratacdes temporarias.



Parece-nos que a instituicdo estudada, assim como tantos outros hospitais
escolas do sistema publico brasileiro, vive um descompasso entre as
exigéncias em torno da qualidade do ensino, da pesquisa e da assisténcia e a
insuficiéncia do quadro de funcionéarios e de recursos materiais para assegurar
as mesmas. Diante dos enormes entraves burocraticos para conseguir
aumentar o quadro de funcionarios, a incorporacdo de trabalhadoras e
trabalhadores através de contratacdo temporaria surge como uma saida para a

maternidade continuar funcionando, oferecendo um servigo de qualidade.

As técnicas de enfermagem falaram que ha alguns anos atras os trabalhadores
e trabalhadoras extra-quadro eram contratados via cooperativa. Entretanto, o
Ministério Publico determinou que fosse extinta essa forma de contratacdo, a
fim de acabar com uma situacdo de precariedade. Lamentavelmente, surgiu
entdo algo que temos até dificuldade para denominar, pois nao configura
contratagdo temporaria e nem uma nova forma de contratacdo, uma vez que

nao existe prazo definido e tampouco contrato.

Até onde conseguimos apurar, no caso das técnicas e técnicos de enfermagem
da UTIN que séo extra quadro, o que acontece € que todo més € depositada
uma determinada quantia em suas contas. Ndo ha nenhum tipo de contrato
nem de admissao, nem de demissédo, nao é feito nenhum exame admissional e
até a alguns meses atras nao tinham nem direito a férias. Durante as Visitas a
UTIN teve uma técnica de enfermagem que com sua fala exprimiu a gravidade

da situacao que vivencia:



“Ja teve vezes de eu e as colegas ‘ficar’ sem receber, mas a gente trabalha por
amor. Porque a gente ndo tem direito a nada, ndo tem nenhum vinculo. Para
eles (da maternidade) eu nem existo, se acontecer alguma coisa comigo eles

podem dizer que nem me conhecem. Que nunca me viram.”

De um lado, ela fala do sacrificio que elas fizeram em prol do seu trabalho,
“ficar sem receber”. O que se justificaria por valores presentes neste coletivo de
trabalho®®, como trabalhar por e com amor. E expressa também a forte
mobilizacdo afetiva que envolve essa atividade. Por outro lado, hd um
ressentimento com a instituicdo por ndo reconhecer o valor do seu trabalho e
de deixa-la desamparada. A impressdo que da é que causa maior dor a
possibilidade da maternidade “negar a sua existéncia”’, do que exatamente
estar numa situacdo de precariedade. Pois, dessa forma |lhe é negado o
reconhecimento, que “é a forma especifica da retribuicdo moral-simbdlica dada
ao ego, como compensacao por sua contribuicdo a eficacia da organizacéo,

"108 (n.56). E como

isto €, pelo engajamento de sua subjetividade e inteligéncia
se com isso apagasse a sua histéria ali e tudo o que fez e conquistou nao
tivessem o menor valor, ndo significassem nada. Ao mesmo tempo que a sua

atividade lhe exige comprometimento e dedicagdo, ela vivencia sentimentos

contraditérios de ndo-pertencimento e de desamparo.

Durante o Encontro apresentamos o topico seguinte:

“Tipo de vinculo empregaticio, desigualdade salarial e de direitos. 2/3 dos

técnicos de enfermagem da UTIN s&o extra-quadro.”



Imediatamente Laura nos informa que para algumas pessoas isso também
representa uma diferenga na forma de se relacionar. Entdo lhe pergunto: “De

gue forma?” (Luciana)

“Por exemplo, quando eu entrei ninguém sabia o que eu era. Entdo algumas
pessoas passavam por mim e ndo falavam comigo. Ai depois, por acaso

descobriam que era funcionaria e ai : - Oi... Até isso.”

O que pareceu-nos curioso foi que diante desse comentario os outros, até
mesmo 0sS que Sao extra quadro, ndo se manifestaram. Somente Laura

brincou, dizendo que eles sao: “3/3 e 1/2".

Entdo perguntamos como era isso para eles, como lidavam com isso. André

responde. Comeca a falar rindo e acaba com uma expressédo muito séria.

André: Uma coisa que eu passei a pensar depois daquele primeiro Encontro
gue nés tivemos e que vocés perguntaram como era aqui. Eu falei que era
contrato, mas eu mesmo me enrolei. E vocé falou assim: “- Ou na verdade
vocés tém uma conta e a maternidade deposita dinheiro nela?”... E € isso, a
gente tem uma conta e eles depositam dinheiro, entendeu? Eu ndo sei se
amanha... Por exemplo: se por desgaste, enfim se a gente vai entrar de

licenca.

Luciana: Mas vocés tém direito a licenca?



André: Ndo. A gente ndo tem direito a nada. Entdo ¢é isso, entendeu? E aquilo,

€ uma conta que a gente esta recebendo enquanto a gente esta trabalhando.

E provavel que diante da atual conjuntura brasileira, com baixos salérios,
condi¢bes precarias de trabalho e dificuldades de inser¢do no mercado de
trabalho, que com todos os contras, trabalhar como extra quadro ainda seja
melhor do que estar desempregado ou recebendo muito pouco. Mas o fato de
ter falado, de ter pensado sobre o que realmente significa essa condicao fez
com que esse técnico percebesse 0 quanto estdo desprotegidos legalmente.

Agora ele é jovem, mas e amanha?

Flavia complementa:

E uma coisa de boca entre a chefia e a gente. Sei |4, por exemplo: o André
entrou de licenca, ficou 15, 20 dias de licenca. Ele vai entrar de licenca, se vai
ter alguém para cobrir ou ndo eu ndo sei. Ele pode voltar, mas é uma coisa
com a chefia em relacdo a ele. Se ndo quiser, bota outro no lugar dele,
entendeu? Se for uma chefia que tipo ndo esta com... Entra toda hora de

licenga, da problema, vai embora, entra outro.

