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Mas eu ndo sou as coisas e me revolto.
Tenho palavras em mim buscando canal,
sao roucas e duras,
irritadas, enérgicas,
comprimidas ha tanto tempo,
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FURTADO, B. M A. S. M.O trabalho do enfermeiro em emergénciarepresentacéo social,
comprometimento, satisfacdo e condicOes de trab&hoaso do Hospital da Restauragao.
2009. Tese (Doutorado em Saude Publica) - CentRedguisas Aggeu Magalhdes, Fundacéao
Oswaldo Cruz, Recife, 2009.

RESUMO

Este estudo foi realizado no setor de Emergéncidaspital da Restauracdo com o objetivo
de conhecer como o enfermeiro percebe o seu pmdessabalho, a partir da representagéo
da sua funcdo, comprometimento, satisfacdo conalmltio e das condi¢cdes de trabalho
oferecidas. Utilizou como estrutura central de desenho um estudo de caso, mas langou
mao de outras abordagens quando utilizou variegimgntos para, complementarmente e de
forma a integrar outras contribuigbes, dar contaexaicacdo de um fenbmeno complexo.
Buscou na alternativa da triangulacdo de métodade edados acrescentar mais rigor,
amplitude e profundidade a investigacdo. A coletalados langcou méo da entrevista aberta,
questionarios fechados, observacdo sistematicacalaEde Valores relativos ao Trabalho
(EVT). Foram entrevistados 23 enfermeiros. Empregpuna andlise dos dados a
Condensacao de Significados e programa Excel, ¥@@83 e os parametros da EVT. Como
resultados encontrou-se que a quantidade excedeiyEacientes, a falta de seguranca e a
desorganizacdo no ambiente de trabalho foram ps it&is criticados pelos entrevistados,
confrmados tanto pelos dados quantitativos quaptla observagdo sistemética,
demonstrando convergéncia dos resultados. Do gpgsouisado, 47,8% ja trabalha na
Emergéncia por mais de 16 anos consecutivos, sentioria na faixa etéria de 41 a 50 anos
e do sexo feminino. Esses profissionais acreditaenagpopulagdo continua sem diferenciar o
enfermeiro dentro da equipe de saude. Nado consideuze a Instituicdo valorize o seu
trabalho, embora reconhegcam como de extrema inmuigtdpara as suas vidas e para o
servico. Nao se sentem comprometidos com a Initutomo antes, o que se justifica pelas
condicOes atuais e descaso dos gestores e do Govenm 0s problemas da Emergéncia.
Quanto ao reconhecimento do seu trabalho por plgeoutros profissionais, depende da
empatia entre o grupo e conhecimento e dominigppde do enfermeiro das suas condutas.
Predomina uma percepcdo de condi¢cdes de trabalbcarmas, salarios insatisfatorios,
ambiente insalubre e inseguro, levando a um sentorde desmotivagdo, ao mesmo tempo
em que se mostram realizados e felizes pelo quabalho pode proporcionar e ajudar
agueles que necessitam, o que pode justificargalpermanéncia desses profissionais nesse
servico. O seu objeto de trabalho esta claro, pavéseu papel ainda se mostra bastante
confuso, com atividades pulverizadas.

Palavras-chave Enfermagem em emergéncia — recursos humanositeiesge emergéncia —
organizacdo & administracdo. CondicOes de trab&bocepcao social.



FURTADO, B. M A. S. M. Nurses’ work in emergencies social representation,
commitment, satisfaction and working conditionse dase of Hospital da Restaura¢Z@09.
Thesis (Doctorate in Public Health) — Centro degBessis Aggeu Magalhdes, Fundacéo
Oswaldo Cruz, Recife, 2009.

ABSTRACT

This study was conducted in the Emergency senti¢¢oapital da Restauracdo with the aim
of ascertaining how nurses perceive their work @ssan this sector, from representations of
their functions, commitment and satisfaction whike tvork and working conditions provided.
A case study design was used as the central steidtut other approaches were also brought
in through various complementary tools and othelitamhal contributions, in order to explain
this complex phenomenon. Through triangulation ethnds and data, greater rigor, breadth
and depth were sought for the investigation. Dagésewgathered through open interviews,
closed questionnaires, systematic observation andrk-related values scale. Twenty-three
nurses were interviewed. The data analysis madeolusigickening of meaning, the Excel
2003 software and the work-related values parametérwas found that the excessive
numbers of patients, lack of safety and disorgditizan the working environment were the
items most criticized by the interviewees. This wasfirmed through quantitative data and
systematic observation, thus demonstrating conwvesgef the results. Among the study
group, 47.8% had already worked in emergency sesvier more than 16 consecutive years.
Most were between 41 and 50 years of age and ferfilaéy believed that the public still did
not differentiate nurses within the healthcare tedimey did not think that the institution
valued their work, although they recognized thairtivork was extremely important in their
own lives and for the service. They did not feed #ame commitment to the institution as
previously, and justified this in terms of the pmes conditions and the managers’ and
government’s neglect of emergency service probldRegarding recognition of their work
among other professionals, this depended on empaithyn the group and the nurses’
knowledge and mastery of their activities. The asrgpredominant perception was one of
precarious working conditions, unsatisfactory setarand dirty and unsafe environments,
thereby leading to feelings of demotivation. Howeveimultaneously, they showed
fulfillment and happiness with what the work cogisbvide and through being able to help
people who needed it, and these aspects may exphairthese professionals had stayed for
so long in this service. Their work objectives welear, but confusion still existed regarding
their role. Their activities were very piecemeal.

Key words. Emergency Nursing — manpower. Hospitals, Packageorganization &
administration. Working Conditions. Social Percepti
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1 INTRODUCAO

A ligacdo dos individuos com o seu trabalho é cem®le multidimensional,
compreendendo ndo somente a relacdo com o trabail®, mas também com a garantia do
emprego, a relacdo com a equipe de trabalho, coarraira profissional e com a organizacao
na qual trabalha (TAMAYO, 2005).

Mendes e Cruz (2004) dizem que o trabalho € umiz fde prazer e satisfacdo se for
livremente escolhido, e que Freud, em 1930, jaidersva o trabalho como uma das fontes
de felicidade, tendo sido um dos precursores daiit@pcia dada a influéncia positiva do
trabalho na vida das pessoas.

Segundo Lower (1984), para o trabalho ser considemazer, vai depender das
condi¢des onde ele € realizado, das atitudes eéek tarefa e da capacidade do individuo,
e pode ser considerado um desprazer quando € iviciade restringida por forcas externas e
gue exija um gasto de energia maior do que o iddosseja capaz de produzir.

“O que o individuo procura no seu trabalho é detedo fundamentalmente pelas
suas necessidades, seus valores e o0s dos outnadyesalo elementos bioldgicos e
psicossociais que sao cruciais para a sua sobnevavé para sobrevivéncia do grupo [...]"
(TAMAYO, 2005, p. 169). Os valores de cada pessia determinar as suas opcgdes e as
respostas a essas opc¢bes. O que move as orgasizagbedinheiro, através dos lucros,
salarios, custos e beneficios, porém, subjacentsses aspectos ja cristalizados, se encontra
um mundo de ilusGes, de desejos, de sentimentqmidées, de aspiracdes e de frustracoes,
em que se concentram as razdes que realmente mabiieabalhador e que a organizacao
nao pode deixar despercebidas.

Segundo Tamayo (2005), os valores constituem unmtinuan de motivacdes
relacionadas entre si. Os valores pessoais expressatas da pessoa e 0s valores
organizacionais referem-se as metas da organizagabos orientam a vida das pessoas e
grupos. Constituem sistemas consolidados que apaesecomponentes motivacional,
cognitivo, hierarquico e social. Como os intereskesindividuos e a organizac&o, na maioria
das vezes, sdo diferentes, existe a necessidadeirBviduo se ajustar quando entra em
contato com uma organizacdo, embora em muitos pdmisquem interesses semelhantes,
como por exemplo, a meta motivacional “poder” é racpra de prestigio, através do
reconhecimento social, que pode ser tanto por plarterganizacdo como também por parte

do trabalhador.
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O trabalho é a expressao propria do homem, umeaessgw de suas faculdades
fisicas e mentais. Nesse processo de atividadérgermihomem desenvolve-se a si
mesmo, torna-se ele proéprio; o trabalho ndo é séner para um fim — o produto
— mas um fim em si mesmo, a expresséao significatavanergia humana (FROM,
1983, p. 48).

O trabalho constitui-se como categoria intermediague possibilita o salto
ontoldgico das formas pré-humanas para o ser s@deksta no centro do processo
de humanizacdo do homem. E o que podemos falar e@msarial quando
entendemos sua génese, seu elevar-se em relagdggdpria base e a aquisi¢éo de
autonomia, e estas se baseiam no trabalho (ANTURNESR).

Foi com base nessas teorias que surgiu o intedssseitora do presente estudo em
procurar compreender o processo de trabalho enpoah tonsiderado extenuante, quais 0s
motivos que levam as pessoas a optarem por trabakmolocais com condi¢cbes, as vezes,
consideradas adversas para o desempenho das sgadssfucondicbes em que muitas outras
pessoas jamais aceitariam trabalhar.

O local do estudo realizado foi a Emergéncia dopHalsda Restauracédo, que € o
maior hospital publico do Estado de Pernambucaiepeente a Secretaria de Estado de
Saude, e atende mais de 90% dos pacientes adwadmapital, Recife, onde esta localizado.
Embora seja a sua missédo atender aos politraumasiza pacientes de alta complexidade,
atende a todos os tipos de pacientes que la cheganespondendo a 74% dos pacientes
atendidos como de baixa complexidade, conformetatato em estudo realizado por esta
pesquisadora sobre o perfil da referida Emergén@@RTADO; ARAUJO JR.
CAVALCANTI, 2004). Foi observado por meio desseudst que a alta demanda de casos
inadequados ao perfil dessa Emergéncia acabagzar tgrandes transtornos ao atendimento
do hospital, uma vez que gera superlotacao, psist®@ma nem sempre € capaz de deslocar os
pacientes para outras unidades de saude, o que @essonforto aos usuarios e sobrecarga de
trabalho aos profissionais, quebra frequente degpamentos pelo uso excessivo e gera um
ambiente com precarias condicbes de trabalho, aomgiendo a qualidade da assisténcia
prestada a populacéo usuaria.

As organizagbes hospitalares possuem complexo gwocede trabalho por
constituirem espacos heterogéneos, onde interagimerdes grupos e papéis, aliado a
distribuicdo de poder, tornando mais complexos &fergos de coordenacédo (FARIAS;
VASTSMAN, 2002), o que dificulta as relacdes dentesses servicos.

As primeiras vocacgOes para o cuidado dos enfercgpmente, se situam no ambito
da religido e nédo, da ciéncia e da técnica (PITI999). O ambiente hospitalar se caracteriza
por ser altamente estressante e com atividade® nmignsas, uma vez que lida com vida,

morte e doencas, contribuindo para a ocorréncigitlecdes de ansiedade e tensdo nas
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equipes técnicas. Além de o trabalho nesse amlsentdesenvolvido, na maioria das vezes,
em turnos, o que traz consequéncias para os tealmaks.

O turno de trabalho se refere ao fato de que a mesimidade deve ser executada em
diferentes periodos do dia e da noite, e € coramideo periodo em que o trabalhador se
encontra presente no local de trabalho, que iagjoinada, a pausa e os descansos (PONTES,
1992).

O trabalho em turnos contribui para o estressgdufsionais, uma vez que, segundo
Pitta (1999), estudos de cronobiologia aplicadawganizacdo do trabalho tém levantado
aspectos irreconciliaveis, no noturno por excerubis 0s sincronizadores individuais estao
invertidos em relacdo aos demais sincronizadoremisp violentando também os ritmos
cicardianos, trazendo desordens na esfera biolggsteologica e social desses trabalhadores
e seus familiares.

Portanto, o trabalho em hospital tem as caradtm$stde um trabalho penoso,
considerando-se o0s elementos envolvidos na carg&atbalho, e relaciona-se com as
respectivas cargas fisica, mental e psiquica gpesaoa investe na execucdo das tarefas
(BULHOES, 1994).

Rego e Palacios (1996) definem o processo de babalm hospital de emergéncia
como sendo a possibilidade diaria e ininterruptaedeeomo objeto de trabalho uma pessoa
gravemente doente que precisa de cuidados imediajos corre risco de vida. O trabalho no
hospital causa sofrimento em qualquer setor ondealmlhador esteja inserido, mas em
setores como a emergéncia, os atendimentos chegdomnda inesperada, imprevisivel e de
maneira incontrolavel.

Os servicos realizados em emergéncias sdo corsoderde alta complexidade e
contam com alto fluxo de atividades dos profiss®re alto fluxo de usuéarios (GOMES,
1994); exigem dos profissionais de saude amploamntento sobre as situacdes de saude,
como também conhecimento do processo de trabalacimtarvirem na hora correta e com a
conduta adequada de forma agil, segura e conscifatia-se de um ambiente onde o tempo
é limitado, as atividades diversas e a situacaopdogentes que chegam, muitas vezes nao
oferece espaco para discussbes do que deve ser meitessitando de procedimentos
imediatos.

Emergéncia, como conceituagdo abrangente, impdicge uma situacao critica que
o individuo enfrenta quando seu organismo entra dasequilibrio homeostatico pelo
enfrentamento de obstaculos que se opdem a seavobjde vida. Pode ser também

considerada como uma situagcdo em que alteragcOesn@sono organismo humano séo
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resultantes de transtornos dréasticos, relacionadssa salude ou ameaga a vida, exigindo
condutas terapéuticas imediatas (NAZARIO, 1999).

A unidade de emergéncia de um hospital € ondees@bidos os pacientes vitimas de
acidentes, violéncias e emergéncias clinicas eamor necessitam de atendimento imediato
com definicdbes e condutas objetivas, tendo comocipal funcdo a de restabelecer as
vitimas, dando-lhes chance para uma recuperacasesgielas.

A principal responsabilidade no exercicio das déudes realizadas na emergéncia de
um hospital costuma cair com maior intensidadeesat®quipe médica, diretoria técnica e, de
modo mais contundente, sobre o servico de enfemmagee deve prover os cuidados
continuos aos pacientes ali internados, durantéhdtds, diuturnamente, até o desfecho
esperado, que representa um amplo leque de pakmileis que vai da cura a morte (PITTA,
1999).

A finalidade do processo de trabalho na emergénsalvar a vida do paciente, aliviar
seu sofrimento intenso, oferecendo os primeiroglaclos. O trabalho nesse ambiente
apresenta uma pressao permanente e imprime um &itiu®, 0 que aumenta a mortalidade
de casos potencialmente evitaveis, trazendo comnocipal consequéncia para 0sS
profissionais um sentimento de impoténcia, origngela falta de controle do processo
imediato de trabalho.

O trabalho em emergéncia tem sido, nas condic@mssatonsiderado desgastante e
desumanizado. Os fatores de desgaste e desumanizefgdiem-se a percepcao que O
individuo tem sobre o seu trabalho, incluindo oterto no qual esse se desenvolve, ou seja,
a maneira como cada trabalhador recebe e interpadtinformacéo do meio ambiente. Essa
percepcdo assenta-se na relacdo do individuo ceeuameio, e cada um pode ter uma
percepcdo e uma reacao diferentes em uma mesragdsitulO que causa desgaste para um
pode ndo ser o mesmo motivo que causa desgasteyieng SILVA; ARGOLO; BORGES,
2005).

Com o aumento da expectativa de vida da populagildira, tendo como uma das
consequéncias o aumento das doencas crénico-datjeagre com o crescente desequilibrio
nas sociedades urbanas pela dificuldade de mordéiacesso aos servicos de assisténcia
bésica e aumento da violéncia, os servicos de @émegytém sofrido uma intensa procura,
uma vez que funcionam de forma ininterrupta e asolla todos que o procuram, causando
elevado numero de pacientes por turno de trabalhe gerem atendidos, desde os casos mais

simples até os mais complexos.
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Atualmente, no Brasil, a populagdo que busca ogicesr de emergéncia de um
hospital publico dificilmente vai ter suas necead&b atendidas, quando, segundo S4,
Carreteiro e Fernandes (2008) apresentam problgugagdo além do que se possa responder.
Além do excessivo volume, 0s casos nao se restnirEgequestricto sens se considera um
problema de salde e em muito ultrapassam as intgigs que 0s servicos de saude estao
preparados para realizar. E segundo Garlet e L088), no processo de trabalho na
Unidade de Emergéncia onde realizaram estudo fidieegiado um desencontro entre as
necessidades de saude que levam os usuarios agrradunidade e a finalidade do trabalho,
destacada pelos profissionais.

Com a implantacéo do Programa de Saude da Fam8ig)( em 1994, pelo Ministério
da Saude (BRASIL, 2000), esperava-se que houvess® meordenacdo da rede de
emergéncias, com uma expectativa de que os casgssmgples fossem resolvidos pela
assisténcia de média e baixa complexidade (PSFliglioas), funcionando essas como
porta de entrada do sistema. No entanto, as enw@agé&ontinuaram funcionando como essa
porta de entrada, constatado em trabalho ja CcitddORTADO; ARAUJO JR;
CAVALCANTI, 2004) e em trabalho de Cavalcanti, Dsles e Minayo (2007), no qual as
autoras relatam que embora o PSF contribua de fonmmp@rtante para o aumento da

cobertura da atencdo em municipios com menos de@Daabitantes,

[...] nos grandes centros urbanos, nas regideopudiianas e municipios acima de
500.000 habitantes, o Programa por si s6 ndo & aparganizar, qualificar e dar
conta de resolver a demanda por assisténcia a seidsfera da atencédo basica.
Nessas regides a populacdo continua a dependemuagéncias hospitalares para
garantir o acesso aos servicos e a atencao a E2AYALCANTI; DESLANDES;
MINAYO, 2007, p. 159).