Os arranjos informais com a chefia podem assegurar um minimo de dignidade
e respeito com os trabalhadores. Porém também ira depender do bom senso
da chefia e de quanto ela conseguira manter a situacdo assim com a equipe
desfalcada. Os extra quadro ndo tém nenhuma estabilidade no emprego e

podem ser facilmente descartados e substituidos.



Perguntamos se eles haviam feito exame admissional quando comecaram a

trabalhar ali.

Eles responderam que n&o. E Laura retrucou:

Perai, eu mesma eu tenho mais de dois anos e nunca mais fiz. Fiz o

admissional, tem dois anos e nunca mais fiz. No particular eles fazem todo ano.

Essa fala sugere que a maternidade além de ter os extra quadro absolutamente
desprotegidos e desamparados, também nao tem dado a devida importancia a

saude dos seus funcionarios.

O ruido na UTIN por mais que varie, ora € um determinado equipamento que
esta apitando, ora é outro, em outros momentos sdo varios ao mesmo tempo,
ele é constante. Perguntamos entdo, se ja haviam feito uma audiometria. Eles
responderam que ndo, mas que gostariam porque percebem que o ruido é

muito alto e suspeitam que pode causar perdas auditivas.

Laura: Quando eu comecei a trabalhar ia pra casa escutando o barulho. Agora
gracas a deus, o barulho saiu da minha cabeca. Eu vou embora e deixo ele

aqui.

Por um lado o incémodo com o barulho chega ao ponto da técnica “leva-lo para
casa’. E por outro, depois que acostuma torna-se uma ferramenta

imprescindivel para a atividade. Comentamos que uma colega deles havia dito



que foi trabalhar em outro setor, que néo tinha todo esse barulho e ficou tensa
porque ja estava acostumada a interagir com 0s sons para realizar seu

trabalho.

Laura: E. Eu ndo sei se me adaptaria a trabalhar em enfermaria.

Flavia: E um barulho que vocé sabe identificar. Sabe se € de monitor, de

bomba, de respirador, de incubadora...

Laura: E, até de falta de ar.

A audicéo treinada das técnicas e técnicos de enfermagem discrimina cada tipo
de som e de onde vem. Esse agir em competéncia*® desenvolvido através da

interacdo com o meio facilita a identificacdo das situacoes.

Os problemas de saude auto-referidos através do INSATS - BR

Apresentamos aos participantes os resultados do INSATS-BR sobre problemas
de saude. Destacamos que em suas respostas iniciais no inquérito, a maioria
ndo considerou que a saude estava sendo afetada pelo trabalho. Porém em
guestdes posteriores, em que havia um detalhamento maior com a relacédo de

problemas de saude, os resultados foram diferentes.

Entre os problemas de saude marcados pelos participantes:

e 08 foram agravados ou acelerados pelo trabalho,



e 90 causados pelo trabalho e

e 43 marcados como sem relacdo com o trabalho

Problemas de saude mais assinalados no INSATS, como causados ou
agravados pelo trabalho
O Stress (15)
Varizes (15)
Problemas de sono (14)
Problemas musculares (14)
Problemas das articulagdes (14)
Dores de cabeca (10)
Problemas digestivos (10)
Dores no estdmago (9)
Fadiga Geral (9)
Ferimentos por acidente (9)
Problemas de coluna vertebral (9)
Alergias (8)
Problemas respiratérios (7)
Irritabilidade (7)
Dores musculares cronicas (7)
Adormecimento frequente dos membros (6)
Doencas infecciosas (4)
Problemas de viséo (4)

Problemas de pele (4)

O 0O 0O 0O 0O 0O 0O 0O 0O 0O 0O 0O 0O 0O 0O 0 o o o

Problemas no trato-urinério (4)



Explicamos que n&o havia um padrdo de adoecimento definido, que estava
difuso. Considerando que mais da metade dos participantes eram jovens de 21
a 30 anos e que a maioria ingressou na maternidade a partir de 2008, ficamos
surpresos com a quantidade e a variedade de problemas de salde que foram

marcados como causados ou agravados pelo trabalho.

Flavia nos lembra:

“Mas de uma certa forma acaba “trazendo” de outros hospitais, de outros

lugares.”

Esse “trazendo” parece indicar o quanto o acumulo de plantdes em locais

diferentes vai se transformando num “peso” a saude que é levado de um lugar

ao outro.

Luciana: Em geral as pessoas trabalham em outra UTIN, ou CTI pediatrico, tem
um ou outro que acaba indo pra outra area, ndo? Acho que vocés gostam

desse ritmo tenso.

Eles concordam. Em outros momentos da pesquisa algumas técnicas e
técnicos ja haviam comentado que para trabalhar ali € preciso ter certas
caracteristicas que eles possuem e que ndo € para qualquer um. Sentem-se
orgulhosos com isso, como se conquistassem certo status. O carater
desafiador e imprevisivel de uma UTI com seu ritmo de trabalho intenso e

tenso parece se adequar as expectativas dessas técnicas e técnicos frente a



atividade. Talvez a preferéncia por bebés ou mesmo criancas também reforce a
importancia da dimensao relacional nessa atividade, j& que quase todos o0s

técnicos trabalham somente com esse publico.

Quase metade (11) dos participantes que responderam ao INSATS-BR
marcaram que ja tiveram no minimo um acidente de trabalho ou doenca
relacionada ao trabalho. Entre eles, nove declararam que tiveram um acidente
com material perfurocortante, uma participante teve contato com a secrecao do
paciente e contaminacao com bactéria ocular e outro participante declarou que

teve tendinite.

Foi registrada ou emitida CAT (comunicacao de acidente de trabalho) em oito
dos casos e ndo foi emitida em dois casos de acidente com material
perfurocortante e no caso da tendinite. Dois participantes necessitaram de
licenca médica, foram o que teve tendinite e a que teve uma contaminacédo com
bactéria ocular. Ninguém ficou com incapacidade reconhecida decorrente

desse acidente ou dessa doenca.

Consideramos que esses dados sobre acidentes no trabalho sdo significativos,
0 que mereceria uma atencdo maior por parte da maternidade sobre o que

poderia ser feito para evita-los.