Com a descentralizacéo do Sistema Unico de Saldfe)(® municipio ocupou lugar
de destaque e grande responsabilidade, ndo comlpadim sua capacidade gestora, no que se
refere a capacidade da resolucdo de problemasiude sk média e alta complexidade da
populacdo, acabando por ficar a cargo dos grandsepithis, geralmente vinculados as
universidades, ao Governo Federal e Estadual aneapilidade por essa demanda. Nao ha,
nos municipios, portanto, uma rede de apoio pambsor¢cdo da parcela de pacientes
considerados de meédia e alta complexidade, e poesm@ubilidade dos casos de baixa
complexidade, o que vem mantendo a superlotacagrdasles hospitais de emergéncia, fato
de conhecimento publico, deteriorando a cada diendimento a populacdo que precisa

desses servicos.
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A realidade brasileira dos hospitais e principalteedos grandes hospitais de
emergéncias € cruel ndo s6 para os trabalhadoresmlde, mas principalmente para a
populacdo mais carente, que nao dispde de outros @ a solucionar os seus problemas de
saude, os quais ndo podem esperar, na medida emogeen levar a riscos de vida. No
entanto, ha situacdes sem gravidade iminente quam@&sentadas e levadas as emergéncias
como sendo de extrema urgéncia. Isso porque n&teaxn servico de referéncia e triagem
eficiente, cabendo a propria populagéao definir ® guirgéncia.

As unidades de emergéncia sdo locais apropriadas atendimento de pacientes
com afec¢Bes agudas especificas, onde existe balhoeespecializado e podem ser divididas
em pronto atendimento, pronto socorro e emergdGcMES, 1994).

Segundo a terminologia do Ministério da Saude fiéida comopronto atendimento
a “unidade destinada a prestar dentro do horarifudeionamento do estabelecimento de
saude, assisténcia a doentes com ou sem riscaldgecuijos agravos a saude necessitam de
atendimento imediato”. Como definicdo gdeonto socorro “é o estabelecimento de saude
destinado a prestar assisténcia a doentes, corerouisco de vida, cujos agravos a saude
necessitam de atendimento imediato, funciona deradthoras do dia e dispbe apenas de
leitos de observacdo.” &mergéncia“é a unidade destinada a assisténcia de doem®soc
sem risco de vida, cujos agravos a saude necesdiaaiendimento imediato” (BRASIL,
1985; GOMES, 1994).

Segundo Thompson (1992), para a organizacao deewigcs de emergéncia eficiente
e eficaz sdo importantes para o seu comando o médamo responsavel geral, e o
enfermeiro como coordenador, devendo os dois sedgacitados na area e com amplo
conhecimento. Andrade, Caetano e Soares (200Q)zzmaque embora considerado como de
extrema necessidade o preparo do enfermeiro parandimento nas emergéncias, no Brasil
ainda é incipiente o numero de profissionais capdos na area, o que, certamente, causa
transtornos ao atendimento desde a tomada de deécigs@lizacdo dos procedimentos.

Existem poucos cursos de especializagdo na areaur®ss que existem sdo de curta
duracdo e custam muito caro, como por exemploaoria Life Support Course for Nurses
(TLS for Nurses) e Manobras Avancadas de Suportdraoma (MAST) que Sao cursos
voltados para o treinamento de enfermeiros quealttalm com o trauma, baseados no
Advanced Life Trauma Support (ATLS) do Colégio Arnano de Cirurgides. O alto custo
desses treinamentos tem ocasionado dificuldadesgpatualizacdo desses profissionais, uma
vez que ficam na dependéncia da decisdo de geslasesstituicbes onde trabalham para a

sua capacitacao.
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A Politica Nacional de Reducdo de Morbimortalidate Acidentes e Violéncias,
(PNRMAYV) do Ministério da Saude (BRASIL, 2004), apenta algumas diretrizes para a
abordagem da questdo dos acidentes e violéncid&rasi, e dentre as diretrizes uma se
preocupa com a capacitacdo dos recursos humansa aesa. No entanto, de acordo com
estudo de Assis, Deslandes e Minayo (2007), ossiaentos ainda sao insuficientes para
implementacdo dessa politica ou sdo distribuidofoiea desigual aos diferentes niveis de
atencao.

Trabalhar em emergéncia requer estabilidade emaciacapacidade técnica e
habilidades para a tomada de decisdes em um aml@entue o profissional se depara com
momentos de desespero, dor, morte e esperancancibenciemente.

Segundo Wehbe e Galvédo (2001), a Associacdo Anmeride Enfermeiros (ANA)
estabeleceu os “padrdes de pratica de enfermagemmeargéncia” em 1983, tendo como
referéncia padrdes definidos, classificando o emééo de emergéncia em trés niveis de
competéncia: o primeiro requer competéncia mininga pprestar atendimento ao
traumatizado; no segundo nivel o profissional retee$ormacao especifica em enfermagem
de emergéncia e, no ultimo nivel, o enfermeiro dereespecialista em area bem delimitada e
atuar no ambito pré e intra-hospitalar.

As funcdes do enfermeiro de emergéncia vao desiewta da historia do paciente,
exame fisico, execucdo de tratamento, orientagc8adaentes, a coordenagdo da equipe de
enfermagem, além de ser necessario aliar conhetno@mntifico e capacidade de lideranca,
agilidade e raciocinio rapido e manter a trangédel ANDRADE; CAETANO; SOARES,
2000).

Por fazer parte dessa realidade e diante da ndadesda presenca constante do
profissional enfermeiro junto a clientela, dentrosdservicos de saude, da indiscutivel
essencialidade do seu trabalho, do custo da susadio profissional, do seu processo de
trabalho dentro da emergéncia e, ainda, tendo @adai ao paciente como seu objeto de
trabalho, e considerando as condigbes em que esfs&sipnal desenvolve as sua funcdes, a
autora deste estudo se sentiu compelida a conteettera representacao que esse profissional
tem a respeito do seu trabalho na emergéncia, @aasua apreensdo do processo de trabalho
que é desenvolvido nesse ambiente, a sua satigag@aprometimento, bem como a anélise
que faz da sua relagdo com os outros profissi@nassiarios.

Considerou-se também, que no Brasil existem estgdestratam do trabalho do
enfermeiro nas emergéncias, 0os quais enfatizanil, pgestdo (ANDRADE; CAETANO;
SOARES, 2000; DUARTEet al, 2000; WEHBE; GALVAO, 2001), estresse no sentigo
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sofrimento psiquico (ALMEIDA; PIRES, 2007; BATISTABIANCHI, 2006; DAL PAI;
LAUTERT, 2008), e poucos sédo os relativos ao psese trabalho do enfermeiro nas
emergéncias, levando em consideracao tanto asgf@sdile trabalho, quanto a sua percepcao
do processo como um todo (GARLET; LIMA, 2008; MACH®, S. 1999; NASCIMENTO,
2004).

Com base no contexto acima e na vivéncia da ajunta ao servigo de emergéncia
em estudo - tanto na assisténcia direta ao pacigreto na coordenacdo e ensino - para o
levantamento dos questionamentos deste trabalhtiu-par do pressuposto de que os
enfermeiros dessa emergéncia valorizam sua atupg@&&m, quando questionados sobre o
seu trabalho, ndo tém clareza do seu processo seulmbjeto de trabalho; sdo bastante
pessimistas quanto ao futuro, embora seja visideterminacdo com que desenvolvem suas
funcdes; ndo demonstram interesse em mudar de sshirora convivam com situacdes
bastante adversas, como superlotacdo, déficit sopk dificuldades com a manutencdo dos
equipamentos. Revelam-se, pois, contraditériasraadocomo pensam e a maneira como
agem. Deixam a impressdo de que executam suadaalttd de forma automatizada, sem
reflexdo sobre o seu processo de trabalho, levandoonsideracdo apenas a importancia da
atividade socialmente reconhecida, que € o cuidampessoas, apesar do trabalho duro e do
penoso lidar com dejetos e situacbes desfavor@emsusuarios dessas instituicdes e das
condicOes de trabalho existentes.

Segundo Kurcgardt al. (1993), na constituicdo historico-conceitual deeenagem, o
cuidado tem sido objeto do saber e de sua praticigora tal realidade ndo esteja na
consciéncia de todos os profissionais.

O cuidado de enfermagem comporta em sua estruwwalecimento, ou seja, 0 saber
da enfermagem, corporificado em instrumentos e wasdque representam o nivel técnico e
compdem o instrumental do trabalho em si. Incllag@es sociais especificas, visando ao
atendimento de necessidades humanas, tendo cordat@rbnal do trabalho um servigo
(ALMEIDA; ROCHA, 1989).

Espera-se que os resultados deste estudo possaan cantribuir para o melhor
conhecimento da realidade do hospital e assim possasidiar o planejamento de Recursos
Humanos na Instituicdo, na valorizacdo do profrssi@nfermeiro e na busca da melhoria da
assisténcia de enfermagem prestada a populacaetoo da Emergéncia do Hospital da
Restauracao.

Baseada nesse contexto € que surge a perguntaesgendidaComo o enfermeiro

percebe o seu processo de trabalho na emergénciBl@ipital da Restauracéo, a partir da
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representacdo social da sua funcao, do comprometitoeda satisfacdo com o trabalho e
das condicdes de trabalho oferecidas?



@oj etivos
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Conhecer como o enfermeiro percebe o seu process@liohlno na Emergéncia do
Hospital da Restauracédo, a partir da representag@al da sua funcdo, do comprometimento

e satisfacdo com o trabalho e das condi¢cbes dalimabferecidas.

2.2 Objetivos Especificos

a) Caracterizar o processo de trabalho do enfeom@& emergéncia, a partir das
atividades desenvolvidas por esse profissionalndei@a seu turno de trabalho;

b) Compreender como o enfermeiro vé o significadosédu trabalho dentro desse
processo;

c) Analisar as condi¢fes de trabalho relatadaspitermeiros;

d) Conhecer o comprometimento e a satisfacdo derraefro com o trabalho na

emergéncia.



@gfer encial tedrico-conceaitual
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3 REFERENCIAL TEORICO - CONCEITUAL

3.1 O processo de trabalho no setor saude

O trabalho humano pode ser assim definido:

Pressupomos o trabalho numa forma em que pertetabgsiwamente ao homem.
Uma aranha executa operacdes semelhantes as tfoteze abelha envergonha
mais de um arquiteto humano com a construcdo dos fde suas colméias. Mas o
gue distingue, de antemé&o, o pior arquiteto da onadbelha é que ele construiu o
favo em sua cabeca antes de construi-lo em cerdinNdo processo de trabalho
obtém-se um resultado que ja no inicio deste existiimaginacdo do trabalhador,
e, portanto idealmente. Ele ndo apenas efetua vamaférmacdo da forma da
matéria natural; realiza, ao mesmo tempo, na naatéiural seu objetivo, que ele
sabe que determina como lei, a espécie e o modoalatividade e ao qual tem de
subordinar sua vontade. E essa subordinagdo népatouisolado. Além do esforco
dos 6rgaos que trabalham, é exigida a vontadetadara um fim, que se manifesta
como atencao durante todo o tempo de trabalhgIARX, 1983, p. 149-150).

Giannotti (1983) reflete acerca do trabalho como processo constituido de
momentos que se iluminam reciprocamente e tém uos&do relacional. Friedmann e
Naville (1973) afirmam que o trabalho esta presentetoda a vida da sociedade como um
denominador comum e uma condicéo de toda vida haman

Mendes-Goncalves (1994), utilizando a teoria dexiMafirma que para uma atividade
conceber-se como trabalho, necessariamente, pifazisa distincdo de trés elementos, que
sdo: a atividade orientada a um fim, o trabalhosermesmo, seu objeto e seus meios. E
assegura que o processo de trabalho € dado corhadacquando surge um resultado que,
antes, existia apenas na imagina¢do do trabalh@il@mdo relaciona o trabalho a area da
saude, considera que o trabalho em saude faz garten grupo de atividades facilmente
desvinculadas das caracteristicas gerais do t@bplir serem associadas com o dominio
intelectual e elevados valores morais.

O processo de trabalho em saude se reorganizoedaw de dois eixos basicos:
primeiro, o controle das doencas em escala soaaegundo na recuperacdo dos doentes no
ambito individual. Sobre o primeiro se generalimaraodelos de organizacdo de acordo com
a énfase conceitual e politica, tanto nas doengam ¢a saude, o modelo epidemioldgico.
Modelo que utiliza varios instrumentos de trabgblaoa diagnosticar situagfes de salude em

populacdes, levantar os perfis epidemioldgicoseatificar necessidades de saude, segundo
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enfoques, assim como planejar para intervir nosiemtds de trabalho, educar para a saude e
desenvolver a¢des tendentes a prevencéo de endelesié promover a saude com condigfes
de vida saudavel (KURCGANG@t al, 1993).

O segundo eixo esta determinado por um paradigm&al centrado nas doencas,
com sede no corpo humano, o modelo clinico. Ostssjde intervencdo podem estar no ser
humano doente ou na sua patologia, segundo a cgiwepe se tenha, tendo como objetivo
final restaurar a saude e procurar fazer com queraento de morte seja 0 menos traumatico.
Trabalha-se com instrumentos técnico-administrafipara realizar o diagnostico, tratamento
e cuidados de que necessitem cada situacao e gpil®.sOs dois processos (eixos) sao
altamente conflitantes pelo uso intensivo do ttadlumano, que se faz necessario a inter-
relacdo de atores diversos carregados de valonelsples, representacdes e poderes frente a
saude, a doenca, a vida e as identidades profasjofatores que se acumulam numa
complexa cultura organizacional (KURCGANT al 1993).

Lana e Rocha (1997) acreditam que na aplicacadondoelos no dia-a-dia n&o exista
uma organizacao tecnologica clinica ou epidemiokgimas sim, o predominio de uma
posicao sobre a outra, uma vez que consideramsydei® modelos se complementam.

O processo de trabalho em saude foi consideradoopestudado por Machado e
Correia (2002), sendo ressaltado que a maioriapdagquisas nessa area correspondem a
década de 90. Na visdo desses autores, o procesgabdlho em saude € um processo
multiplo e complexo, desenvolvido em varios locaisntro do sistema de saude e,
principalmente, dentro do proprio sistema hospitatando como foco o paciente e a
producdo em saude.

O sistema de saude € concebido como um sistemditefts por organizacoes,
unidades sociais. E nessas organiza¢cdes que sessaot as intencdes e as acbes para o
alcance dos objetivos propostos, como a promocae\@ncao, a protecado, a recuperacao e a
reabilitacdo das interagcbes favoraveis ou prejadici resultantes do complexo
individuo/sociedade/ambiente. “O campo da saludefsee a uma realidade complexa que
demanda conhecimentos distintos integrados e doeacde forma imediata o problema da
intervencao” (MINAYO, 20044, p. 13).

Dentre as organizacfes de saude encontram-seaszargbes hospitalares, nas quais
as pessoas que ali trabalham desenvolvem as sug@efucomo trabalhadores da saude no
convivio com situacfes adversas. Na maioria dasuiges hospitalares, a dualidade doenca
- cura passa a ser o unico foco, caracterizandmas@redominio do modelo clinico, com

pouco interesse voltado para atividades de promdagdaude e manutencdo da vida, que o
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modelo epidemiolégico defende. Dessa forma, oslinadores sdo isolados cada um na sua
area, o que nao favorece o comprometimento nembaltro multidisciplinar, dificultando a
inovacdo de idéias, a criatividade e em consegaénomprometendo a melhoria da
assisténcia.

Os hospitais séo organizacdes consideradas mpgissconjugam processos de alta
tecnologia e meios de diagndésticos e terapéutamog, processos artesanais (KURCGABIT
al., 1993). No modelo clinico os corpos de cada indiipassam a funcionar como o objeto
do trabalho médico e o hospital se transforma emnstnumento, pois € através desse local
que esses individuos podem ser observados (MENDBESECALVES, 1994).

O processo de trabalho coletivo no contexto hdspitaivilegia o modelo clinico,
no qual a doencga é percebida como alteracdo mgitel®, ou funcional do corpo
humano, ou seja, uma forma patolégica em oposigémraal que passou a ter sede
e desenvolvimento no corpo biolégico individual (NIEES-GONCALVES, 1994,
p. 38).

O médico, inicialmente, com o seu saber clinicegdgenhava sozinho o processo de
fazer diagnosticos e a terapéutica. Com o deseinvehto do conhecimento e da tecnologia,
para aplicacdo do modelo clinico ele passa a depe&leduma infraestrutura mais complexa,
sem a qual ndo consegue mais desempenhar as sidadas; instala-se no hospital um
processo de trabalho coletivo do qual participartragucategorias profissionais além do
médico (ALMEIDA, 1991).

Na ldade Média, o hospital era considerado como ustituicdo de caridade, que
tinha a finalidade de prestar cuidados aos pobresrébundos e individuos marginalizados
pela sociedade da época. O cuidado a essas pesagaestado por religiosas, que tinham
como peniténcia cuidar das pessoas enfermas e, mompensa, ficarem mais proximas da
redencao dos seus pecados (ALMEIDA; ROCHA, 1989).

A partir da organizacao e institucionalizacdo depgmal como local de cura, que
ocorre na Europa no final do século XVIII, aindaratie o processo de instalagdo do
capitalismo, e nessa metamorfose social o nasaimdat clinica, “a enfermagem se
institucionaliza e emerge com a finalidade de amgandisciplinar e higienizar o ambiente
hospitalar para possibilitar o projeto médico deace recuperacdo da forca de trabalho”
(ALMEIDA et al, 1989, p. 50).

O entendimento do processo de trabalho em salude pante do setor de servigcos
com o qual tem identidade, mas também especifieglaglstimula estudos em profundidade

sobre o tema. O trabalho em saude €, hoje, majantante, um trabalho coletivo
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institucional, que se desenvolve com caractersstitta trabalho profissional e, também, da
divisdo parcelar ou pormenorizada, e da lo¢hagéorista de organizagcédo e gestdo do trabalho
(RIBEIRO; PIRES; BLANK, 2004).

O trabalho em salde é um trabalho essencial padag&umana e é parte do setor
de servicos. E um trabalho da esfera da producéomaderial, que se completa no
ato da sua realizacdo. Ndo tem como resultado oaufiy material, independente
do processo de producédo e comercializavel no merc@doroduto € indissociavel

do processo que produz; € a prépria realizacativddaale (PIRES, 2000, p. 85).

Deslandes (2002) reforca essa definicdo de Pir@80fj2quando afirma que nos
servi¢os de saude e principalmente nos hospitéésedtemente da industria e de outra forma
de producéo, o produto € consumido no mesmo monogr®e@ produzido; embora sujeito as
inovacdes de mercado, sua organizacao e estré@torf@isas a partir de politicas publicas, por
serem consideradas como atividade essencial pder pablico.

O processo de oferecer servicos se inscreve em eim imstitucional, em que as
condi¢cdes se encontram diante de mdultiplos detenmbés, entre outros, a quantidade, a
qualidade e a forma de distribuicdo de servicos geau de complexidade dos problemas de
saude, de ter que atender a relagbes que demawdaeconento técnico - cientifico, politico
e afetivo, derivadas da distribuicdo social de sbe formas de comunicacgdo interpessoal
(BRITO; NOVICK; MERCES, 1992).

“Estudar o processo de trabalho implica uma andlise relacdes sociais e da
organizacdo do trabalho na realidade social, quen@&mica, contraditoria e conflituosa”
(ROCHAet al, 1993, p. 73).

Segundo Maria Helena Machado (1996), o trabalhosadde apresenta situacao
particular, pois cada profissdo desenvolve um sikabuprocesso de trabalho. As atividades
sdo desenvolvidas de forma independente e cad#sgwoofl, seja meédico, enfermeiro,
psicélogo, odontdlogo, farmacéutico entre outrasna como concepg¢do de autonomia
técnica a idéia de que a base do seu conhecimentméeador para a liberdade profissional.
E um trabalho desenvolvido por diversos profiss®meas diversas areas e especialidades,
tendo 0 mesmo objeto de trabalho, o que da umangd@éweemais complexa a esse processo.
No entanto, o trabalho em equipe multiprofissianindamental na atencdo a saude, devido
a que tanto no individual quanto no coletivo secemtram numerosas a¢des sanitarias que
requerem interpretacdes, coordenacéao e integralidach que as intervencdes sejam efetivas.

Schraiberet al. (1999) enfatizam que a divisdo do trabalho na deeaalude gerou a

condicéo de interdependéncia e complementaridesigaias especialidades. Como a equipe
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possui autoridade de niveis variados, surge umsadeentre essa complementaridade e
interdependéncia e a busca da autonomia técnica pdofissionais, dificultando as
intervencdes. Eles sugerem que para a melhoridicdléneia e eficacia nos servigos, seria
necessario aumentar essa autonomia técnica abaatgbas a serem realizadas.

Os autores acima destacam a importancia da desizantfio da tomada de deciséo, a
flexibilizacdo da divisdo do trabalho como pontesttais nas questdes existentes dentro da
equipe de saude, e salientam que como o traballemeipe requer a interacdo dos agentes no
sentido do entendimento mutuo, ndo cabe a intatex&@s iniciativas individuais ou coletivas,
nem o cumprimento inquestionavel das relagfes rojeidas e das regras técnicas do
trabalho.

Mesmo sendo considerado um trabalho coletivo, em api diferentes profissdes
compartilham o objeto de trabalho, tém como firmdel a acdo terapéutica de saude,
apresentando algumas caracteristicas que é o gaeo das acdes baseadas na divisao
social e técnica do trabalho, nem sempre corregpandm trabalho em equipe, que néo
significa apenas um agrupamento de pessoas qua daiorma coletiva em diferentes areas,
mas em que ha necessidade de articulacdes, conded@deres entre os participantes e de
haver um objetivo comum a ser alcancado, ou s@ajdtessidade da construgdo de um
projeto conjunto, no caso, um projeto assistengia seja comum ao conjunto dos
profissionais (GAIVA; SCOCHI, 2004; MENDES-GONCAL\&: 1992, 1994; PEDUZZI,
1998).

Outro ponto importante € a questdo da gestdo ddesass de trabalho, por
apresentarem prioridades politicas e sociais gireapalssam as esferas de decisdo, quando
coexistem grupos de interesse que se contradizedo ese incluem numa perspectiva de
eficiéncia, e essa ser sempre cobrada pela soei¢@a&ETRO, 2006).

Campos (1997) aponta para a fragmentacéo, a idatid, a desarticulacdo das linhas
de intervencdo com os sistemas de informacao e gdarocratizacdo como problemas
importantes no trabalho de salde publica brasilBasa o autor, o trabalho das equipes sofre
influéncia da linhataylorista traduzida pela acumulacdo de normas adminishsatie
padronizacdes técnicas, guiadas por crencas nibitidasle de controlar o conjunto total do
trabalho.

De acordo com estudo realizado por Silva e Ger2@09§) intitulado “A qualificacéo
para o trabalho em Marx”, é feita uma abordagentesabqualificacdo para o trabalho e o
tema divisdo do trabalho ganha um capitulo nessauss&o. Esses pesquisadores, baseados

nos escritos de Marx, definem a producdo da exstdrumana como um processo social e
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nao individual, que tem ao final um produto queéa. Consideram que sendo o resultado
do trabalho um produto social e ndo individual, dgnorréncia da divisdo do trabalho, ha de
se estabelecerem diferencas de contribuicdo emala am dos membros da sociedade,
permitindo a separacdo técnica do trabalho emeitigdl e manual, de forma que os
individuos possam se inserir em cada um deles.

Essa divisdo pode ser ainda mais especifica poriduds ou grupos, de modo que
somente 0 conjunto delas é responsavel pela tatldido processo de trabalho. Dessa forma,
as atividades intelectuais e manuais séo indisgasi@o trabalho, constituem o processo de
trabalho. Podem, no entanto, ser realizadas pa@opssdiferentes, podendo-se, inclusive,
estabelecer uma relagdo de oposi¢cdo sem que le@jézprno final da producédo social. Desse
modo, os trabalhadores podem ser classificadosittectuais e manuais.

Silva e Germer (2008), no entanto, chamam a ateped@ o fato de ndo haver
trabalho puramente intelectual ou puramente manc@amo se o trabalho intelectual
dispensasse totalmente a atividade pratica e aaltmbmanual dispensasse qualquer
elaboracdo mental e que, mesmo admitindo-se mfragiento do processo de trabalho em
inUmeras partes, cada parte € executada por umnsagoesceitar a existéncia de trabalhos
intelectual e manual puros significaria aceitar guéeoria pode ndo apresentar qualquer
relacdo concreta com a realidade, podendo seiizddalsem qualquer destino ou origem real
e ndo ter qualquer propdsito que Ihe dé sentidospa vez, que a pratica seja realizada sem
qualquer direcao, plano ou orientacdo e que delagsilte qualquer compreensao.

Os autores se reportam também a contribuicdo desgraque afirma que até mesmo
a atividade mais elementar ndo dispensa o minimeftixdo para a sua realizagéo e resulta
em compreensdo da atividade, assim como ndo hiélaatéev intelectual que ndo requeira
algum esforco fisico, ou algum objetivo concretfletindo uma compreensdo humana de
processos naturais, produtivos, sociais e hist®riPara esse pensador, segundo o estudo de
Silva e Germer (2008), permanece a associacédo antdemensodes intelectual e manual do
trabalho. O que caracteriza os seres humanos nddaéo de eles serem trabalhadores
manuais ou intelectuais, mas a realizacdo dessleallips em determinadas relacdes sociais.
Por esse motivo € considerado um erro metodoldgisoar a distingdo entre ambos, ao invés
de busca-las no conjunto do sistema de relacdgsalessas atividades se encontram.

Assim, os trabalhos manual e intelectual podemavariio somente no contelddo ou
Nos requisitos para a sua realizacdo, ou sejacatda@com a fase do processo de trabalho,
ramos de producéo, mas também de acordo com asagims$ de elaboracdo intelectual ou de

esforco fisico-nervoso que eles pressupbem. Enstadaformas de trabalho a elaboragéo
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mental (teoria) e a acdo pratica estdo presentas.adtlassificacdo de trabalhador manual e
trabalhador intelectual encontra correspondénciacetérios de classe e da fungcdo dos
individuos na sociedade; contudo; tais critéridmplicacbes ndo sao perceptiveis e claros
para todos.

Considerando essa teorizacao sobre o processwidaéaddo trabalho € que pode ser
explicado o fato de o trabalho em saude tambénersefisa divisdo, cabendo ao médico o
diagndstico e terapéutica que constituem os moreengis intelectuais, mantendo-o assim
como agente dominante desse processo. Ja as @sstasadas ao processo terapéutico, ditas
manuais, passam a ser atribuicdo da enfermagemctmm as funcées complementares de
outros agentes do trabalho médico, como os opearadim equipamentos. Entdo, na medida
em que o trabalho reproduz a estrutura de class&,so médico estabelece relacdes de poder
com esses trabalhadores da saude (ALME#DAL, 1989).

Esse carater de fragmentacdo do trabalho que,naligente, era realizado pelo
médico, caracteriza uma divisao vertical, que otBrarcomo agente hegeménico do processo
de trabalho em saudde, notadamente em relacdo mdgosede enfermagem e aos servigos
auxiliares de diagnéstico. Todavia, vale saliegtas a especializacdo dos atos diagnoésticos e
terapéuticos acabou por se constituir em trabaffawselares no préprio trabalho médico
(SCHRAIBER, 1992). Ja a divisdo horizontal dessbatho se da com a constituicdo de
profissionais especializados em partes dos prosesagndsticos e terapéuticos e a agregacao
de outros profissionais com areas de atuacédo camepkares, como psicologos, odontodlogos,
fisioterapeutas entre outros (MENDES-GONCALVES, 299

Confirmando a teoria da centralidade do profisdiom&dico e parcelizacdo do
trabalho, Garlet e Lima (2008) constataram, emdestaalizado em uma unidade de urgéncia
e emergéncia no Rio Grande do Sul, que teve consbivabanalisar o processo de trabalho
da equipe de saude, que por estar inserida no atabiespitalar e receber influéncia do
modelo médico-hegeménico, essa unidade apresemtarganizacdo do processo de trabalho
centrada na figura do médico e na doenca. Os damtagrantes da equipe desenvolvem
atividades complementares e necessarias a sudaaléviclinica. Esse processo € composto
por varios agentes: meédicos, enfermeiras, técnieosauxiliares de enfermagem,
fisioterapeutas, nutricionistas, assistentes sagtre outros, que caracterizam a presenca de
um trabalho coletivo, no entanto as acbOes saozesls de maneira fragmentada e
compartimentalizada.

A enfermagem também sofre a divisdo do seu prockss@balho na divisdo das suas

funcdes, ocorrendo uma diversificagédo interna, ® rggproduz a divisao social entre trabalho
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manual e intelectual. Assim, as categorias augsidicam com o cuidado direto ao doente,
enquanto o enfermeiro, com formacéo de nivel sopee apropria do trabalho de supervisao
e controle, garantindo sua posicao de trabalhadelectual da enfermagem; reproduz, dessa
forma, a estrutura de classes da sociedade (MEE86)1 e busca autonomia dentro do
processo de trabalho.

O mercado em saude, segundo Maria Helena Mach886)lguarda particularidades
em relacdo aos outros setores prestadores de aerpigr conta da essencialidade do seu
objeto de trabalho que exige dos profissionais gmeespecial, individualizado, o que
aumenta a autonomia desses profissionais.

A obtencdo e manutencdo da autonomia das profiss@@&ntou, segundo Maria
Helena Machado (1996), quando comparada com a xlaterdes na Ildade Média. Foi
exacerbada nas profissées modernas em funcéo adaesecante especializacdo. Uma mesma
categoria pode apresentar condutas e formas declitia seus clientes de maneira variada,
segundo a area e especialidade, bem como de poéispara profissional. A autonomia é
pensada de uma forma mais abrangente, desde ostasspelacionados ao saber, poder,
técnica, até os graus de autonomia que o prof@lsimantém quando de sua insercéo no
mercado de trabalho. Segundo essa autora, deee-sectiidado na avaliagdo da autonomia
dos profissionais, pois essa depende do tempo esplaco; ela é cautelosa em assumir a
homogeneidade, pois considera que nem todas assies sao igualmente valorizadas em
todas as situacoes.

A profissdo médica é uma das profissdes que manténalto grau de autonomia,
principalmente porque detém o controle de todaugpsecesso de trabalho; os médicos séo os
executores diretos das suas atividades, ndo hgagéle da sua esséncia técnica, ndo ha
subordinacdo e existe pouca abertura a outros spiofiais. No entanto, mesmo se
encontrando no topo do prestigio na industria nagdelacionando-se de forma independente
com sua clientela, esta subordinado a um codigegtas e normas organizacionais, as quais
criam constrangimentos ambientais a sua praticiispianal, limitando sensivelmente a sua
autonomia e colocando em risco o ideal de trab@t®CHADO, M., 1996).

Maria Helena Machado (1996) define profissdo cothadade em que os individuos
praticam uma ocupacdo em tempo integral e exidteitess organizativa marcadamente
corporativa, que apresenta acentuado componengeivoal, estabelece um cédigo de ética,
desenvolve saber especifico, apresenta forte ag@otpara servico e mantém alto grau de

autonomia no trabalho.
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Segundo Freidson (1970), o médico € considerado profissdo por ser uma
atividade produtiva e produtora de utilidades, avisbomo trabalho. Na reproducéo das
diferencas de classes, o trabalho em saude preseahagndstico e prescricdo como nucleos
gue mantém o médico como dominante e determinanfgratesso, pois o controle desses
momentos “mais intelectuais” do trabalho garanp@der sobre o conjunto.

O conceito de profissao implica capacidade, clenteganizacdo e controle. Uma
profissdo € organizada em torno de um corpo esecla de conhecimentos (capacidade)
adquiridos de forma regulada que, nas maos deanatis qualificados, é colocado em funcéo
das necessidades dos clientes, envolve uma orgéoigae mantém sob controle o campo de
atuacdo, protegendo-o de incursdo de outros pmégEando reconhecidos e garantindo o
monopolio de seu conhecimento. Tal organizacao éampolicia a competéncia ética dos
membros do grupo (FOSTER; ANDERSON, 1978).

Freidson (1970) chama a atencao para a import@zciautonomia na definicdo de
uma profissdo, o que distinguiria; de fato, umgpagdo de uma profissdo. Embora esse autor
nao desconheca que a autonomia médica dentro dagosepublicos sofre limitacdo da sua
atuacdo pelo Estado, ele diz que, em contraparidla, reguladas as competéncias do
monopodlio do profissional médico diante das outraspacfes; mantém-se dessa forma, o
poder hegemdnico do médico na area hospitalar.

A autonomia médica, segundo Cohn (1992) é demanita discutida, situando-se a
um determinado campo de atuacdo mais individualifadto meédico). No entanto, ndo pode
ser negada a centralidade que esse profissionaingesha na divisdo do trabalho hospitalar.
Cabe a ele a decisdo sobre o diagndstico, a nedadseside exames para 0S pacientes,
internacéo e alta (PIRES, 1996).

Maria Helena Machado (2000) diz que essa autondama sido constantemente
ameacada pelo modo como muitas organizacdes télimaddi seu gerenciamento. A
administracdo dos servigos de salde passa, a @adaach maos de técnicos com formacéo
em &reas distintas, ficando a cargo da econommini&gtracdo, advocacia, entre outras, que
utilizam instrumentos da administracdo moderna oambjetivo de alcancar maior eficacia e
eficiéncia nos servicos, passando a controlar o immwo clinico, administrativo e
burocréatico dos hospitais. Um exemplo desse modmlgunda a autora, é o sistema de
controle de procedimentos médicos americano quenuler regras organizacionais e
estandartizacao para retificar os diagnoésticoglaemmo foco os pacientes. A tendéncia da
burocracia é coloca-los no mesmo patamar dos lratbates de fabrica em relacdo as

condicdes de trabalho e & ordenacédo das fun¢eseesp
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Mesmo considerando a centralidade do profission@édlico dentro do sistema de
saude, o trabalho interdisciplinar ndo é um forsmadi, constitui uma pratica de integracéo
social participativa e democrética, um trabalhetted em que objetivos, conhecimentos e
experiéncias sao usados para oferecer uma solmgégral a problemas de saude dos
individuos e da coletividade. Para se ter provdigso, € necessario que cada ator tenha
clareza sobre o seu campo de intervencao, suambipdades e limitagdes, e sobre o campo
dos demais.

De igual maneira, é necessario reconhecer e raspettiferenca de saberes, género e
profissbes, potencializar a capacidade de cada @oonhecer sua importancia dentro do
grupo de trabalho, no sentido de que seu conhetingeparticipagcdo apontam a solugéo de
problemas determinados (MACHADO, M., 1995), e busceeducdo de conflitos existentes
na relacéo entre os profissionais, relacionadosrdesesses de cada grupo na organizacgao.
Esses interesses sao ligados ao trabalho queareadizaos objetivos de cada categoria, como
profissional de saude. Desse conflito de interessagem as dificuldades de relacionamento
entre eles (SILVAet al, 2006).