Sinais de alerta para a saude das técnicas e técnicos de enfermagem

Perguntamos aos técnicos quais seriam 0s sinais de alerta para a sua saude
relacionados com o seu trabalho. E eles comecaram a falar de estratégias que

usam para tentar vencer o cansaco que € arrasador ao final do plantéo.

André: Eu prefiro levar alguém de carona pra néo ir dormindo.

Laura: Eu prefiro ir de 6nibus, pra ir dormindo.

André: Eu até aprendi uma “técnica” que quando vocé estiver muito cansado

vOCcé dirige com uma méo no teto, ai quando a mao cair vocé acorda.

Anita: Eu vou dar carona para essas meninas, ai ficam tudo roncando |4 atras.

E eu falei: “- O, quem vai do meu lado, tem que ir conversando comigo.”

O cansaco é tamanho que travam uma luta contra 0 sono pra conseguir chegar

em casa.

André: Tem uma mulher que trabalha aqui que foi de carona com outra e ai a
outra deu uma batida. Ai quando bateu ela acordou e perguntou o que foi, ai a
outra respondeu que havia batido. -Ah. Entéo ‘ta’. E voltou a dormir. Nem deu

ajuda para resolver 14.” (Riem)



Esse exemplo ilustra bem o quanto o cansac¢o pode chegar a um extremo em

gue a pessoa ja nem consegue mais agir normalmente.

Entéo Flavia traz outro exemplo:

O sinal que meu corpo da séo os pés inchados. Agora que a gente esta aqui a
uma hora sentado conversando entdo ainda consegue dar uma relaxada. Mas
se ficasse em pé direto, pra la pra ca fazendo as coisas, chegam 8 horas, 9
horas (da noite) o0 meu pé estd uma bola. Tem vezes que ele fica muito
inchado, ai mais tarde... Mas enfim... Sdo sinais de cansaco, de cansaco. Vocé
precisa parar umas duas, trés horas para poder dar uma relaxada. Ai quando

vocé volta, vocé ainda volta cansada, vocé volta com a cama nas costas.

O cansaco ndo esta associado somente a quanto tempo passam acordados
trabalhando, mas a um ritmo intenso que nao permite paradas para se
recuperar. Os técnicos e técnicas passam a maior parte do tempo de pé, em
geral s6 se sentam quando estao fazendo as evoluc¢des nos prontudrios. "Isso,
somado ao fato que muitos deles tém outros empregos ou fazem plantdes
extras no préprio setor, levando a um cansaco cumulativo, aumentando o

desgaste que o trabalho na UTIN ja traz"® (p.98).

Na sua fala Flavia chega a repetir: “Sao sinais de cansaco, de cansaco”, como
se estivesse reforcando que trata-se de muito cansaco. Entdo é preciso parar

para tentar se recuperar o suficiente para aguentar mais algumas horas de



trabalho. Volta-se ainda cansada, mas garante um pouco mais de félego para

terminar o trabalho.

As pessoas comecaram a falar de quantas vezes que estavam no Onibus

depois do trabalho, adormeceram e passaram do ponto.

Laura: Quando eu era mais jovem e via alguém dormir no énibus eu achava
assim: gente, como € que consegue? Dormia no meio do 6nibus. E dormiam

mesmo, pesados. Hoje eu entendo, € incontrolavel. E incontrolavel... Eu acho

gue € pior do que fome, porque fome vocé toma um pouquinho de agua e uma

bala... Agora o sono vocé nédo consegue.

Pelas suas falas ficamos com a impressao que o sono € algo que as técnicas e
0s técnicos precisam controlar para conseguir realizar sua atividade até o final.
E todo esse esfor¢co consegue éxito enquanto estdo trabalhando, enquanto
estdo naquele ritmo intenso. Embora ja surjam sinais de que se extrapolou 0s
limites do corpo, como os pés inchados, a irritabilidade, a rapidez do raciocinio
gue fica comprometida, entre outros. E no momento que acabam o plantéo,
saem daquele ritmo tenso vao desacelerando e o cansa¢o toma conta de uma

forma arrasadora, que foge ao seu controle.

André: Logo que eu comecei aqui tinha uma técnica, Neuza. E uma vez eu fui
chamar ela. E ela estava com tanto sono que eu chamei: “- Neusa!” E voltei pra
ca. Ai depois quando eu voltei para chama-la, ela deu um tapa em mim : -

Para!”. (Ri). O que eu acho mais importante quando se fala em equipe é a



equipe, os profissionais se darem bem, ter uma boa relacdo porque é muito

complicado.

Laura: Chega as 3:00 horas da manha se vocé ja tiver algum problema com o

colega, ali vai explodir.

Flavia: Tem um colega nosso, que ele ja chega mau humorado, o Fernando.
Ele chega e ndo fala com quase ninguém. Fala “bom dia” e ndo brinca. Deu
10:30, 11 horas, € outro Fernando. Ja acordou. Mesmo depois do café, mesmo
depois das atividades... Parece assim que ele estd com fome pro almoco ai ele
acorda e vocé vé outro Fernando. Ai todo mundo ja conhece, a equipe ja
conhece, ai fala: - O, ndo fala com ele agora ndo. S6 daqui a pouco é que vocé

fala com ele.

Em meio a luta que travam contra a exaustdo alguns pontos se destacam como
essenciais para tornar esse fardo mais leve, como a boa relacdo entre os
colegas da equipe. Os técnicos conhecem as peculiaridades de cada um e a
partir disso criam-se novas normas de convivio® que visam assegurar um
convivio harmonioso entre todos. Como ja destacamos anteriormente, a
cooperacao e a solidariedade entre eles fazem com que busquem aprender a

conviver com as caracteristicas de cada um.

De outra forma, se a relagcédo entre os técnicos ndo vai bem, quando estiverem

tomados pelos sintomas do cansago, como irritabilidade e mau humor ficardo



mais suscetiveis a ter problemas com os colegas: “... ali vai explodir”. Porque

fica muito mais dificil gerir as adversidades nessa situagdo extrema.