Segundo Minayo (2004a, p. 82), o processo de trab&l‘umlocus privilegiado das
relacbes de producdo e de reproducédo dessas lgcoe Silva (1994) define que a
finalidade do processo de trabalho em saude éaataigipéutica, sendo o objeto de trabalho o
individuo doente ou os individuos/grupos sadiosostqs a riscos; os meios de trabalho
seriam o0s instrumentos e as condutas, constitumduavel técnico de conhecimento; o
produto final seria um servico. Pelas caractedstresentes no objeto de trabalho em saude,
por ser um objeto humano, que pode ao mesmo tempyue sofre a agao ter capacidade de
interferir no processo realizado, se torna um olg@erenciado dos demais.

Pires (1996) chama a atencao para a complexidade dbjeto de trabalho que por si
s6 ndo conduz a uma abordagem interdisciplinar. cAotrario, pode haver, inclusive,
duplicidade de tarefas, de praticas e de sabestiatds que sao exercidos por varios entes
diferentes, caracterizada pela parcelizagéo daltralpresente nos servigos. Diz ainda que o
trabalho fragmentado leva a alienacao tanto dambie trabalho (individuo, paciente) como
também do trabalhador.

Considerando-se essa necessidade de trabalho gue,emmanutencdo da autonomia
técnica dos profissionais dessa area e a expaasa@ua dia, de outros profissionais na area
de saude além dos tradicionalmente conhecidos, ecoéaicos, enfermeiros, farmacéuticos,
observa-se que o tema vem se tornando pauta deéedselbana vez que a expansdo das

atividades técnicas para outras areas ou novasiakpedes pode interferir na atividade dos
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profissionais ja existentes, visto que todos reildam prerrogativas monopolistas com o
intuito de manter a reserva de mercado (MACHADQ, 2000).

E ressaltado por varios autores (DESLANDES, 2002UEAULT, 1977, 1979;
NOGUEIRA, 1987) que nas organizacfes hospitalaxeteeuma predisposicdo em relacao
as aliancas e arranjos entre os profissionaisre eatda mesma categoria principalmente, seja
na divisdo do trabalho, seja para atender aos ipgdprteresses. No processo de trabalho
hospitalar, essas regras sdo usadas de acordo cusrasse de cada categoria profissional.
Essa divisdo pode ser considerada técnica, idealdgi devida a adaptacdo ao sofrimento
gerado pelo trabalho.

A discusséo sobre espaco e as préaticas dos agenteganizacdo hospitalar encontra
em Foucault um referencial teérico. Esse autoreststque a introducdo de mecanismos
disciplinares no espaco confuso do hospital é cqueat essa instituicdo propicia a
medicalizagcdo; tudo é controlado, tanto os temp@sip os espacos (FOUCAULT, 1979).
Ele diz que na organizacao hospitalar hd uma sigelisciplinar, tanto dos doentes como dos
trabalhadores, que produz os cuidados terapéuticasna técnica de gestdo dos homens.
Implica coercdo continua, constante. E o que fam que tudo, horarios, doses de
medicamentos, horarios para comer, dormir, funeciosegundo essa Vvisao.

Deslandes (2002) ressalta que uma das criticagria feucaultiana refere-se a idéia
de confinamento na analise das organizacdes toas tinstituicdes totais”, como a prisdo, a
escola e o hospital, por serem consideradas feshadado permitirem intervencdes
exteriores. Para Giddens (1989) a principal criticaeoria foucaultiana € a ideia de

“docilizagéo”, a falta de resisténcia dos agentes.

Trata-se, sobretudo, de fato de que os ‘corpofale&ault ndo sdo agentes. Até as
mais rigorosas formas de disciplina pressupdemogugue lhes estdo submetidos
sdo agentes humanos “capazes”, sendo essa a mefEsderem de ser ‘educados’,
a0 passo gque as maquinas sdo meramente projeE@I3ENS, 1989).

“O hospital, cuja funcao inicial foi o controle saloda producdo considerada desviada
e cuja atividade se centrava no cuidado, transt@enao mecanismo coordenador de
atencdo” (GARCIA, 1983, p. 62-63). E junto com essansformacdo aparece a
especializacdo e o trabalho em equipe “[...] com@ateristicas comuns a organizacao dos
servicos de saude nas sociedades que criaram orpanaram conhecimentos e técnicas
meédicas refinadas” (DONNANGELO, 1975, p. 54), oyasea autora reflete sobre a

incorporacdo tecnolégica e o surgimento das edpkmies, em que fica patente “a
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impossibilidade do dominio por um Unico profissioda totalidade dos conhecimentos e
técnicas disponiveis” [...] (PITTA, 1999, p. 47).

Nas organizacdes complexas, como o0s hospitaispiiadades, por exemplo o de
emergéncia, o trabalho de assisténcia aos doestesd tornado, num momento, parte de
todo um fluxo desenvolvido por uma equipe multimsibnal, que inclui recepcionistas,
maqueiros, segurancas, auxiliares de enfermagefernmeiros, assistentes sociais, meédicos,
administradores, entre outros, que atuam desdecepg@0 aos pacientes até a parte de
hotelaria. Os profissionais exclusivos da é&rea daist€ncia dependem dos outros
trabalhadores para que seu trabalho seja executado.

Carampinheiro (1993) considera que 0 espaco ondatiaslades de emergéncia
acontecem nédo pode ser reduzido a uma simplesigiEscle lugar de trabalho, visto que é
um complexo sistema de relacdes que liga elemesegpaciais, fisicos e simbolicos e
organizacdo da vida do servigo. Esse autor comsmespaco um contexto de interagdo em
gue os individuos atualizam as estruturas socgpspduzindo-as ou transformando-as.

Os servicos de saude convivem, seja publicos owagws, com a relacdo entre as
corporacdes que tém grande poder de barganha na basassegurar para si prerrogativas
monopolistas de trabalho, precos e forma de trab&lb entanto, nem sempre conseguem o
que buscam. Os médicos, enfermeiros e odontélo§osegemplos dessas corporacdes
(MACHADO, M., 1996).

“A corporacdo nao € apenas uma associacdo de dndwique exercem a mesma
atividade profissional: ela monopoliza a arte efigi@ e, consequentemente, a producao,
vedando-a a estranhos” [...] (MACHADO, M., 19924p).

Pelo fato de a saude ser considerada um bem wital g preservacdo e manutencao
das sociedades, as profissbes dessa area sdodasesob a supervisdo estatal especial.
Significa que ha disposicdo do Estado para regui@anter o monopolio das atividades de
saude. Essa forma particular de trabalho faz coen apsas atividades sejam comparadas
apenas aos educadores e sacerdotes (MACHADO, 9§6).19

Pela sua importancia e necessidade, o setor dee s@zd com que a agenda
internacional para as questdes de Recursos Hun{®&ttds nessa area defina politicas e
grandes objetivos na busca de: aumentar a coberfivacédo das equipes e profissionais para
assegurar a prestacdo de servigcos de forma adequedaitativa; garantir competéncias e
habilidades chaves para a forca de trabalho enesaudentar o desempenho da equipe dos
profissionais diante de objetivos deferidos; edleder a capacidade de planejamento e
gerenciamento de recursos humanos no setor (PIERANTVARELLA; FRANCA, 2004).
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A Organizacdo Mundial de Saude, por sua vez, paoestratégias focalizadas para a
area de RH a serem implementadas a curto, médinge prazo, que incluem: fortalecimento
das praticas gerenciais; desenvolvimento de paditara incentivos e fixacdo de recursos
humanos; apoio e disseminacdo dos servicos; disagean das novas praticas; estudos de
implantagcdo e do impacto das politicas (custo dgagéo) da formacado e do treinamento, da
motivagdo e dos incentivos, das condigbes de trapalesenvolvimento dos sistemas de
informacéo; fortalecimento da capacitacdo de foaghales de politica regional e nacional e
construcdo de infraestrutura (PIERANTONI; VARELLARRANCA, 2004).

Embora esteja na pauta de organizacdes de pespoetamcia politica como essas
citadas, a realidade nem sempre é a que é pland&addie um hiato quase intransponivel
entre o que é planejado e que é efetivamente exderuta area de Recursos Humanos da
saude dos servicos publicos brasileiros, 0 que distarcoes e insatisfacdo por parte dos
trabalhadores dessa area no complexo processabddhin de saude.

A seguir serdo discutidas as condicoes de trabalhgue estdo submetidos os

trabalhadores dessa area no Brasil.

3.2 As condic¢des de trabalho no setor saude

O trabalho se apropria de coisas e de um conjuntcotsas que utiliza como forcas
eficazes em conformidade com seu fim, existind® doupos de instrumentos que, de certa
forma, potencializam esse trabalho: os instrumenb@esservem para se apropriar do objeto e
aqueles que servem para efetuar a transformacasejdeseja. Existe, ainda, um terceiro
grupo de instrumentos de trabalho, composto pelasdi¢cdes objetivas requeridas para o
processo de trabalho acontecer”, e que, emboraadocorporem diretamente ao processo,
sdo essenciais para que esse ocorra de manesfatdaith (MENDES-GONCALVES, 1992).

As condicbes de trabalho caracterizam-se pelas igie®l necessarias ao
desenvolvimento de determinada atividade, que émalunstalacdes apropriadas,
materiais especificos, pessoal com formacdo adeqead propria organizacéo
desses recursos, para que atendam a dinamica despoode trabalho, tanto na
guantidade quanto em qualidade, suficiente patsaesalizacao. [...] as condi¢cdes
de trabalho nos remete a instrumentos de trabathosentido restrito, como

mediadores das acdes dos trabalhadores, assim consgntido amplo, isto €, o
local de trabalho (MACHADO, S., 1999, p. 115).
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Pode-se levar, também, em consideracéo para agdefile condicdo de trabalho:

[...] os ambientes: fisico (temperatura, press&@wulbo, vibracdo, altitude, etc.),
guimico (produtos manipulados, vapores e gasesdsxpoeiras, fumacas etc.) e
biolégico (virus, bactérias, parasitas, fungos@wlicdes de higiene e seguranca e
as caracteristicas antropométricas do posto delti@fDEJOURS, 1992b, p. 25).

Foucault (1977) ja destacava o local de traballmmoca condicdo mais importante
para que o trabalho pudesse acontecer e considaeoantre os locais onde se desenvolve o
trabalho médico na histéria, o hospital se destamao referéncia em todo o processo,
ocupando uma posic¢ao tao fundamental que sua iampoatdificilmente pode ser exagerada.

Em estudo realizado por Dimenstein e Santos (288e o compromisso com o SUS
entre os profissionais de saude da rede basicat, Rio Grande do Norte, foi evidenciado
gue existem fatores que facilitam o comprometimaids profissionais com o trabalho e
outros que dificultam esse comprometimento. Deasrdatores, podem ser listados alguns

relacionados a gestdo e outros, ao individuo.

Relacionados a gestdo: oferecimento de oportursdaaien capacitagdo profissional;
bom funcionamento do servico; boa administragiiejhoria das condi¢Bes de
trabalho; reconhecimento profissional, presenca do niveltrak (supervisao) e
aumento salarial.

Fatores de carater pessoal: responsabilidade pesswmaa execucao do proprio
trabalho; gosto pelo que faz; bom relacionamento os colegas. Dentre os fatores
gue dificultam o comprometimento: baixos salarimsjue leva os profissionais a
procurarem outros vinculos para complementacdo afalar (DIMENSTEIN;
SANTOS, 2005, p. 104, grifo nosso)

Dentro da mesma pesquisa, foi abordada a questawtzacdo dos profissionais do
SUS, dentro da rede de servigcos de Natal e foepéato, através dos resultados encontrados,
que as precérias condicbes de trabalho detectatasrefletindo em todas as categorias
profissionais, tanto no que se refere a motivagéanteresse e a disposicao para o trabalho
guanto as relacdes que se estabelecem com a eqaigieentela.

Alves Filho e Borges (2005) observam que, a paeirestudo realizado em Natal
sobre a motivacdo no trabalho dos profissionaisalede, as condi¢cdes de trabalho séo
consideradas como o principal indutor da for¢a wagional. Investimentos para melhorar
essas condicbes sao, sem duavida, o primeiro paasd mecuperar a motivacdo dos
trabalhadores que se mostram desanimados no desemnpas suas funcdes dentro do
ambiente de trabalho.

Segundo Maslach e Leiter (1999), o esgotamentoofisiemocional encontrado nos

trabalhadores ndo € um problema das pessoas, maslbente em que elas trabalham. A
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estrutura e o funcionamento do local de trabalhatrimuem para o desenvolvimento do

problema, moldando a forma como elas realizam lmalii@. Na pesquisa de Alves Filho e

Borges, os profissionais ligavam a exaustdo emati@mm hospital em que trabalhavam e néo
a profissao, principalmente as mulheres. Cadagsiofial reagia de forma diferenciada, o que
se manifestava com diferentes significados atriimiido trabalho, na diferenciacdo da
motivacao, no desenvolvimento diferenciado da simeérdeBurnout

A sindrome deBurnout é definida como uma sindrome psicologica deccerelat
tensdo emocional crbénica vivenciada pelos profss® cujo trabalho envolve o
relacionamento intenso e frequiente com pessoasapessitam de cuidado e/ou assisténcia.
E um construto compreendido pelas dimensbes Exatiocional, Despersonalizacdo e
Diminuicéo da Realizac&o pessoal (MASLACH, 1993; SIACH; JACKSON, 1986).

Tamayo, Argolo e Borges (2005) salientam que areimd deburnoutfoi considerada
um fendmeno psicoldgico pelo psiquiatra Herber #feaberg em 1974. O interesse surgiu
quando foi observado por esse profissional mudangasomportamento de voluntérios que
trabalhavam cuidando de pessoas usuéarias de drdgesas mudancas consistiam,
principalmente, na perda da motivacdo e do compioraeto e eram acompanhadas de
gueixas psicossomaticas.

A psicologa social Cristina Marlach também identifi o fenbmeno durante seus
estudos acerca da influéncia da carga emocionaneigada no ambiente de trabalho por
profissionais como enfermeiros, médicos, psigusatassistentes sociais e advogados. A
expressadurnoutfoi utilizada pela pesquisadora por ter identdicajue era uma expressao
comumente utilizada pelos defensores publicos gasignar exaustdo, cinismo e perda de
comprometimento manifestado por alguns trabalhagda@econstatou que membros de sua
equipe de outras categorias profissionais identiim-se facilmente com a expressao,
decidindo entdo adota-la (TAMAYO; ARGOLO; BORGE®03).

Os profissionais de saude convivem durante o sdaltro com situacdes extremas, de
prazer e/ou de sofrimento, pois lidam com o téiméd entre saide/doenca, o que implica
lidar cotidianamente com morte e doenca. Além disdo expostos a riscos no ambiente de
trabalho, riscos que nédo se restringem a esfeca,fimas abrangem também a saude mental e
0 contexto ocupacional (PITTA, 1999). E a partisske conceito que Machado e Correa
(2002) corroboram com Pitta, quando declaram gaea“‘plguns, a formulagéo do objeto do
trabalho médico € a dor e a morte e sua finalida@gAo terapéutica, a cura, a saude, a vida”,

0 que pode ser extrapolado para os outros senpgosjpalmente o de enfermagem.
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Laurell e Noriega (1989) enfatizam que ha um vaeidrico, que necessariamente
tolera um vazio metodoldgico, em relacdo a comad#yoo estudo do processo de trabalho
na sua relacdo com a saude, enfatizando a saludeatiathadores dessa ar€s mesmos
autores, discutindo as relacdes entre processoratbugiio e saude, conferem papel de
destaque ao conceito de desgaste em sua constady&m-metodoldgica. A definicdo de
desgaste, portanto, esta associada a perda dddzajmaefetiva e/ou potencial, bioldgica e
psiquica do individuo, considerando-o mediadorilpdgiado entre o processo de trabalho e a
constituicdo biopsiquica caracteristica de grugosabalhadores.

As categorias que Rego (1993) utiliza para compleea mediacao entre trabalho e
sofrimento psiquico podem ser apresentadas resoraeitta como:

a) caréncia de poder - relacionada a perda do contimlerabalhador sobre os
instrumentos de trabalho, sobre os ritmos, os memios e as habilidades;

b) falta de significagdo do trabalho - é atribuidaivésédo do trabalho. Esse fato
leva a caréncia de responsabilidade concreta dalb@dor em relacdo a seu
trabalho, ndo requerendo a sua compreensdo dospoocemo um todo. A
responsabilidade, a solucdo de problemas, a todedacisdes, por exemplo,
sdo atribuicbes de terceiros, alheios inclusiveird@mica do processo de
trabalho em si. Essa relacdo fragmentada roubansosde propésito do
individuo;

c) isolamento social - refere-se ao sentimento depeditencer a comunidade de
trabalho. Ser membro desse tipo de grupo implicadesdo aos objetivos
institucionais e resulta em sentimentos de lealdae a organizacdo, o que
significa dizer que uma comunidade laboral é comgp@®r uma rede de
relacbes sociais que se estabelecem no trabalhe € galorizada pelos seus
membros;

d) auto-estranhamento - auséncia de envolvimentojddsaom o trabalho. Tem
relacdo préxima, embora ndo causal com os outmpaoentes. I1sso significa
dizer que, quanto maior o controle do trabalhadbreso processo de trabalho
imediato, quanto maiores a significacdo do trabalra ele e a sua integracao
ao processo, maior sera a chance de que o trabajaa expresséo pessoal
desse trabalhador e ndo o conduza ao estranhamento.