E assim encerramos o Encontro, agradecendo a participacdo de todos. Eles
também agradeceram e comentaram que o0 tempo passou rapido. Embora

tenha levado uma hora, conforme o previsto e acordado com eles.



Consideracg0es finais

Ao olharmos para as atividades das técnicas e técnicos de enfermagem na
UTIN buscamos vé-las, sobretudo, como atividades de servico para a partir dai

tentarmos compreender as suas articulagdes com a saude.

A utilizacdo nessa pesquisa das diferentes ferramentas - ndo s6 tedéricas como
metodoldgicas e técnicas - nos proporcionou uma aproximacdo das atividades
por diferentes angulos. Cada qual evidenciando determinados aspectos, que
ora se repetiam nas diferentes ferramentas, ora se contrapunham, ou
simplesmente revelavam algo novo para nés e as vezes também para as/os
técnicas/os que participaram. Uma vez que, conforme falavam iam descobrindo
aspectos da sua prOpria atividade nunca antes explorados por eles. A
predisposicdo das trabalhadoras e trabalhadores a pesquisa, bem como a
confiangca depositada por eles no nosso trabalho, foi imprescindivel para a

realizacdo da mesma.

A medida que iamos trabalhando com o material produzido percebiamos a
importancia de estarmos atentos a polifonia ai presente. Tal como proposta por
Mikhail Bakthin, que utiliza a idéia de um todo que é formado por uma

multiplicidade de vozes em interacgéo (confronto)™?.

A seguir apresentaremos 0S elementos que consideramos especialmente
importantes para a compreensao das articulacdes entre saude e trabalho das

técnicas e técnicos de enfermagem que atuam na UTIN.



A incorporagcdo de recursos externos, como por exemplo, via BNDES para a
implementacdo do Método Mae Canguru, permitiu melhorias nos aspectos
fisicos e materiais da Unidade Neonatal os quais possibilitaram uma melhora
na qualidade dos servicos e também refletiu positivamente na salude dos
trabalhadores e trabalhadoras. O que € algo muito bom. Porém, a maternidade,
como tantos outros hospitais da rede publica, ndo se encontra em condi¢des de
oferecer em contrapartida o quadro de funcionarios necessarios para viabilizar
tal modalidade assistencial, conforme o desejado. A saida encontrada, para
também ndo perder essa possibilidade de melhorias materiais, conduziu
fatalmente a um quadro de precarizacdo dos/as profissionais. Se o0 que se
busca é justamente promover uma melhora na assisténcia e um atendimento
mais eficiente é imprescindivel que se pense em que condi¢cdes serdo
colocadas as pessoas que irdo executar essas atividades, até porque, sem elas

nada acontece.

A medida que os cuidados dispensados aos bebés e as maes cada vez mais
se voltaram para uma tentativa de construcédo da integralidade, no sentido de
buscar oferecer um tratamento digno, respeitoso, com escuta, acolhimento,
orientagbes, etc., foi melhorando a relagdo entre os familiares e os
profissionais. E o efeito disso também se pode perceber na forma como é
construida a relagdo com as maes que por vezes comec¢a um pouco dificil, mas
conforme elas vao sendo acolhidas, a relacdo vai se transformando. O que
refletiu também, em parte, na reducédo das agressGes dos pais contra os/as

trabalhadores/as.



A relacéo direta do prestador com o beneficiario envolve por si s6, um universo
de arbitragens e mobilizagdes do corpo-si de uma forma mais evidente que em
outros tipos de atividades. Numa relagéo de servico, tal como ocorre na UTIN
entre as/os técnicas/os com os bebés e os familiares, o desafio € ainda maior,
pois esses trabalhadores vivenciam tudo isso de forma muito mais intensa por
estarem lidando com situa¢@es limitrofes, tanto no que se refere ao quadro de
fragilidade da saude dos bebés, quanto do estado emocional dos pais frente a

essa situacao.

Vimos como a construgcdo de um patrimonio de valores comuns e regras de
bem viver entre as técnicas e 0s técnicos se revelaram essenciais para a
formacdo de um coletivo de trabalho e na constituicdo de entidades coletivas
relativamente pertinentes'®’. Onde através de elementos de cooperacdo e
solidariedade se apd6iam, bem como buscam fortalecer o seu oficio e 0 seu

coletivo.

As competéncias relacionais sado fortemente mobilizadas na relagdo com os
bebés e com as méaes, o que em certa medida orienta as realizagbes das
atividades. As posturas que tém com as maes, buscando compreender a
situacdo em que se encontram, respeitando seus medos, sua ansiedade,
mostram o quanto a dimenséao relacional acaba norteando algumas arbitragens

em suas atividades.

Sem duavida, depois de tudo o que foi apresentado até o momento ndo ha como

pensar que esse tipo de atividade € simples ou somente de mera execucéo.



Ela se revela complexa ndo apenas pelo contexto atual dos cuidados, em que
se tém tratado de prematuridades cada vez mais extremas, pela necessidade
de saber lidar com as novas tecnologias e pelo aumento das exigéncias em
torno da qualidade. A complexidade esta presente também nos multiplos
aspectos que envolvem as atividades, como a dimenséo relacional, a dimenséo
afetiva, a dimensao cognitiva, as normas de cada um, as normas do coletivo,
as normas da instituicdo, entre outras, os valores individuais, os valores
comuns, as regras®. Enfim, uma série de elementos, até dificeis se néo
impossiveis de tentar listd-los, mas os quais cada trabalhador/a precisa

gerenciar no curso da sua atividade na forma de dramaticas do uso de si °.

Entendemos que a andlise da relacdo entre saude e trabalho engloba diversos
elementos, ndo se resumindo aos efeitos das condi¢cdes de trabalho. Todavia,
destacamos que as condi¢cOes de trabalho encontradas na UTIN assemelham-
se em muitos aspectos com as observadas em outras pesquisas Nno mesmo
tipo de unidade como, por exemplo, a de Masson* e a de Souza®. Os
resultados apontam para uma série de aspectos potenciais para o
desenvolvimento de doencas relacionadas ao trabalho, tais como: exposi¢cao a
agentes biolégicos, raio X, ruido incémodo e frio intenso, exigéncia fisica de
permanecer muito tempo de pé e realizar gestos repetitivos, ritmo de trabalho
intenso, auséncia de pausas, trabalho em turno diurno e noturno, aumento das
exigéncias em torno da qualidade do trabalho e precarizagcdo do vinculo

empregaticio.



Constamos que algumas doencas ou sintomas, que foram assinalados como
relacionados ao trabalho pelas técnicas e técnicos de enfermagem, tém
correlacdo com as condi¢cdes acima descritas, como: varizes, problemas das
articulacdes, problemas digestivos, dores de cabeca, dores no estdbmago,
fadiga geral, problemas de coluna, alergia, ferimentos por acidente, problemas
respiratorios, dores musculares crbnicas, adormecimento frequente dos
membros, doencas infecciosas, problemas de visao, problemas de pele,
problemas no trato-urinario, stress, problemas de sono, ansiedade e

irritabilidade.

Esse quadro de adoecimentos e sintomas vagos e difusos d& indicativo do
esgotamento das trabalhadoras e trabalhadores. Segundo Hubault® o
esgotamento das pessoas na relacdo de servico podem tanto resultar dos
esforcos comprometidos do prestador para atender ao beneficiario, quanto do
esgotamento das solucdes disponiveis para este atendimento. Isso significa
gue na relacdo de servico, a/o técnica/o deve compreender e responder, ou
seja, 'agir' e ndo somente 'executar'. O seu trabalho € uma atividade de
pensamento, de imaginacdo e de criacdo, que exige sua implicacdo e
participacdo e, portanto, supde sua autonomia® (p.101). Assim sendo, as
condigdes de trabalho na UTIN devem ser concebidas de forma que lhe ajudem
a pensar, a se implicar, a se comprometer, como um dispositivo organizacional
que combina de maneira original as dimensdes materiais (ruido, etc.),
cognitivas  (formacédo, informacdo, etc.) e subjetivas (significado,
responsabilidade, reconhecimento, ética)®. Essas condicdes s6 podem ser

corretamente dimensionadas e articuladas se a maternidade consegue pensar



essa relacdo de servico com todos esses aspectos envolvidos. Ou seja, se
determina suficientemente o que espera no ambito de suas proprias finalidades
(coeréncia do significado da relacdo de servico com os objetivos econémicos) e
reconhece a parte que o trabalho deve e toma a partir das tensdes (coeréncia
na estruturacdo da relacdo de servico com a organizagao) as quais lhe pede

para lidar.

Dejours™*® propde que o trabalho nunca é neutro em relacdo a saude, sendo
seu operador ou apresentando um carater patogénico. Assim sendo,
consideramos que a dimensao relacional presente na atividade das/os
técnicas/os na UTIN tem um papel fundamental para a sua saude, sobretudo

na transformacéo do sofrimento em prazer.

Durante toda a pesquisa de campo as técnicas e os técnicos relataram muito
mais aspectos de suas atividades que |he proporcionam satisfacdo do que os
qgue l|hes causam sofrimento. Percebemos que muitos dos aspectos
relacionados com a satisfacdo e o prazer eram frutos da superacdo do
sofrimento, do quanto o seu engajamento nas atividades conseguiu transformar
alguma situagdo. Como quando: conseguem estimular o vinculo da mae com o
seu bebé; o bebé sai bem e sem sequelas; um bebé grave comeca a melhorar
depois dos cuidados intensivos ou descobrem através de um pequeno cuidado,
um acolhimento, uma forma de confortar o bebé&. Vemos que essa questédo de
se sentir desafiado, de ser colocado/a a prova ainda mais em situacdes

extremas como é na UTIN é motivadora para muitas/os técnicas/os em suas



atividades, evitando um rumo patogénico. Embora o sofrimento esteja ali

presente a disposicdo para lutar na conquista da saude ainda tém prevalecido.

Esperamos que de alguma forma esse trabalho possa ter contribuido para
ajudar a compreender a beleza e a complexidade da relacdo de servico das
técnicas e técnicos de enfermagem que atuam na UTIN e suas articulacdes

com a saude.
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Anexo 1: Parecer de aprovacao do CEP/ENSP/FIOCRUZ

Ministério da Sadde -7 -
FIOCRUZ
ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
SERGIO ARCUCA
ENSP
Fundagao Oswaldo Cruz

Escola Nacional de Saiude Publica Sergio Arouca
Comité de Etica em Pesquisa

Rio de Janeiro, 14 de setembro de 2010.

O Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca —
CEP/ENSP, constituido nos Termos da Resolugdo CNS n°® 196/96 e, devidamente registrado
na Comissio Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP, recebeu, analisou e emitiu parecer
sobre a documentagio referente ao Protocolo de Pesquisa, conforme abaixo, discriminado:

PROTOCOLO DE PESQUISA CEP/ENSP - N* 131/10
CAAE: 0137.0.031.000-10

Titulo do Projeto: “Saude, trabalho e relagdo de servico: um estudo da atividade dos
profissionais de enfermagem em uma UTI neonatal”

Classificagio no Fluxograma: Grupo III
Pesquisadora Responsivel: Luciana Gomes
Orientadora: Jussara Cruz de Brito

Instituicio onde se realizard: Escola Nacional de Sande Pablica Sergio Arouca -
ENSP/Fiocruz

Data de recehimento no CEP-ENSP: 16/06/2010
Data de apreciagiio: 07 /07 /2010
Parecer do CEP/ENSP: Aprovado.

Ressaltamos que a pesquisadora responsavel por este Protocolo de Pesquisa devera
apresentar a este Comité de Etica um relatorio das atividades desenvolvidas no periodo de 12
meses a contar da data de sua aprovagio (item VII.13.d.,, da resolugdo CNS/MS N? 196/96) de
acordo com o modelo disponivel na pagina do CEP/ENSP na internet.