Os trabalhadores da saude, principalmente aquekesiesenvolvem suas atividades
na assisténcia direta, que trabalham na ponta stens, que lidam diariamente com a

populacdo usuaria sofrem pressédo continua no dia-de seu trabalho, com reivindicacdes
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por parte dos usuarios quanto a responsabilizagseopl pelo desempenho da sua funcao. E,
segundo Maria Helena Machado (1996) exigem-se @agiles detalhadas dos procedimentos
a serem adotados em cada caso particular e bustardgeem, ndo s6 compreender, mas
certificar-se de que esta sendo atendido corret@mbBtuitas vezes, chega-se a levar as faltas
para serem julgadas pelo Poder Judicial, o queaisaretado certa ansiedade na rotina de
trabalho diaria dos profissionais dentro dos sesi¢

As mas condicdes de trabalho dos servicos de samdgrasil apontadas por Maria
Helena Machado (1996) em pesquisa sobre o Perfil me@dicos no Brasil, foram
caracterizadas como questdo da conjuntura pobtasileira, evidenciadas pela reducdo dos
investimentos em politicas sociais, racionalizagéocustos, maior adequacao entre custo-
beneficio e reducao de pessoal auxiliar, considsradmo fontes importantes da insatisfacao
dos profissionais de saude em instituicbes de spuUbkcas ou privadas. Isso tem trazido
danos para o desempenho dos profissionais, quandasnvezes esses respondem por areas
gue estdo além das suas responsabilidades, e tarigo@s para quem esta sendo atendido,
No caso 0S usuarios, uma vez que em tese o poofg3iao estaria preparado ou disponivel
para tal atuacao.

No processo de trabalho hospitalar, as profiss@&snddicina e enfermagem sao
predominantes e ocupam espaco ja legitimado elggiado, como dominantes de todo o
processo que acontece dentro dessas instituicOASCKMDO; CORREA, 2002). Quando
esse processo de trabalho acontece dentro de vitosee emergéncia, além dos aspectos ja
mencionados sobre o que pode interferir nas coeslidé trabalho dentro do hospital, ha de
serem considerados, também, a gravidade dos ctmudidns, o ambiente de tensdo, 0s
conflitos entre as equipes, 0 contato com o extrepfamento humano. As pessoas que
trabalham em emergéncia tém a finalidade de prastisténcia a qualquer individuo que, por
situacdo aguda primitiva ou por consequéncia dengioepreexistente, agravada ou
complicada subitamente, exija tratamento imediatm@ prazo maximo de algumas horas e
em outros casos necessite de observacao conseh@HADO, S., 1999).

Durante os atendimentos de emergéncia sao inereauss profissionais uma
sobrecarga emocional frente a dramaticidade dasscasa expectativa dos usuarios, seja a
familia ou a propria pessoa que vai receber o atemo, pois é esperado sempre que se
tenha total éxito, e essa tensdo alcanca limitegraps quando as situacoes se referem a
grandes emergéncias como: edema agudo de pulmbiwaiypoatismos, infarto agudo do

miocardio, cetoacidose diabética, ferimentos pomaade fogo e/ou arma branca, paradas
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cardiorrespiratdrias entre outras, que envolvegorge vida. Situacdes que podem se tornar
ainda mais graves quando as condi¢des de trabathe&o as ideais.

Segundo Duarteet al. (2000), em 1980, a Associacdo Brasileira de Erdgem
(ABEN) reconhece, pela primeira vez, as dificuldadmfrentadas pelos profissionais de
enfermagem quanto as suas condicfes de trabaltadividade, alta evasdo da profisséo,
insatisfacdo e falta de motivacgdo, a baixa demandacursos de graduacao e dificuldades no
processo de formacao profissional. Esses pesquesadelatam que a maior parte desses
profissionais interrompe suas atividades para culddilhos, ou para exercer outra profissao.
S6 as mais determinadas e solteiras continuam rmaireaprofissional, levando-se em
consideracdo que a grande maioria € representadayboeres que, além do trabalho formal,
ocupam posicao familiar de grande responsabilidade.

O desgaste fisico, a baixa remuneracdo, o degpoestocial sdo fatores que,
associados as condi¢Bes inadequadas de trabaitto, relativas ao ambiente quanto as
atividades insalubres, vém refletindo negativamerategualidade da assisténcia prestada a
clientela. Isso termina por levar o enfermeiro baralono da profissdo e, conseqiientemente,
a escassez de profissionais no mercado de trabalho.

Em varios paises, como Estados Unidos, Canada, ahlem Inglaterra e Escocia
esses profissionais destacam também a preocupeacésagdo as condi¢cdes de trabalho. Em
pesquisa realizada pela Universidade da Pensilvammme 43.329 enfermeiros em 711
hospitais, 40% dos entrevistados referiram estatisfeitos com seu trabalho atual e um em
cada cinco, em todas as faixas etarias, afirmarsrpretendiam deixar o trabalho em um ano
(MARZIALE, 2001).

A escassez de enfermeiros no mercado de traballmsicamo, segundo Marziale
(2001), teve inicio nas décadas de 80 a 90, quandtas jovens decidiram recusar a baixa
remuneracao e as dificeis condicfes de traballemfd#magem e optar por outras profissdes
da area de saude. Consequentemente, as que sedorreaingressavam na profissao nao
conseguiam suprimir o déficit dos enfermeiros qai@osentavam. Fato que tem alterado a
caracterizacao da forca de trabalho, principalmentedade média, a qual é de 42 anos, com
a previsdo de em 2010 ser de 45 anos. A literafardifica demonstra que, em varios paises
da América do Sul, as condi¢fes de trabalho sasidenadas piores do que aquelas vividas
pelos enfermeiros americanos e europeus, pelaigrdfficuldade econdmica e social dos
paises em desenvolvimento.

Sendo o cuidado de enfermagem o objeto de traldhenfermeiro, ndo se pode

deixar de buscar subsidios que possam fortalettén gor melhores condi¢cdes de trabalho
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para esses profissionais desenvolverem a sua furgp@® é dar uma assisténcia de
enfermagem de qualidade, cumprindo assim o seul gapeo profissional e cidadéao e
mantendo o0 seu compromisso assumido quando desdenfermeiro.

Para uma melhor compreenséo do processo de trati@lbofermeiro, a seguir seréo

feitas algumas abordagens sobre o tema.

3.3 A enfermagem e o0 seu processo de trabalho

A enfermagem se institucionaliza e emerge comalifiade de organizar, disciplinar
e hierarquizar o ambiente hospitalar para postsibidi projeto de cura e recuperacao da forca
de trabalho, com a organizagédo e institucionalzagé hospital como local de cura, na
Europa, no final do século XVIII (ALMEIDAet al, 1989).

O hospital, para Foucault (1977), representa d lowde o saber médico passa a ser
traduzido no dia-a-dia de forma ativa e atual, @@@nas nos livros e de forma impressa. E a
partir dessa nova pratica da medicina e do surgordmhospital como instituicdo criada com
o0 intuito de cuidar do corpo anatomo-patolégicmma instrumento do trabalho médico para
alcancar a cura dos doentes, que é possivel o temoda medicina com a enfermagem
(ALMEIDA et al, 1989).

O trabalho em saude, no mundo moderno, e partioelste as acées de enfermagem
sofrem influéncia direta do modelo politico-econémdas sociedades capitalistas. Processo
iniciado com a Revolucdo Industrial, no século XV# fortalecido com o surgimento da
enfermagem moderna na Inglaterra no séc. XIX (TURKICZ, 1995). Surge, entdo, na
Inglaterra, um icone da enfermagem mundial, Flaé¥ightingale, que resolve se dedicar a
estudar a enfermagem com determinacdo, dedicagiooe a profissdo. Sua inteligéncia
incomum, e sendo parte da nobreza inglesa, forrdetante para o convite do governo inglés
para trabalhar nos hospitais militares durante errguda Criméia, de cuja experiéncia
desenvolveu mais tarde as bases para a nova pmfisgciou o ensino da enfermagem, e na
sua escola ndaint Thomas Hospitalprimava por principios morais e de conduta em
detrimento de conhecimento cientifico. Formava tipiss de profissionais, dadies-nurses,
mulheres de classe social elevada para o ensinpegvisdo do pessoal, e marsesde classe
inferior que recebiam salarios para cuidar diredopdciente. Essa escola serviu de modelo
para o ensino da enfermagem por outras partes ddo{(GASTALDO; MEYER, 1989).
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O processo de trabalho em enfermagem se organg@catdo com Melo (1986) e
Silva (1989) em trés direcOes: a primeira com alifiade de organizar o cuidado com o
doente, ou seja, sistematizar a assisténcia; andagdirecdo voltada para organizar o
ambiente terapéutico, através dos mecanismos geiane higiene do ambiente, e a terceira,
organizar os agentes de enfermagem, com treinamendisciplina. O nascimento da
enfermagem profissional no Brasil e na Inglatermmesentam algumas peculiaridades
semelhantes, como a arregimentacao de parcelasitiocadlas com vinculacdes de classes
diferenciadas da populacéo feminina, engajadasaissao.

Os atos de enfermagem estdo contrabalancadosaeatte e a ciéncia, a filosofia e a
técnica. A enfermagem, portanto, partindo dessesppmsto, caracteriza-se por ser uma
ciéncia formada por pessoas e observacoes, conderesdm a salude e a doenca (LIMA,
1993).

Para Almeida e Rocha (1989, p. 29), as técnicavéeam sempre presentes nos
cuidados de enfermagem e eram tidas como a agafdemagem. O objeto da enfermagem
ndo estava centrado no cuidado do paciente, manam@ira de ser executada a tarefa”.
Segundo Almeida (1984), existia dentro dessa \asgebra entre a concepcéo e execucao do
trabalho. O objetivo primordial era a execucadoatafa no menor periodo de tempo, sem a
necessidade de reflexdo sobre o trabalho execupaithajpalmente, pelos trabalhadores de
menor instru¢do dentro da enfermagem. Segundoaesea, enquanto o saber da medicina
vai passando do ambiente para o doente, o da eadermcentra-se no ambiente dele.

Nightingale (1946, p. 6) tinha a seguinte visdoreab enfermagem, a partir da sua

visdo da medicina:

Eu uso a palavra enfermagem por falta de uma mefiartem sido limitada para
significar mais do que aplicacbes de medicamentasataplasmas. Significa o
préprio uso do ar fresco, luz, calor, limpeza, railé e a prépria selecdo e
administracdo de dieta. Pensa-se sempre que meedicim processo de cura. Ndo é
tal coisa; medicina é a recuperagdo de fungdesm® @ propria recuperagdo dos
membros e 6rgdos. Ninguém pode fazer mais do quevex obstrugfes, ninguém
pode curar; somente a natureza cura. [...] e cageefermagem tem que fazer em
cada caso, é colocar o paciente na melhor cong@é@oa natureza agir.

A visdo da enfermagem como arte € anterior a emigem como ciéncia, pela forma
como a enfermagem era desenvolvida, como priorid@deuidado ao doente com ternura,

carinho, abnegacéao, em detrimento do conhecimento.

A arte € um conjunto de conhecimentos praticosmostram como trabalhar para
conseguir certos resultados. Uma arte ndo envakadgger entendimento do por
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gué das obras acabadas. [...] a enfermagem dewdisgreendida como a arte e
ciéncia de pessoas que convivem e cuidam de op&ssoas. E uma profisséo
dindmica, sujeita as transformacdes permanentesuee aptd continuamente
incorporando reflexdes sobre novos temas, problerades; porque seu principio
€ 0 manter ou restaurar a dignidade do corpo enstod ambitos da vida (LIMA,
1993, p. 8).

Para Colletet al. (1996) as técnicas constituiram o primeiro arcabaurganizado e
sistematizado que instrumentalizou o processoatbalino da enfermagem moderna.

Seguindo as mudancas da sociedade, a técnica tamdm@ssita evoluir, ainda mais
guando na area médica a tecnologia anda a umaideslecmuito rapida, o que inclusive
obriga aos profissionais da area estarem semm@tiakzando, incluindo ai o enfermeiro, que
necessita estar informado a respeito das mudagasafgem de realizar as suas fungdes e ter
condicbes de orientar os profissionais que estdwm |t responsabilidade técnica e
administrativa. A técnica é um instrumento de l&gado enfermeiro com o paciente/usuario,
e € utilizada para prestar os cuidados baseadds teEn conhecimento cientifico como
também no respeito as normas éticas e humanisticas.

Com o avanco da tecnologia no Século XX, a divid@trabalho se faz presente tanto
nas empresas, de uma forma geral, como tambénoddsur instituicdbes de saude, com as
especializacbes e dentro do corpo de enfermagesn. dm decorréncia do aumento do
namero de hospitais e da necessidade prementessiegb@ara ocupar 0s cargos que estavam
surgindo. Com a divisdo do trabalho, aparece eddro da enfermagem, os cargos de
diretor, supervisor, enfermeiros, auxiliares deeenfigem e atendentes de enfermagem. O
enfermeiro com nivel superior voltado para o enginmara a administragcdo da assisténcia,
controlava a assisténcia delegando tarefas esgeiie cunho manual aos demais membros
da equipe. Essa delegacao de tarefas implicou taraldelegacéo de responsabilidades entre
os diferentes niveis hierarquicos, com a consegqupossibilidade de sancdes pelo nédo
cumprimento, fundamentado na proposta de geréreifiaglior, que tinha como visdo a
racionalidade e eficiéncia nas fabricas e separapée concepcao e execucdo do trabalho
(ALMEIDA, 1984).

A distribuicdo das tarefas passa a ser feita delacmm a complexidade e o nivel de
competéncia pessoal. Essas idéias foram introdsizida enfermagem americana, nas
primeiras décadas do século XX, e se intensificaragrande depressdo econémica nos anos
30, prolongando-se até a Il Guerra Mundial. O dé¢msoto do niamero de pacientes e a
estratificacdo do pessoal de enfermagem acabouawelacdo um por um, enfermeiro-

paciente, que existiu na enfermagem particular i@area, dando lugar a enfermagem
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funcional, baseada em tarefas, com pessoas naaradag, e os enfermeiros passando a
ocupar cargos de supervisdo nas unidades de igiern8urge, entdo, na década de 50, a
necessidade da organizacéo de principios cierdifiapa nortear a pratica de enfermagem. A
enfermagem até entéo era vista como nao cienéfstas acdes baseadas na intuicéo.

A proposta dos principios cientificos foi debatodas muitos estudiosos americanos da
area, e em 1959 surge a primeira edicdo dos pidscfpue norteariam a enfermagem. Sao
principios derivados da psicologia, sociologia, r@mlogia, quimica, fisica, anatomia,
fisiologia e microbiologia (ALMEIDA, 1984).

Segundo, ainda, a mesma autora citada acima, eigs@n elaborados o0s principios
cientificos, procurando dar fundamentacdo para msedimentos de enfermagem, na
assisténcia é elaborado e caracterizado o trakatheequipe, na busca de harmonizar a
assisténcia com os principios cientificos e dartnatamento humanizado, a fim de melhorar
o cuidado ao paciente. E importante lembrar quabersda enfermagem tem sido um saber
gue busca outras areas do conhecimento para oagan&ia pratica, sendo prevalente a area
bioldgica.

A funcéo peculiar do enfermeiro € dar assisténoiandividuo doente ou sadio, ou
desempenhar atividades que contribuam para mantsalede ou para recupera-la (ou
favorecer uma morte serena) (ALMEIDA, 1984).

Na década de 40, nos Estados Unidos, houve umangade discurso favoravel a
divisdo de tarefas, e comecou a introducao da nuadkd do trabalho em equipe, por conta da
organizacao do trabalho que se automatizava nasdabSurge, entdo, a escola de relacdes
humanas que critica a administracao cientificagando a substituicdo dmomo economicus
pelo homo social mas sempre perseguindo o aumento da produtividachea reducao dos
custos. Elton Mayo, considerado o precursor dessal& baseava-se na hipdtese de que a
produtividade € funcéo direta de satisfacdo ncathmb(ALMEIDA, 1984; CHIAVENATO,
2000; MOTTA, 1981).

A escola das relagdes humanas volta a atencoopaadalhador e a satisfagdo no
trabalho, para a maximizacdo dos resultados. @ltrakem equipe na enfermagem persegue
também esses mesmos objetivos. Com a introducésatda de relacbes humanas, o homem
passa a ser o foco da atencdo, reforcado pelo iguasmcento da psicologia social e
individual, valorizando ndo s6 o homem como um @dsldgico, mas um ser bio-psico-
social. O foco da enfermagem que estava centraddareda passa a centrar-se nas
necessidades do paciente (ALMEIDA, 1984; CHIAVENATZD00; MOTTA, 1981).
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N&o é apenas a complexidade do saber que vaiatisecd que cabe a enfermeira
realizar, mas sim o préprio desenrolar da pratea@mfermagem no conjunto das praticas de
saude. A determinacdo do limite das funcdes de catimoria dentro da enfermagem tem
sido muito dificil, na prética, devido a crise dientidade desses elementos; 0 que se pode
observar é que todas as atividades sdo executad&sdps, e ndo como esclarece a definigcdo
da propria Lei do Exercicio Profissional (CONSELHREDERAL DE ENFERMAGEM,
2009), que coloca nas maos dos enfermeiros asladi®$ ditas mais complexas e aquelas
mais simples nas maos do pessoal auxiliar. Jurdesas peculiaridades, € acrescentada a
dificuldade para definir o que € mais complexo mio@do ao paciente.

A definicdo das fungBes desses varios entes daneagem tem sido o movimento
mais forte e constante dos enfermeiros brasilgiossultimos decénios, na definicdo do seu
espaco e, consequentemente, diferenciacdo e lgedanpessoal auxiliar. Desde 1973 que o
Conselho Federal de Enfermagem vem lutando paralamegntacdo da profissao da
enfermagem para melhor definicdo desses espacddEADA, 1984).