Esclarecemos, que o CEP/ENSP devera ser informado de quaisquer fatos relevantes
(incluindo mudangas de método) que alterem o curso normal do estudo, devendo a
pesquisadora justificar caso 0 mesmo venha a ser interrompido.



Anexo 2: Atribuicdes dos técnicos e auxiliares de enfermagem na UTIN

Atribuicoes dos Técnicos e Auxiliares de Enfermagem

- Receber e passar plantao sob seus cuidados juntamente com a Enfermeira e
toda a equipe;

- Prestar assisténcia integral ao recém nascido internado na UTI neonatal, com
atendimento as suas necessidades basicas e de acordo com a escala de tarefas
elaborada pelo enfermeiro lider;

- Colaborar com a organizagao do setor, evitando o desperdicio do material e
zelando pelo bom funcionamento dos equipamentos;

- Manter a unidade do paciente abastecida com materiais de uso individual,
repondo o que for necessario;,

- Conferir diariamente a unidade de internagao do RN, checando o funcionamento
dos materiais (saidas de gazes, estetoscopio, monitores, bombas infusoras,
termémetro, ambu, laringoscopio, entre outros);

- Auxiliar o enfermeiro ou a equipe médica durante a realizacao de procedimentos
de maior complexidade e/ou admissao de pacientes sempre que solicitado;

- Preparar RN para cirurgia ou exames com preparo especiais,

- Encaminhar e acompanhar os pacientes para exames, cirurgias e transferéncias
intra e extra-hospitalares de acordo com o grau de gravidade e apos avaliacao e
determinacao do enfermeiro;

- Executar cuidados de enfermagem relativos a higiene, curativos simples
incluindo de coto umbilical, alimentacao, movimentacao dos pacientes e limpeza
concomitante da unidade do recém-nascido

- Verificar e anotar sinais vitais, controle hidrico e outros, nos horarios prescritos,
comunicando alteragdes a Enfermeira ou medico

- Administrar medicamentos prescritos e preparados pelo enfermeiro, exceto
medicagdes por acesso venoso central;

- Preparar o corpo na ocasiao de obito neonatal

- Registrar na folha de prescricao todos os cuidados prestados e a avaliagdo do
paciente;

- Registrar na folha de balango hidrico as informacgbes sobre os sinais vitais;
eliminacoes; dieta; medicamentos administrados; DU e outros de relevancia;

- Promover o aleitamento materno;

- Assistir e orientar os pais dos RNs internados quanto a realizagao dos cuidados
basicos de higiene, alimentacdo, conforto objetivando a educacao em saude
seguindo os principios da assisténcia humanizada,

- Cumprir o regulamento da Instituicao e o regulamento da divisao de Enfermagem
e as rotinas do setor.
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Anexo 3: Apresentacdo do Encontro I: A dimensao imaterial e relacional da

atividade da/o técnica/o de enfermagem na UTI Neonatal

CARACTERISTICAS DO TRABALHO NA

UTI NEONATAL

o Atividade de servigo- aspectos técnicos, aspecto relacional,
subjetividade, comunicagdo, cognitivo, invisivel

© O que caracteriza o trabalho na UTIN é o cuidado e a dedicagdo que
& preciso ter com o bebé.

o “Na UTIneonatal arecompensa é a vida.”

@ ENCONTROS SOBRE O TRABALHO

© Na UTIN o esfargo fisica € menor porém tem um cansago maior que | 1

A dimensao imaterial e relacional da atividade dalo esta relacionado & aten¢do, que tem ser constante. 100% de atengdo
técnicalo de enfermagem na UTI Neonatal nos bebés e nos aparelhos b
© “Na UTIN vocé niio precisa lidar com pacientes gueixosos. O bebé i
Dezembro,2010 no maximao chora e a partir do choro & possivel identificar do que b

trata. Os bebés aqui ainda nda usam o chore como manha.”

© “0s cuidados que fazem podem até parecer simples ou pequenos, mas sio [ {1}
um componente importante para a satde dos bebés. Qualquer coisa que
seja feita errada poderd trazer seqielas para toda a vida. Vocd se sente

o Imprevisivel. “Em 20 minutos tudo pode mudar”.

o Des: de testar as énci importante nissa. £ pequenc mas no conjunto & muito impertante para a
crianga” { Importancia do cuidado pars a recuperagdo € para a vida do
© “o trabalho aqui & muito dificil de ser feito, mas também é muito bebé))
compensador.”

© O nivel de complexidade na UTIN & grande, os procedimentos sdo mais
complexos. Fora da UTI os cuidades sio mais abrangentes, mas ali (na
UTIN) é muito especifico,

o Otrabalho é gratificante. £ uma unidade que tem poucas perdas e
que conseguem ver a melhora dos pacientes. Poder realizar os
cuidados e acompanhar a recuperagdo e a evolugdo dos bebeés, foi i
destacado pela maioria dos técnicos coma algo que traz muita i i
satisfacdo na sua atividade. © Os anos de pratica conferem certa seguranga e autonomia na atividade.

o Felicidade e satisfacSo em receber visitas dos “ex-pacientes”, ou L2 = P i
quando encontram alguém da familia que informa como astd o i © Vérios plantdes em locais diferentes- a agenda € imprescindivel para i
bebé, gerenciar a vida. Ajuste de dias com os colegas

TRANSFORMAGOES DO TRABALHO : RELACAO ENTRE OS TECNICOS

© Mudanga de bercéric para UTIN em 2000, Mudangas nas condicBes o Equipes animadas e bem entrosadas
de trabalho, na tecnologia, nos cuidados.

© Em diferentes niveis de intensidade, todos comentaram o
quanto gostam de trabalhar com a equipe do seu plantdo e o
quanto é fundamental que o trabalho seja realizado de forma
coletiva, ndo pade ser "euquipe”.

© “"Antes era o inferna. Hoje com a intredugdo de novos profissionais
& este espago fisico, aqul é o paraiso”

© “Foram tantas as mudancas que até parece que a gente estd
trabalhando em outro hospital.”
© Por ser uma unidade fechada e pela caracteristica do plantdo,

que & de 24 horas direto, isso faz com que se conhega mais as
pessoas, intensifigue a relacdo, entdo, para os técnicos, isso

facilita a relagio

© Proliferagdo de cursos talvez ndo assegure mais a “postura” . b a

© Hé pelo menos 1 técnico{homem) em cada plantio.

profissional de antes.




Loy rjevay

© Consideram fundamental para este tipo de atividade a cooperacio

ea les. A sali se revela também na
organizacdo informal que fazem para realizar pausas, tomar café,
descansal

r.

© Companheirismo.

© Acomunicaco é boa. Vérios técnicos comentaram que basta um
clhar para se fazerem entender pelos demais e que isso facilita as
trocas no trabalha.

RELAGAQ COM AS CHEFIAS

© Sobre a relagio com as chefias, quase todos os técnicos
simplesmente responderam que é hoa

© Uma técnica ressalta que hoje a chefia & nova, atualizada e que isso
facilita o didlogo.

© Importancia da confianga no trabalho para que a suz fala seja
reconhecida.

© Ndo hé reunides formais para discutir os casos, ha somente a
passagem de plantdo.

RELACAO COM 0S DEMAIS PROFISSIONAIS

© As fronteiras hierdrquicas ndo parecem tio intransponiveis. Mas
depende do plantdo, tanto em relagio aos médicos quanto aos
enfermeiros.

© Acreditam que a atencdo integral e o aumento da
interdisciplinaridade, de certa forma revelam a importéncia do
trabalho de cada profissional e ajuda a diminuir um pouco as
questdes hierdrquicas porque também hé um respeito pelo
trabalho de cada um, Muda também a qualidade da relacic entre
os profissionais.

© “Acrianga depende tanto de um quanto de outro profissional
EntSo a troca é muito importante

1
i

© Dentrosamento € maior com a equipe de enfermagem, mas tentam
manter um bom relacionamento com os demais profissionals, Os mais
experientes se “posicionam” frente aos outras profissionais .

© Comentdrios e observacdes sdo considerados palos profissionais guando
hé reconhecimenta e confianga ne trabalha do téenico.

© "Eu falo,falo sempre, porque sei do que estou falando. J4 tive medo,mas
pensei: o que eles podem fazer contra mim? Por outro lado se ndo falar,
pode ser pior para & saide do bebs”

© "Vocé tem que saber se impor. Ve sabe o que esta fazendo” .

RELACAO com As MAES

© Eboa. Mas, algumas maes s3o mais dificeis de lidar, por questbes de
medo, de insegurana, de impoténcia frente & situag3o que estio
passando e que tem mais dificuldade de entender.

© E preciso entender os pais, tentar imaginar o que estdo passando.

© Consideram que as mies dos bebés internados s8o muito sofridas, que
também precisam de conforto, de atencio, entio esta empatia com
elas, de certa forma, faz com que busquem relevar ‘qualquer
dificuldade nesta relacdo. A este respeito, um técnico comenta:

“Para ser da enfermagem tem que gOstar, tem gu r de corpo inteiro,
sem esperar muite do outrg”
© Em diferentes momentos os técnicos falam de como se emocionam

£om as reagtes das maes, coma quando reverte um quadra Erave de
um bebé, ou quando o bebé vai  6bito.

© Asdificuldades nessa relagdo parecem se cancentrar mais no inicio
Também acontece de manifestarem preferéncia pelo trabalhe de
um ou outro & ficarem comparando.

o

Na medida do possivel tentam n3o se envelver com o bebés, com
2s familias, mas muitas vezes s3o tomados peias histrias de vida

"Ndo tem come vocé ndo se envolve

(]

“Tem muita histéria aqui dentrd da UTIN, Os outros setores &
recebem a crianga pronta”

© "Eu charo, até tento ndo chorar, seguro o maxime gue dd, mas ndo
tem coma porque acabe tendo muita empatia com as mées. A

UTIN acaba também intensificando a relacio com as maes e os
bebés.”

© Buscam manter o contato, para acompanhar o desenvalvimento
dos bebés. .

S



© Uma técnica falou que o trabalho dos técnicos € ensinar as maes
‘comodevem ser os cuidados e também o amor pelos bebés. Para
Iss0, cada um langa mio de alguma estratégia.

© Amaioria dos técnicos destaca que se sente reconhecida pelas
familias.Falam das cartas de i que as
mies fazem e deixam expostas nos murais no corredor.

© Sofrimento e preocupacdo pelo o que estar por vir aos bebés

© “No particular as maes solicitam mais de vocé e no publico é vocé
que solicita mais das maes.”

RELACAQ COM Os BEBES

© “A gente aqui chama eles de filho. Entdo vocé cuida como se
fosse um filho seu. Vocé tem gue dar cuidado de verdade, o
carinho é maior, por ser bebé, por ter acabado de nascer, de
vocé acompanhar o desenvolvimento. Vocé acaba se
apegando.”

© “Ele ndo te entende, vacé tem que entender a expressio dele.
Tem que gostar muito. Saber entender um gesto, um choro,
Preciso de um tempe para aprender a identificar o gue
significo.” Tem que aprender como lidar, aprender 3 observar.

© Por outro lado, "o bebe ndo descarrega em vocé como o
adulte”

© Ha uma preocupagdo com o sofrimento e o desenvolvimento
do bebé. .

© Uma téenica comenta que normalmente quem trabalha com neonatelogia
distria acaba il i pacientes e se dedicanda

mals.

© Apego aos bebés.

© Gostam quando os bebés comegam a interagir, buscam um carinho, pegam
na mdo. Acalantam o bebé, proporcionam acolhimento.

© Nunca falam em morrer ou morte, é sempre “indo embora”. Muitos
falaram que & muito doloroso quando um bebé “vai embora® {morre). £
acham que ainda & mais dificil lidar com a reagdo dos pais diante da perda
do bebé, ver o sofrimento da familia

© Apesar dos anos de experidncia, algo que  dificil ¢ puncionar o be
muita pena, aquilo déi.”

© Aatengdo 30 bebé vai muito ziém das equipamentas, usam todos os
sentidos do corpo.