A Lei do exercicio profissional da enfermagem éulagmentada em 1986, sob o N°
7.498/86 (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2009).LA&i diz no Artigo 11 que
0 enfermeiro exerce todas as atividades de enfemmagabenddhe privativamenteentre
outras: “Paragrafo 1° - Cuidados diretos de enfgemmaa pacientes graves com risco de vida;
Paragrafo 2°- Cuidados de Enfermagem de maior @xigiglde técnica e que exijam
conhecimentos de base cientifica e capacidadentr tbecisdes imediatas”.

Portanto, baseada nas suas responsabilidades, eamagém tem procurado
desenvolver suas proprias teorias, na busca detitoansaim corpo de conhecimentos
especificos que ndo seja unicamente a soma de dgpomicipios de outras ciéncias. Tem
avancado desde uma era pré-cientifica a uma ertfitiea e humanista. E conveniente que ela
mesma determine seus proprios limites de atuacZmmmiexto das relacbes de colaboracao
que estabelece com outros profissionais da saugeedcupacdo fundamental consiste em
colocar em um de seus mais altos niveis de prideslaas necessidades de saude da
coletividade.

Almeida (1984, p. 138-139) conclui, a partir dokudes para a elaboracéo da sua tese

sobre o saber da enfermagem, o seguinte:

[...] em relacdo a construcdo do corpo de conhettsesspecificos da enfermagem
€ de que muitas teorias expressam a formalizacdorginizacdo das acdes de
enfermagem para a prestacéo do cuidado, mais quarigmente, teorizar sobre o
cuidado. As autoras que expressam este direciortamgentre as estudadas, séo:
Roy (teoria da adaptacdo); Levine (teoria holijtidrodt (teoria sinergistica);
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Rogers King (teoria do alcance dos objetivos) etddteoria das necessidades
humanas baésicas). As autoras nas suas teoriasgpnop@imo a enfermagem deve se
organizar, como processo, para dar resposta adwepras da saude do homem.
Sendo este homem um ser bio-psico-social em irgsficecom o meio ambiente
témporo-espacial, perdendo dessa maneira, suaiticddole e concretude, passando
a ser universal. Assim o objeto de trabalho darerdgem, o cuidado, é conceituado
do ponto de vista de uma abordagem interna da spfigidegiando o equilibrio, a
homeostase, a interacdo das partes, a adaptagi@e. @de ser observado é que ndo
ha uma definicéo clara do papel da enfermagemesigaimbricada com a medicina,
ora se aproxima da psicologia.

Almeida (1984) elaborou reflexdes sobre até quegoamproximidade da enfermagem
com a medicina dificulta a compreensédo do queaejafermagem, e sua conceituacédo ainda
€ um campo em debate como demonstrado atraves tddoedas teorias. O saber da
enfermagem sempre esteve muito proximo da medismas limites séo irregulares e até
sobrepostos. Levando em consideracdo que o traleathsaude é desenvolvido de forma
coletiva e varios trabalhadores cuidam de um mesmmo, isso vem dificultar mais ainda, no
seu interior, a autonomia dessas praticas que estBm a ombro (enfermagem e medicina) e
desenvolvem um trabalho que busca a manutencaoupemracdo dos corpos socialmente
investidos. E é nesse espaco que se descobremmitacdies de cada parte e podem-se
também vislumbrar as possibilidades, sendo um espagjal que permite mudancas. Apesar
da origem dos saberes ter ocorrido cada um ncesgpot- as técnicas, no inicio do século; os
principios cientificos, na década de 50 e as teoadécada de 70 - eles ndo sdo excludentes,
nao se tem um movimento do intuitivo para o ciatjfdo conhecimento dependente para o
auténomao.

Com base no que foi visto até agora se observamuatualidade, o trabalho de
enfermagem, no Brasil, pode ser caracterizado, riganeente, como de modalidade
funcional, ou seja, € todo dividido em tarefas ecpdimentos, sendo as técnicas e 0s
principios cientificos os instrumentos de trabattooninantes. Os saberes e as praticas da
enfermagem ndo sdo os produtos somente do ciesntibic técnico e o produto da
enfermagem tomado isoladamente. O seu saber éitos®@® assim sendo, contempla a
estrutura organizacional e politica dos servicossai@éde e a estrutura social do pais, na
dindmica das relagdes econdmicas, politicas eddeals.

Um dos problemas da assisténcia de enfermagem amil Br o distanciamento do
enfermeiro do seu objeto de trabalho, o cuidadpaaiente. O profissional enfermeiro passa
a gerenciar o processo de trabalho que foi sulidividom os profissionais de nivel médio e
elementar, na maioria das vezes alienados do poas trabalho e realizando apenas as

tarefas que Ihes sdo delegadas. Para controlassogeo enfermeiro utiliza seu saber, como
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instrumental ideoldgico de poder. Essa divisdoitécrque caminha no mesmo sentido da
divisdo social do trabalho, ndo é um acontecimesulado, mas um problema que envolve
todos os que fazem parte do préprio setor da s&aie.ndo existe uma teoria que articule o
processo de trabalho em saude, contemplando tpdesmal da area.

Nightingale legitimou a hierarquia e disciplinatnabalho de enfermagem, trazidas de
sua alta classe social, da organizacao religiosail#ar; materializou as relacdes de
dominacado-subordinacdo e reproduziu na enfermagen@lacdes de classe social. Introduziu
o modelo vocacional ou a arte de enfermagem. Nawaabiente fisico do hospital passa a
ser objeto de disciplinacdo, como também o pesseadnfermagem, pois o cuidado era
realizado por mulheres decadentes, necessitandanfm de disciplina (ALMEIDA, 1984).

No Brasil, uma das caracteristicas que marcaranfieaneagem no imaginario popular
de que a enfermagem tem que ser abnegada, deditedbente, foi a histéria de Ana Nery.
Senhora da alta sociedade baiana, vilva de ofaggidiu ir para a Guerra do Paraguai, em
1865, para cuidar dos soldados feridos apos aadasdus filhos e irmdos, tendo ficado a
ideia da sua abnegacdo em se doar durante a goejtee deixou uma marca profunda na
profissdo, de que o enfermeiro deve ser alguémptiisdo e obediente. Alguém que nao
exerca a critica social, porém console e socorvdiasas da sociedade (GERMANO, 1993).

A grande ligacdo das precursoras da enfermagem a&oguerra foi devido a
capacidade de improvisacdo e criatividade dessdbenes, caracteristicas essas que sao
observadas até hoje no dia-a-dia dos servicos,eopqde ser considerado pelo desejo de
servir ao proximo e pelo espirito civico de seadrEstado, independendo do 6nus social que
essas guerras pudessem causar (PIRES, 1989). dflasgaiam o reconhecimento social,
mesmo considerando que as mulheres tinham poucasiojlades fora do lar, porque elas
nao ameacavam a ordem social estabelecida e, @6 dumpriam um papel de reproducao
da sociedade que era de qualquer forma a funcamdidmeres, cuidar dos filhos, cuidar da
ordem da casa, atendendo assim a ideologia dorainant

A enfermagem exercida no Brasil desde a colonizag&oo século XX foi uma
enfermagem com conotacao caridosa, praticada pgiosas que se orientavam por livros
editados em Portugal. As atividades eram direciapagara limpeza do hospital,
administragao dos empregados e pelo cuidado catoesges (MACHADO, Ret al, 1995).

Segundo Viana (2005) a enfermagem profissional ilbihi@s emerge do projeto
sanitarista, o qual tinha a finalidade de propondogbes sanitarias adequadas ao

desenvolvimento capitalista, nascido no modelo dssolas e dos servicos de saude
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americanos. As caracteristicas de servir a panialigiosidade e o espirito de caridade foram
impregnados aos valores e a ideologia da enfermgg@émaipalmente no modelo vocacional.

Com o inicio do ensino, em 1926, com a Escola Matide Enfermeiras Diplomadas
Brasileiras, a regulamentacédo da enfermagem peatcelen® 20.109/1931 e, também, com a
publicacdo da revista Anais de Enfermagem, em 1§32,passou a se chamar Associagao
Brasileira de Enfermagem (ABEN) em 1964, a enfeenadrasileira se consolida com
momentos significativos para o desenvolvimento dafigsdo, norteada pelos momentos
vigentes em cada fase (SILVA, 1989).

A fase da construcéo das teorias da enfermagenivaljea elaboracdo de um corpo
de conhecimentos que conferisse a enfermagsttosde ciéncia, jA que o saber expresso
pelos principios cientificos era dependente deasutiéncias e ndo possuia natureza
especifica. Diante das teorias, é importante fas&; em virtude dos papéis que desempenha
a enfermagem, é necessério introduzir uma basestensacdo, mas também o conhecimento
de normas, valores e mesmo emocdes.

No século XIX, o objeto da enfermagem era a exerugitécnicas; na atualidade,
esse objeto esta centrado no cuidado. O cuidadsama-se de acordo com Waldow (1998,

p. 191) como sendo o processo de:

Desenvolvimento de ac¢fes, atitudes e comportameruos base em conhecimento
cientifico, experiéncia, intuicdo e pensamentdamitrealizadas com e para com o
paciente/ cliente/ser, cuidado no sentido de pr@momanter e/ou recuperar sua
dignidade e totalidade humanas. Essa dignidadeakdtnde englobam o sentido de
integridade e a plenitude fisica, social, emocioaspiritual e intelectual nas fases
do viver e do morrer e constitui, em Ultima analisen processo de transformacao
de ambos, cuidador e ser cuidado.

No campo da enfermagem, o saber significa acOotsnmasizadas e sequenciais que
visam ao cuidado e a busca da autonomia e deléoitalps seus limites de atuagdo no
trabalho com outros profissionais. Essa procuraadtonomia e da especificidade da
enfermagem, ao longo do tempo, enfatiza a constralgh um corpo de conhecimento
especifico da enfermagem e a formalizacéo de dosoeiteorias (HORTA, 1970).

Na instituicdo hospitalar, o trabalho do enfermeieo desenvolve em unidades de
cuidados, organizadas segundo as varias espedmdidmédicas e de acordo com as
categorias existentes na carreira de enfermagentecscos e auxiliares de enfermagem
executam suas tarefas, obedecendo a uma escadaddiatividades, a qual é elaborada pelo
enfermeiro logo que se inicia o turno de trabalésses locais.
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Fica sob a responsabilidade do enfermeiro a a@@idp paciente, a elaboracdo dos
planos de cuidados, a execu¢do dos cuidados maiglexos e ao nivel médio (técnicos e
auxiliares) ficam os cuidados conforme sua capgiitgrofissional. A delegacao do trabalho
mais simples se refere aquelas atividades que psdeonrganizadas em rotinas, necessitando
apenas do saber técnico para realiza-las. A digtéb diaria, através da escala, faz com que
0s técnicos e os auxiliares de enfermagem realeemaioria dos cuidados diretos com o
paciente, tornando as suas relacdes mais proximasdgq comparadas com a relacdo
estabelecida entre o enfermeiro e o paciente (MAGAES; JUCHEN, 2000). Essas
atividades podem ser: administragdo de medicamgmpenizagcédo, administracao de dietas,
acompanhamento para exames, verificagdo dos Siteis entre outras.

Esse modelo de assisténcia de delegacdo de agvatadba por colocar o profissional
enfermeiro apenas como co-participante da assiaténodo determinante dela, uma vez que
fica mais ligada a parte administrativa e coord&oalps processos terapéuticos.

Na formacdo do enfermeiro, ele recebe orientacdoorhecimento para atuar
diretamente na assisténcia, no entanto, quandepsgalcom a pratica, na maioria das vezes,
fica preso ao processo apenas de administrar, feohlsive, segundo Viana (2005), optado
por fazer enfermagem como graduagdo com o0 pensamdentuidar de pessoas e nao de
administrar. Assim, logo no inicio da carreira, eg@nta sinais de frustracéo pelo fato de nao
conseguir chegar junto aos pacientes, na maiosiy@zes, pela impossibilidade devido a alta
demanda de pacientes e poucos profissionais disggeniSituacdo que vai coloca-lo a
margem do processo cuidar, pelo avanco tecnol@giecé voraz e ndo ha como acompanha-
lo se ndo se estiver na atividade direta e diamaene

Boff (1999, p. 33) diz que: “cuidar é mais que utn; & uma atitude. Portanto,
abrange mais que um momento de atencéo, de zelalesvelo. Representa uma atitude de
ocupacao, preocupacao, de responsabilidade e diviemento afetivo com o outro”.

O objeto de trabalho hospitalar € complexo e humiaterage com o profissional e o
processo depende dessa cooperagdo. Por interagpraoesso de trabalho, pode ser
considerado também como parte dos recursos hunindespital. A necessidade social
geradora do trabalho e o objeto do trabalho hdapitermam uma unidade e essa cooperacao
ocorre entre o trabalhador e o seu objeto (MACHABORREA, 2002).

O trabalho hospitalar pode, esquematicamente peesentado, segundo Machado e
Correa (2002), através de um esquema concéntricgue o centro da atividade hospitalar €
chamado genericamente de cuidado com o pacienteiréFil) e ai se concentram as

atividades realizadas, essencialmente, pelos piatfigis médicos e de enfermagem, desde a
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tomada de decisbes em relacdo ao que fazer conemtedaas tarefas consideradas mais
simples como, por exemplo, a verificacdo da tenmpeaapelos técnicos de enfermagem.

Considera-se com alta carga de trabalho todos €uwergcentram nesse ponto, embora seja
seguida uma hierarquia fundamentada no saber eeciadd técnica. Existem ainda dois

grupos considerados de apoio, o primeiro, espaaif@te, relacionado com a saude do
paciente, como exames laboratoriais, de imagemns@oiais, nutricdo, assisténcia social e

farmacia. E outro, de atividade de apoio, chamadspiecifico, como limpeza e manutencao
em geral, que também se divide em predial e dgpamentos.

O centro, onde fica o primeiro grupo, represengaupo que tem mais contato com o0s
pacientes e o foco mais tradicional e, de certandormais estavel, mesmo diante das
mudancas tecnolédgicas. Nesse grupo predominamtatodrumano e a relacdo entre pessoas.
O segundo grupo tem um contato indireto, interntkdigela técnica, sofre influéncia direta
dos avancos tecnoldgicos. O terceiro conjuga ubaline menos qualificado com outro de
alta qualificacdo e os dois representam a areanexide biosseguranca no hospital, com
contato eventual com o pacientes.

. Apoto mespecifico

D Apoio especifico

D Cudado

Figura 1 — Esquema do processo de trabalho no hosgi
Fonte: Machado e Correa (2002)

Pelo contato mais constante com os pacientes/osyds profissionais necessitam
gue esses colaborem com o seu trabalho para oceldn sua finalidade, que é prestar
cuidado. Nesse processo de trabalho, pela proxidmiddas tarefas executadas pelos
profissionais, principalmente o enfermeiro, técalaaxiliares de enfermagem e médicos
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estdo expostos as situacdes em que fica eviderigem potencial de contaminacdo que o
usuario representa para esses profissionais, o ppae interferir na salde desses
trabalhadores.

Quando se relaciona saude e trabalho no hospiaingre demonstrada a relacao
entre sofrimento ou desgaste dos profissionais @artraste com a forma como o hospital se
organiza. Nesse modelo dominante de analise dall@khospitalar, é enfatizada a sua
importancia como responsavel pelo sofrimento psaydios trabalhadores. Essa categoria é
definida como sinbnimo de mal-estar e de sentimetgovida contrariada. Embora a
organizacdo do trabalho exerca uma acdo espesifimee o aparelho psiquico, ndo existe
doenca mental especifica do trabalho. O que poderesc em muitas ocasides, € 0
aparecimento de doencas somaticas mediadas peloetb psiquico.

O hospital tem na sua organizagdo um conjunto daase regras que estabelecem a
forma como o trabalho deve ser executado em umdadeaide producdo. Ou seja, ele
funciona com disciplina rigida, com controle dospes e dos espacos, e envolve aspectos
técnicos e afetivos dos trabalhadores, além de®wspectos que sao controlados, como:
grau de iniciativa e autonomia, grau de ambigiedsobre os resultados da tareftgtus
social da atividade; possibilidade de cooperacéoneunicacdo, entre muitos outros. A forte
ligacdo dos trabalhadores com todo o processo gagsar disturbios quando esses tém pouca
participacdo no controle sobre o processo de tiabab hospital, 0 que pode resultar em
carga psiquica (DEJOURS, 1992a, 1998; MACHADO; CERR2002; REGO, 1993).

O caminho que o hospital percorreu, em sua histwiao instituicdo, aponta sua
transformacéo de depositario de doentes e excluahsicus de extrema concentracdo de

tecnologias e saber. Pode ser considerado

[...] como um espaco aberto, pois as relacdeseenes no interior de um hospital
estdo permeadas por elementos externos do preseattepassado e que vao se
relacionar com a vida, como um todo, de seus pagems, que podem ser
apreendidos pelas vivéncias internas ao hospitalladlo de novos dilemas sobre
como estabelecer o bom atendimento ao pacientetémease antigos problemas:
priorizar a ciéncia, a atencdo, o suporte a dowo es@&rimento? (MACHADO;
CORREA, 2002).

Ainda sobre a origem da institucionalizacdo daigamatia enfermagem, no modo de
producdo capitalista, o corpo €é colocado socialmeobmo agente de trabalho e
simultaneamente como forca de trabalho, cuja mapéte e recuperacdo sdo centrais na
garantia de sua atividade produtora (SCHRAIBER,21.99 trabalho da enfermagem néo é

gerador de lucro direto para o capital, mas temocpneduto um servico, que € prestado a
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alguém, com a finalidade de aperfeicoar a repramutzh forca de trabalho para o capital
(MELO, 1987).

No entendimento desse novo modo de cuidar a doengas doentes, € que a
enfermagem se constitui em extensdo do trabalhoicmyédendo sua organizacao
fundamentada no modelo clinico. Assim, o objetardbalho da enfermagem, como o da
medicina, é o corpo individual sobre o qual fordaberadas técnicas e procedimentos para o
cuidado (COSTA, 1990).

Em sua tese de Livre Docéncia “O trabalho de erdgem e sua articulagcdo com o
processo de trabalho em saude coletiva” Almeid®L@&firma que no modelo de saude
individual, o trabalho de enfermagem caracterizpesedois diferentes processos: o cuidar e
o administrar. No processo cuidar, evidencia-sasar¢cdo da enfermagem no processo de
trabalho coletivo como instrumento do trabalho mé@diNessa condicdo mediadora,
transforma o saber médico, que diagnosticou e ond& terapéutica, em cuidados que, ao
serem realizados, concretizam o projeto médicos®&sma, a enfermagem, no cuidar, tem a
mesma finalidade e objeto do processo de traba#tham, isto €, curar corpos individuais.

Ja em relacdo ao processo de trabalho adminiateartora defende a idéia de que néo
é realizado por todas as categorias da enfermage®,sim, pelo enfermeiro; a finalidade
imediata é organizar e controlar o processo e aatee@ favorecer a acdo cuidar, para
possibilitar a cura. Desse modo, a insercdo darreafgem nesse processo caracteriza-se
como atividade meio, submetida a autoridade adtratiiza e a autoridade técnica do médico
como agente hegemonico do processo de trabalhawshe sndividual.

As teorias administrativas de Taylor e Fayol témefanfluéncia na organizagao do
trabalho na enfermagem, com destaque para os aspekicionados a delegacdo de fungdes
e atividades que atendem a divisédo técnica dollrabe desenvolvimento da enfermagem
moderna. Os principios de Taylor sdo adequadosjueodiz respeito a separacdo entre as
funcdes de coordenacdo e execucgdo, no parcelandastaatividades operacionais e na
existéncia de uma unidade de comando. Outra cerrenfos principios se refletem na
enfermagem, € a escola das Relagcdes Humanas (Fayelronverge as diversas categorias
para a constituicdo da equipe de enfermagem. Nedgsgue, busca-se valorizar e integrar
cada elemento da organizagdo para atingir a reatizendividual, a harmonia e o bem estar
de todos (MELO, 1986).

Em contraponto ao uso acritico da técnica comoegtetitivo e rotina de trabalho,
encontra-se a dimenséao do relacional que prioeleegdes de trabalho como redefinidoras da

pratica de enfermagem. O meio hospitalar é o capmptilegiado na hipervalorizagdo das
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relacbes humanas, centradas na dualidade enferdusirde e numa proposicdo ético-
profissional que visa a qualificacdo técnica ecdielaal (MEYER; WALDOW,; LOPES,
1998). Na visdo dessas autoras, € na consciéncandsmsao do relacional que se chocam e
se exacerbam as diferentes logicas profissionaseptes no hospital, cujo cruzamento
evidencia as oposigcdes. E na tensdo constante saiieges e a sua confrontacio no sujeito
cuidado, que o relacional se configura em espacdibdgdade, de criatividade e de
complementaridade do cuidar. Assim, a acao cotidiEnequipe de enfermagem constitui um
cuidado resultante de um saber acumulado, de liEsSpque desvendam as relacdes
humanas e o contato com o outro, mas, também, priércias desenvolvidas nas praticas
efetivas, aprendidas e desenvolvidas em servigo.

Diante da complexidade em que se encontram osllielmaes de enfermagem, num
imbricado processo, em que ainda persiste umaarfgatarquia dentro da equipe e fora dela,
€ que a pratica de enfermagem sera estudada, au csdjabalho dos enfermeiros sera
compreendido a partir de sua insergcéao no process@blalho coletivo desenvolvido no setor
de emergéncia do hospital em estudo.

O estudo desse processo ndo € uma tarefa faap m vista as muitas relacdes
envolvidas e a dificuldade de diferenciacdo no pooprocesso de trabalho da enfermagem.
Velho (1980), ao discorrer a respeito da apreenlséoealidade por parte do observador,
enfatiza que a interpretacéo esta presente nessmerto de familiarizar-se com o exaético e
de estranhar o familiar, que sempre implica um gdau subjetividade, possibilitando
relativizar as no¢des de distancia e objetividgde, permitem ao pesquisador o poder de por-
se no lugar do outro.

Nesse movimento de aproximac¢do com o familiar abtiex € que a pesquisadora
deste trabalho pretende apreender a visdo dosnmemfes da emergéncia do Hospital da
Restauracao acerca do seu trabalho e das suasdetsv

Como afirma Melo (1986), a enfermagem ¢é atingida peocesso de divisdo social
entre os trabalhos intelectual e manual, que sengtleb/e com a aplicacdo de atividades
diretas e indiretas sobre o0 objeto de trabalhoeGabenfermeiro a parte considerada mais
intelectual do processo de trabalho, estando, mortaas atividades desse profissional
centradas no administrar, com a competéncia e meapdidade de dominar todo o processo
do trabalho em enfermagem e colocar o restante qugpee de enfermagem sob sua
responsabilidade, tanto técnica quanto adminigiati

Baggio, Callegaro e Erdmann (2008) ao realizaremdessobre a compreensédo do

significado das relagbes de cuidado de enfermagenuma unidade de emergéncia na
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percepcdo do paciente (usuario), chegam a concllsdue a enfermagem é um elo que
articula e relaciona a rede de agcbes complexasagaen parte do cuidado no ambiente de
emergéncia em suas condicbes multiplas. Essasdeslagdo facilitadas por atitudes e
caracteristicas exclusivamente humanas, levan@dorseonsideracdo as a¢des técnicas como
a medicacdo, exames, a empatia e o dialogo estrelador e o ser cuidado.

Serdo abordados a seguir alguns estudos que tddamabalho do enfermeiro em

emergéncia, encontrados na literatura e consideratievantes para esta pesquisa.

3.4 O trabalho do enfermeiro em emergéncia

Simone Cruz Machado (1999), ao realizar a sua teseloutorado no Hospital
Universitario Antonio Pedro, no municipio de Nitief@J), com 0s objetivos de caracterizar o
trabalho da enfermagem na emergéncia do referidpitah analisar as condi¢des de trabalho
da equipe de enfermagem e discutir as implicac@ies-grofissionais das estratégias que
langca para enfrentar as condi¢gdes de trabalhoemesiou que, na divisdo dos membros da
equipe de enfermagem, a organizacdo do trabalheréelida como a maior fonte de
dificuldades, associada as condi¢fes de trabalkefidicdo da finalidade, como também a
defasagem salarial. A partir da diviséo do trabalh@nfermagem, os cuidados se classificam
como de carater manual e, portanto realizadosetaty, pelos auxiliares de enfermagem.
Entretanto percebe-se nesse estudo que, os cuidadopacientes graves, que seriam de
responsabilidade do profissional enfermeiro poerseconsiderados de maior complexidade,
eram executados por toda a equipe, sendo levadmesideracdo mais a disponibilidade do
profissional no momento do atendimento do quejvefieente, a divisdo técnica ou social do
trabalho.

Andrade, Caetano e Soares (2000) estudaram a paccelas enfermeiras sobre a
unidade de emergéncia em um hospital publico de&etia em Fortaleza, em 1998, com o
objetivo de conhecer o nivel de qualificacdo degsafissionais, as principais dificuldades
sentidas e o grau de satisfacdo com o trabalhourRoestudo de carater quantitativo, que
utilizou questionarios com seis perguntas previdmeelaboradas e aplicados a 17
profissionais. Através dos resultados foi percelgjde o perfil das enfermeiras da unidade se

assemelhava ao preconizado pela Associacdo Amarias Enfermeiros do Departamento
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de Emergéncia. As profissionais se mostravam eatisfcom o trabalho, ndo levando em
consideracgao as limitagoes existentes.

Em estudo realizado por Garlet e Lima (2008), coabjetivo de analisar o processo
de trabalho em uma emergéncia de um Hospital RiBlitiniversitario do interior do Rio
Grande do Sul, no periodo de junho a setembro @&, 2bservou-se, através dos resultados
encontrados, que dentre os profissionais estudadwdgermeiro demonstrava autonomia na
realizacdo das acdes de cuidado direto ao pacgemenciamento de pessoal de enfermagem,
definicdo de atendimentos de urgéncia e indicagdeclirsos materiais a serem utilizados em
relacdo aos procedimentos. Marques e Lima (2008)rotam essa autonomia, baseados em
resultados de estudo sobre a organizagdo tecnalddfc trabalho e a autonomia do
trabalhador de enfermagem em um pronto atendindtam centro de saude, no municipio
de Porto Alegre (RS), destacando como parte daltrabdo enfermeiro a resolugcdo de
problemas do cotidiano, assim como a garantiafdaestrutura e da manutencgéo do cuidado,
ocupando assim, um espaco vazio na divisdo téauoc&rabalho em salde. No entanto,
embora esses autores observem a autonomia dedsssipnal, reconhecem que ela é
desenvolvida de forma relativa.

Para determinar o nivel d&ressdos enfermeiros de unidades de emergéncia, Batista
Bianchi (2006) estudaram 73 enfermeiros inserigosnstituicbes publicas e particulares do
municipio de Sao Paulo. Utilizaram o questionarwapcoleta dos dados e um dos itens
abordados foi a atuacdo especifica do enfermeiroceer@rgéncia. Foi constatado que as
condicOes de trabalho para o desempenho das aktgda ritmo acelerado de trabalho para
finalizacdo de tarefas predeterminadas, adotaddexmorréncia da insuficiéncia de recursos
humanos e materiais, tem levado ao surgimento delgmas psicolégicos e, até mesmao,
fisicos nos profissionais. A falta de funcionaofonte consideravel de estresse, repercutindo
na qualidade do cuidado, havendo confronto freglasitre enfermeiros, pacientes e
familiares.

Em outro estudo realizado em Natal (RN), Medeiepsal. (2006) analisaram o
sofrimento dos trabalhadores de enfermagem em dutdgéaumento da jornada de trabalho,
do multiemprego e/ou das escalas extras de traleattas condicbes de trabalho no cotidiano
desses trabalhadores em um hospital publico. bitdin como forma de coleta de dados
entrevistas abertas e semiestruturadas e a afdlisalizada com base no método dialético.
Como resultados apontaram para a existéncia deeatim&nto de vazio e fragilizacdo dos
lacos afetivos desses profissionais com familiacesflitos de valores referentes a relagcéo

ser/ter; vivéncia de ansiedade e estresse pelomssmid de impoténcia vivenciado no
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cotidiano de trabalho; sentimento de aprisionamentperda dos sonhos, decorrente do
acumulo de jornadas de trabalho; reconhecimenttratisversalidade do sofrimento sob a
Otica de género. Concluiram que o aumento da jarrdel trabalho esta trazendo aos
trabalhadores desgaste fisico, emocional e softomam cotidiano, somando-se a
precariedade das condicdes de trabalho, o que geatisfacdo do trabalhador,
comprometendo a assisténcia prestada, assim comdifieultado as relacdes interpessoais
no ambito das dimensdes publicas e privadas deceiildiana.

Nascimento (2004), ao pesquisar sobre o trabalhenteBrmagem na emergéncia de
um hospital publico no Rio de Janeiro, com o objetie caracterizar a organizacdo desse
trabalho no setor de emergéncia e analisar a pgEicedos profissionais da equipe de
enfermagem sobre o trabalho que desenvolviamzauilabordagem qualitativa e a analise de
conteudo baseada em Bardin. As informacdes fordidasba partir de entrevistas realizadas
com os profissionais da equipe de enfermagem deteg 0s quais constituiram os sujeitos
do estudo. A partir da andlise dos resultados surngduas categorias: a desorganizacao do
trabalho no setor de emergéncia e a percepcaouiigeede enfermagem sobre o trabalho na
emergéncia, mostrando que o setor de emergéncigen&oacontra nas condi¢ces ideais de
trabalho o que, na percepcéo dos trabalhadores, fgestracdo, insatisfagéo, sofrimento e
desanimo, comprometendo a qualidade da assisténcia.

Noutra perspectiva de avaliacdo, Siktaal (2006) estudaram em uma unidade de
emergéncia, em Fortaleza, a interacdo entre médi@dgermeiros. ApOs a coleta de dados
com 79 médicos e 49 enfermeiros, por meio da estaldickert, os resultados foram
analisados pelo uso de medidas de tendéncia, nsedeladispersdo e analise fatorial, e
encontraram trés fatores que interferiam nas mai@coes dos dois profissionais: conflitos na
relacdo, profissdo e ambiente de trabalho, quadidix relacionamento. Concluiram que a
relacdo entre esses profissionais nessa unidadendegéncia envolve conflitos decorrentes
de problemas de relacionamento pesstatuse estruturagao do servigo.

“O trabalho em emergéncia: entre o prazer e orsefrio”, é o titulo de um estudo
realizado por Almeida e Pires (2007), em um hokgéaensino na regido Sul do Brasil, entre
novembro de 2006 a maio de 2007, com o objetividdetificar os fatores causadores de
prazer e sofrimento no cotidiano de uma equipeagua em um servico de emergéncia. Foi
utilizada uma abordagem qualitativa, utilizado comstrumento de coleta de dados a
entrevista semiestruturada e observacao sistem&itmam entrevistados 17 profissionais,
correspondendo a cerca de 20% dos trabalhadoreg desor. Como resultados foram

encontrados, como fonte de sofrimento no traballeesso indiscriminado a emergéncia, as
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cargas elevadas de trabalho e o espaco fisicogonade. Como fontes de prazer foram
encontradas a possibilidade de ajudar o usuarioexercer a profissdo na plenitude e a pouca
existéncia de rotinas. Os autores chegaram a @#tlde que o sofrimento e o prazer estao
presentes no dia-a-dia desses trabalhadores, pelmitma relacéo dialética entre esses dois
sentimentos, o que ajuda a manter o equilibrio.

Outro estudo realizado em Porto Alegre (RS) porRale Lauter (2008), teve como
objetivo pesquisar sobre o trabalho em urgéncimergéncia e a relacdo com a saude das
profissionais de enfermagem, no sentido de comgezessse trabalho na sua relacdo com a
saude das profissionais de enfermagem, atuantasreservico publico de pronto-socorro.
Foi um estudo de caréater qualitativo, que utilizzara a coleta de dados documentos da
Instituicdo, a observacao da dinamica do servigoealizacdo de entrevistas semiestruturadas
com os profissionais de enfermagem. Os dados fetdimetidos ao método de analise de
conteudo. Como resultado os autores puderam conggegue a saude das trabalhadoras é
constituida a partir de dinAmica de trabalho, nsuiezes danosa para a sua saude, no entanto,
procuram de alguma forma suprir as necessidadesgiese manter o equilibrio, evitando o
adoecimento.

Wehbe e Galvao (2001), através de uma pesquisaladid “O enfermeiro de unidade
de emergéncia de hospital privado: algumas coresjdes” que teve o objetivo de apresentar
as atividades do enfermeiro de emergéncia de upitabprivado e tecer consideracdes sobre
a lideranca como estratégia para a melhoria dongemento da assisténcia de enfermagem
prestada ao paciente/cliente, encontrou como eekdt o reconhecimento de que o
enfermeiro necessita melhorar a comunicagédo, cglamento interpessoal, tomada de
decisdo e competéncia clinica, e aplica-los nagar@rofissional. Salientaram a necessidade
de esse profissional repensar a sua pratica eantdilideranca como estratégia de mudanca.

As dificuldades do profissional enfermeiro paradbathar nos setores de emergéncia
nao se restringem ao Brasil, mas encontram-se aigupr parte do mundo como, por
exemplo, é observado em estudo realizado por Kedlen (2006) sob o titulcCrisis in the
Emergency Department’em que sdo discutidos os problemas da crise ma&sgéncias
americanas. O autor destaca os efeitos da supgtotns servicos de emergéncia e diz que
esses sdo exacerbados pelo pequeno numero desipradis enfermeiros disponiveis para
trabalharem nesses servigcos. Alguns hospitais é&matlo suas unidades de internacdo por
falta desse profissional, o que também foi deseriooutro estudo de Schafermeyer e Asplin
(2003), quando também estudaram a superlotacasetogos de emergéncia naquele Pais,

com o estudo intitulada-ospital and emergency department crowding in thédd States”.
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Como o presente estudo busca, também, conhecer oopmofissional se percebe
dentro do processo no qual esta inserido, no set@mergéncia estudado, a partir de agora
serdo abordados alguns conceitos sobre represensagial e selecionados estudos da
literatura sobre a representacdo do enfermeiro e pgocesso de trabalho que possam

contribuir com a discussao deste trabalho.

3.5 Representacao social

Minayo (2004a, p. 158) define representacdo scoialo:

Um termo filoséfico que significa a reproducdo deaupercepgdo anterior ou do
conteldo do pensamento. Nas ciéncias sociais démudde como categorias de
pensamento, de acdo e de sentimento que expressaalidade, explicam-na,
justificando-a ou questionando-a.

As representacfes sociais para Minayo (2004a), lcase na abordagem de varios
pensadores a respeito do tema (Durkhein, WeberizSiMarx e Gramsci), devem ser
analisadas a partir da compreenséo das estrutocassse dos comportamentos. Sao vistas
como o resultado das diferencas que permeiam #&dades e, quando expressas, marcam o
entendimento dos grupos sociais, com seus panes,cE®sitores e com as instituicbes. A
forma privilegiada de medir as representacdes ibgadgem do senso comum, a partir do
conhecimento e interacdo social. Mesmo consideraods limitagdes, como tradugao de
pensamentos fragmentados, contradicdes, possus graiados para o conhecimento da
realidade estudada. O senso comum permite aos &0C&IS se moverem, construirem suas
vidas e explici-las mediante seus conhecimentoawdados.