© "hs vezes o monitor fica apitando, mas vc sabe que ele ja vai voitar, gue
ndo é nada. Porque o técnico ndo ofha 56 o monitor, ele vé o sinais do
bebé todo, coma a cor, 05 movimentos.”

Recon @ essencial o uso d Ihos mas que eles nio dio
conta de forma t8o complexs e ripida quanto o "olhar que foi treinade
para isso.”

© Sensaclo de impoténcia 45 vezes, de nio poder fazer mals.

© Muitos técnicos comentaram que ndo canseguem se desligar
totalmente dos bebés, eles chegam a ligar pra saber se o “seu bebg”
estd melhor. Algumas técnicas disseram que ficam preocupadas,
desabafam suas angustias com os maridos. Perguntam sobre eles
para os colegas quando se encontram em outros hospitais.

© Alguns técnicos comentaram que conseguem sair dall e se desligar,
mas que quando voltam ficam preocupados novamente.
“Precisamos desligar, também temos nossas vidas e nossos
problemas.”

© Valorizam muito o esforco do bebé enquanto estd ali, como uma
luta constante contra a morte.

ALGUMAS QUESTOES PARA EXPLORAR

© O que significa ndo conseguir se desligar? O que isso
implica?

© Seré que o “nao desligar”, de alguma forma, &
fundamental para a sobrevivéncia dos bebes?

o O quante a relagdo com a familia & 0 bebé &
desgastante ou gratificante?

© Como & vivido quande o bebé "vai embora’? Como
lidam com o sofrimento da familia?

© Como lidam com estas mobilizagbes? Invade a vida
pessoal?

o Paradoxo: a0 mesmo tempo que tentam nao se apegar,
buscam manter contato para acompanhar o
desenvoivimento da crianga .

o Como lidam com o sofrimento do bebé?
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Anexo 4: Apresentacdo do Encontro II: Relacdo de servico e os desafios a

saude

RELAGAO DE SERVIGO

oEa relagao direta entre um prestador de servigo e
um beneficiario

Encontros sobre o trabalho

. Janeiro, 2011
RELAGAO DE SERVIGO E OS DESAFIOS A
SAUDE

Os TRABALHADORES SAO LEVADOS A REALIZAR, EM TEMPO REAL,
il RgLA(;Ao DE SERVICO E OS DESAFIOS A
i SAUDE
* As ori os o ifici da 1 o O esgotamento dos trabalhadores pode resultar:
objetivos fixados pela demanda do paciente (ou = Tanto dos esforgos comprometidos para responder ao
hierarquia { chefia, da da familia) £ pacientefamiliar Recursos individuais @ coletivas que sao
instituigéo, do érgac i mobilizados. £
puiblico) X = Quanto do esgotamento das solugdes disponiveis para | |/

atender ao mesmo paciente/familiar. As condigbes de |,
trabalho 50 podem ser correlamente dimensionadas e %
articuladas se a organizagho tem clareza sobre essa
atividade

O processo de "
arbitragem & o coragao £oma vacé fids ko essas ol
da dindmica dos servicos. privada?

30 dissa

Vot parcébe

NAS ATIVIDADES IMATERIAIS E RELACIONAIS

o Os d fios associados a satde estdo em tomo Para atender os objetivos da intensificagio do
do: : trabalho e da qualidade do servigo o trabalhador
A da intensidade do trabalho (ritmo acelerado de realiza arbitragens. as quais ndo s&o sem efgito %

trabalho ou extens&o das horas de trabalho) para a saude.
Técnicos de enfermagem — 48 até 84hs por semanaﬁv

* Qualidade do trabalho

LK




RECURSOS DISPONIVEIS PARA AGIR
e s i e S e ! CONDICOES DE TRABALHO E DIMENSOES DA
RELAGAO DE SERVIGO

ENFERMAGEM DA UTIN)
© Bom humor, como estratégia para lidar com toda a o Boas condigdes de trabalho e bom
niémere de prefissionais permite que

tenséio e as “historias tristes” da UTIN
“Néo sou méquina, tem que brincar. Tem hora pra isso". Z{f:;:‘,ef:ffr a humanizagao no
o Sclidariedade, companheirismo da equipe
o Patriménio construido coletivamente
o Cursas e atualizages
o Actimulo de plantdes e os horérios de trabalho que fii
interferem no sono.
“...0 corpo jé esta acostumado.”
Tomam muito café. *...mas nem faz mais efeito”

et

o Tipo de vinculo empregaticio,
desigualdade salarial e de direitos. 2/3
extra-quadro

| Eparad fus saude?

o Férias licencas, plantées.

i
RESULTADOS DO INSATS-BR L Pnogzmwxizginﬂ;?m ASSINALADOS NO INSATS, como
i CAUS WV 8 PELO TRABALHO
(26 PARTICIPANTES) o lShase i) . Fe,d,mem&s; e
5 acidente|
o Consideram que as condigdes materiais e o Varizes(15) B e oA s i
institucionais s&o adequadas para desempenhar i 2 E"’t‘:m‘“ dasdnoi(14) 7 - B
suas atividades. 3 m’f;’w;‘;f:s“ 4 o Irritabilidade (7)
o N&o ha um padréio de adoecimento, problemas de o Problemas das S e
salide s3o muito difusos. : articulagoes (14) Ad "
S % © Dores de cabega(10) st it
o Inicialmente, a percepcao de que a saude esta 3 frequente dos membros
athco iotara Halo b ol l6ees o Problemas digestives(10) (&)
Ll f © Dores no estdmago (9) o Dosncas infecciosas(4)
° Enu!e_os problemas de satde marcados pelos i o Fadiga Geral(9) o Problemas de visdo (4)
participantes: i © Problemas de coluna o Problemas de pele (4)
+ 88 foram agravados ou acelerados pelo trabalho, i vermbral (8) o Prablemas no trato-
+ 90 causados pelo trabalho & Airies () ario (4] __ : i
= 43 marcados como sem relagdo com o trabalho . i ; v Sifou TN, dos gue sstio i

sinais de alerta pard a i
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