As representagfes sociais devem ser analisadagrme tritica, por apresentarem
nacleos positivos de transformacéo e de resistéracfarma em que os individuos ou grupos
entendem essa realidade. E considerado ainda,nsuadmente, que seja material importante
para a realizacdo de estudos, passando pela aistorpelas diferentes correntes de

pensamento sobre o social.

Por serem ao mesmo tempo ilusérias, contraditéeas‘verdadeiras”, as
representacdes podem ser consideradas matériaa pama analise do social e
também para acdo pedagdgico- politica de transf@maois retratam a realidade.

Porém, é importante observar que as Representagiéamis ndo conformam a
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realidade e seria outra ilusdo toma-las como vesladentificas, reduzindo a
realidade a concepcao que os atores sociais fagenfMINAYO, 2004a, p. 174).

Segundo Moscovici (2005, p. 40) “todas as intera¢iienanas, surjam elas entre duas
pessoas ou entre dois grupos, pressupdem reprgdesitaCada participante é o fato central
das interacdes humanas, e elas estdo psicologitamepresentadas em cada um dos
participantes.

Pessoas e grupos criam representacdes no decucsondaicacdo e da cooperacao.
Representacdes, obviamente, ndo sdo criadas poindiriduo isoladamente. Uma vez
criadas, contudo, elas adquirem uma vida prépiraulam, se encontram, se atraem e se
repelem e dao oportunidade ao nascimento de nosaesentacdes, enquanto velhas
representacées morrem (MOSCOVICI, 2005).

Quando se estudam as representacdes sociais,-sstadaer humano, enquanto ele
faz perguntas e procura respostas ou pensa e g@arga ele processa informacao, ou se
comporta. Mais precisamente, enquanto seu objetié comportar-se, mas compreender
(MOSCOVICI, 2005). Para esse autor, foi Piaget quem o primeiro passo no sentido de
cindir as representacdes, quebréa-las, para conagg®dr dentro. Fez isso quando estudou a
representacdo do mundo da crianga. Sua investigegétanece até o dia de hoje, como um
exemplo. As representacdes séo da sociedade @busdo politico, cientifico e humano, que

nem sempre tém tempo para se tornar uma tradig@awe.

Existe uma necessidade continua de reconstituseasb comum” ou a forma de
compreensdo que cria o substrato das imagens ielagentem a qual nenhuma
coletividade pode operar. Do mesmo modo, nossasividades hoje néo poderiam
funcionar se ndo se criassem representagfes sbagdadas no tronco das teorias e
ideologias que elas transformam em realidades caithpaas, relacionadas com as
interacBes entre pessoas que, entdo, passam auionsia categoria de fenbmenos
a parte. E a caracteristica especifica dessassegpiagdes € precisamente a de que
elas “corporificam idéias” em experiéncias coledivae interacfes em
comportamento, que podem, com mais vantagem, sggaradas a obras de arte do
gue a reacBes mecéanicas (MOSCOVICI, 2005, p. 48).

[...] as representacfes coletivas se constituernranmstrumento explanatério e se
referem a uma classe geral de idéias e crencai@,énito, religido etc.), para nés,
sdo fenbmenos que necessitam ser descritos e adgdic Sdo fendmenos
especificos que estdo relacionados com um mod@yartde compreender e de
comunicar — um modo que cria tanto a realidade consenso comum. E para
enfatizar essa distincdo que eu uso o termo “Soeal vez de “coletivo.”
(MOSCOVICI, 2005, p. 49).

O termo representacdo social engloba os fendbmeresernies no cotidiano dos
grupos sociais, tem suas raizes nos conceitos ral#m pelo senso comum, nas
interacdes continuas e na objetivacdo realizada@ta grupo e se concretiza num
campo especifico de conhecimento (MOSCOVICI, 1978).
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Os fendmenos de representacdo social estdo pregsemteultura, nos processos de
comunicacao e nas préticas sociais e, portantodiéd@sos, multifacetados e em constante
movimento e interacdo social (SA, 1998). Os matefimdamentais para esse tipo de estudo
sao as opinides proferidas, os julgamentos e astudlividuais ou coletivas; fazem, portanto,
parte do olhar consensual da realidade (OLIVEIRFR6).

O estudo das representacdes sociais constitui4s® iorma particular de adquirir
conhecimentos, comunicar 0s conhecimentos que rersido adquiridos e torna-los mais
ordenados a partir das percepcdes que produzemundamConstituem-se numa forma de
conhecimento pratico, socialmente construido parasdntido a realidade da vida cotidiana
(FERNANDESet al, 2002).

Através das representacdes sociais, estudam-s@sgrupdividuos como sujeitos
pensantes, participantes no seu meio social, drjluencia a maneira como se relacionam
(MOSCOVICI, 1978).

Segundo Jodelet (2001):

A representagdo social significa uma forma de coiniento especifico, orientado
para a comunicacdo e compreensdo do mundo em gemos; constitui-se num
saber préatico que é atualizado na acdo do sugeibosaber do senso comum, cujos
conteldos manifestam a operacdo de processos tijeoerae funcionais,
socialmente caracterizados, isto é, designa unmaafate pensamento elaborado e
compartilhado socialmente, que se manifesta atral@smagens, conceitos e
categorias, contribuindo para a construcdo de walkdade comum a um conjunto
social e que possibilita a comunicacéo.

“Uma representacao social € sempre de alguém @tgue de alguma coisa (o
objeto)” (SA, 1998, p. 24).

Segundo Moscovici (1978), as representacfes s&troatas a partir das articulagbes
combinadas de diferentes questdes, objetos e idaasao formuladas segundo uma logica
propria, dentro de uma estrutura globalizante deioacdes, para a qual sdo fundamentais
informacgdes e julgamentos do grupo, seu modelo ateportamento e as experiéncias
pessoais e grupais.

Moscovici serd utilizado como referencial teéri@vgpo estudo das representacdes dos
enfermeiros da emergéncia neste estudo, consideguelo mesmo procura entrar, cindir o
processo que ele chama de fendmeno das represss)tggdcurando explica-las. Ele diz,
ainda, que as representacdes devem ser vistaswwommaneira especifica de compreender e
comunicar o que ja se sabe. Elas ocupam, com efeita posicdo curiosa, em algum ponto

entre conceitos, que tém como seu objetivo absteaitido do mundo e introduzir nele ordem
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e percepcdes, que reproduzam o mundo de uma fagndicativa. Diz, ainda, que as
representacdes tornam o ndo-familiar em algo famid que € uma maneira de se dizer que
essas representacdes dependem da acumulacdo daiané&itgconsidera que a solidez da
memoria protege contra modificagbes abruptas, d@oiaruma independéncia dos
acontecimentos atuais. Compara a solidez da meradpassoa que consegue acumular
riquezas, protegendo-a de situagdes de crise (MQBTIO2005).

As representacdes conformam dois processos, a amgeore a objetivacdo. A
ancoragem consiste na absorcao organica do nopersamento ja construido, tornando o
estranho familiar. E considerado como um processdainesticacdo do novo a vida social
cotidiana.

A objetivacdo € a cristalizacdo de uma representagéda transformacdo de um
pensamento abstrato, de uma imagem, em algo contoebtando-os reais. Porém, mesmo
considerando essa cristalizagdo, as representai@®essao consideradas imutéveis, pois
sofrem interferéncias sociais, se modificam, seiesm e sdo também estruturantes quando
dao significados a realidade e incorporam numa dedsignificados o que € estranho. Em
outras palavras, a ancoragem é o significado gaigeito da a realidade, e a objetivacéo € a
forma como ele representa essa realidade, é a l&addn. Esses dois processos sao formas
especificas de mediacbes usadas pelas represensagiess, transformando as simbologias a
um plano quase material, concretizando essas spagdes na vida socidbjetivar, por
conseguinte, € agregar significados diversos; agregar esses significados diferentes, o
sujeito realiza o processo de ancorar, que € aagfie do desconhecido em uma realidade
cotidiana e estabelecida (FERNANDESal, 2002; JODELET, 2001; MOSCOVICI, 1978;
SPINK, 1993).

Existem na literatura estudos sobre a representagé@ml do enfermeiro e da
enfermagem nos servicos de saude de uma maneaia geem so foram encontrados dois
estudos que utilizaram esse modelo de avaliacdoioebdos aos enfermeiros que trabalham
em emergéncias, todavia, na avaliacado da acreditagspitalar e integralidade da assisténcia.

Em estudos realizados por Fernaneteal. (2002), com objetivos de conhecer como a
enfermeira representa seu trabalho e a relaca® adess sua salude mental e identificar,
através das representacdes, as estratégias cdastpar ela no enfrentamento do sofrimento
no seu trabalho, e os fatores que tém relacdo tendeacdo do sofrimento criativo e
sofrimento patogénico, os autores utilizaram paaaaise a teoria das representacdes sociais
e 0s estudos da Psicopatologia e Psicodinamicaat@lbho. Foi observado, através dos

resultados, que as representacbes das enfermaiadadas revelaram-se carregadas de



64

sentimentos que marcam o ideario dessas profissianajue sdo decorrentes de outras
representacoes anteriormente elaboradas, o0 quetez@ga um processo recorrente,
permitindo visualizar o trabalho na enfermagem cdiaor de sofrimento criativo ou
sofrimento patogénico.

Noutro estudo, Rodrigues (1998) investiga a reptagéo social das enfermeiras em
um hospital de Fortaleza, utilizando a revelacalasdsobre o seu cotidiano na pratica
hospitalar. Orienta-se pela teoria das represeesagdciais e analisa os dados com base no
referencial de Bardin. Os dados foram obtidos éagade entrevistas e questionario
semiestruturado. Foram entrevistadas 29 enfermeifss representacdes encontradas
apontaram para a existéncia de confronto entreextmnhistérico e evolugdo da profissao;
dissonancia entre valor e reconhecimento da enfEmaexisténcia de maior independéncia,
autonomia e conscientizacao profissional do papeémfermeiro; dificuldade nas relacdes
internas; longas jornadas de trabalho, baixosiealgurecarias condicdes dos materiais para
trabalhar, m&o-de-obra insuficiente.

No Hospital Universitario de Santa Maria (RS), €002, foi estudada a percepcao dos
enfermeiros do servico de urgéncia e emergénciaetagdo a acreditacdo hospitalar por
Soareset al (2007), com o objetivo de ressaltar a importadeigarticipacéo da enfermagem
na implantacdo dos sistemas de qualidade nos osrdgisalde e as suas implicacfes para a
pratica de enfermagem hospitalar. Foi utilizadarddgem qualitativa e para a coleta de
dados foi realizada entrevista semiestruturadagréir gle um roteiro guia, sendo aplicada a
seis enfermeiros do servico de urgéncia e emer@é@sojguiatrica, adulta e pediatrica. Todos
do sexo feminino, com idade entre 52 e 28 anosreatoacéo variando de sete meses a dez
anos na area de emergéncia hospitalar. Os ressilfggtmitiram observar que a percepc¢ao
dos enfermeiros sobre a acreditacdo hospitalar asstéciada a avaliacdo, certificacdo da
instituicdo, grau de satisfacdo prestada a comdaejdeapacitacdo dos profissionais para a
prestacdo de um servico de qualidade para a sdisfda clientela e necessidade de
capacitacao da proépria instituicao.

Na assisténcia basica foi encontrada pesquisa dee§liveira e Marques (2004),
realizada no interior do Rio de Janeiro, com ddité representacédo social do trabalho do
enfermeiro na programacdo em saude”, com o objatevalescrever e analisar a pratica
profissional dos enfermeiros no interior da progre&o em saude. Foi utilizada como método
a abordagem qualitativa, baseada nas teorias gessemtacfes sociais. Para a coleta dos
dados foram entrevistados 30 enfermeiros, em pdidade, entre os profissionais que

trabalhavam no Programa de Atencédo Integral & Sdadeérianca (PAISC). A andlise dos
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dados se deu através slaftwareALCESTE 4.5, pela analise lexical. Nos resultaoloserva-

se que a representacdo da pratica profissionahfdoneeiro expressa contradicfes e tensdes
na execucao diaria das atividades, considerando pamtos nevralgicos: a medicalizacao da

assisténcia de enfermagem; a tensdo entre acossrifvas e a liberdade de acédo na

programacao em saude; e a relacdo saber/fazeatizaprofissional.

Darolt (2007), como tema de sua dissertacao derawespela Universidade do Vale
do ltajai (SC), estudou as concepcdes dos enfarsnewmbre integralidade em saude no
processo de trabalho em uma unidade de emergéecidp como objetivo identificar,
analisar, compreender as concepcdes sobre a idegea no processo de trabalho dos
enfermeiros que atuam em uma unidade de emerg&wisujeitos da pesquisa foram todos
os enfermeiros de uma unidade privada filantropigaculada ao SUS. Utilizou como
metodologia a abordagem qualitativa, e para cotet&rco da Problematizacdo de Charlez
Manguelez, através de quatro encontros. Os resgltddmonstraram que os enfermeiros
percebem a integralidade como: atendimento do semaho como um todo;
interdisciplinaridade; intersetorialidade; emborada vejam o sistema como biologicista,
reconhecem a existéncia de aspectos voltados paragaalidade como a referéncia e contra
referéncia dos pacientes atendidos.

Observa-se, dessa forma, que as representacOess spedem ser utilizadas para
alcancar diferentes proposi¢coes, sejam elas valtpdsa o0 sujeito daquela representacao,
como também a respeito de algo que, de certa ftagagparte do seu cotidiano.

Em seguida, serdo abordados alguns estudos e fentianteoricos sobre o

comprometimento e satisfagdo com o trabalho.

3.6 Satisfacdo e comprometimento no trabalho

3.6.1 Satisfacao no trabalho

7

Segundo o dicionario Aurélio satisfacdo € “o ato efeito de satisfazer (-se);
contentamento” (FERREIRA, 2000a).
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As organizagBes constituem o lugar privilegiadoeosd desenvolve a identidade
profissional do trabalhador e o ambiente sociakomgessoa se realiza do ponto de
vista pessoal, social e profissional. Grande pdeaefelicidade de uma pessoa é
construida no ambiente de trabalho (TAMAYO, 2004169).

A investigacdo dos fatores responsaveis pelos nsentos que os individuos
desenvolvem em relacédo ao trabalho, fazendo conalgues se mostrem mais satisfeitos do
que outros, bem como dos processos e mecanismnies aubjacentes, vem sendo orientada
por diferentes teorias e modelos, entre os quagestcam a teoria do valor, 0 modelo de
caracteristicas do trabalho, o modelo do processanta informacdo social e a teoria dos
dois fatores (FERREIRA; ASSMAR, 2004).

A teoria do valor de Locke (FERREIRA; ASSMAR, 20@Jambém conhecida como
teoria da discrepancia, em que o grau de satisfagatrabalho é resultante do grau de
justaposicdo entre os resultados obtidos pelo iitiddvcom o seu trabalho, o que ele espera
dele e valoriza como resultado, por exemplo, orisaoportunidades de promocao. Assim,
qguanto mais ele receber aquilo que valoriza, maisfeito ficara. Por outro lado, quanto
maior a distancia entre o que ele deseja, e 0 tpealee fato alcanca, maior sera a sua
insatisfacdo. Essa teoria afirma que a satisfag&oabalho € um estado de prazer emocional
resultante da avaliagdo que um profissional faresat® que ponto o seu trabalho apresenta a
capacidade de facilitar ou permitir o atendimergseus objetivos e valores.

Um dos pontos de destaque da teoria do valor éoadfaela permitir a derivacdo de
principios claros a respeito do modo como deterduisaaspectos do trabalho podem ser
modificados para que a satisfacdo do trabalhader ddatida, ou seja, sempre que haja
aspectos do trabalho que tragam discrepéancias lagéioeao que os trabalhadores almejam,
que podem variar de pessoa a pessoa, devem, pos@nimodificados se o objetivo é o
alcance da satisfagédo dos trabalhadores.

Essa teoria, na pratica, provavelmente, apresaniarialto grau de dificuldade para a
sua efetivacdo, em virtude da quantidade das @&cogas que poderiam ocorrer em se
tratando de individuos e das peculiaridades de wada

J& no modelo de Caracteristicas do trabalho, dekétw por Hackman e Oldham
(apud FERREIRA; ASSMAR, 2004), é enfatizado quesdrinados requisitos das tarefas
despertam nos individuos, por um processo perdepsemsacdes positivas, como 0s
responsaveis pelo surgimento da satisfacdo no Ilhk@ab@®esse modo, a variedade de
habilidades exigidas no desempenho da tarefa,rgifidacdo do individuo com ela e o grau
de importancia dessa tarefa, dentro e fora da m@gio, favorecem o sentimento de ser

importante e significativo para o seu desempenbim fato de esses autores considerarem as
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caracteristicas objetivas das tarefas como o gtegndi@aria a satisfacdo dos trabalhadores,
surgiram muitas criticas ao referido modelo.

Surge, a partir dai, o modelo do pensamento danmafpdo social, proposto por
Salancik e Pfeffer. Segundo esse modelo, é o atebéacial do individuo, com seus sinais e
informacgdes, que orienta a percepcdo a respeittadei®s, bem como o grau de satisfacéo
com elas, ou seja, tanto a percepcdo do traballamtgua satisfacdo dai decorrentes
constituem realidades socialmente construidas (HERR, ASSMAR, 2004).

Segundo Fried e Ferris (1987), na tentativa deidduadlvidas, se a percepcao a
respeito da tarefa e a consequente satisfacdo lgusugcita, sdo determinadas pelas suas
caracteristicas objetivas ou pelo ambiente soémhm realizados véarios estudos nesse
sentido e os resultados convergiram para a paatiagp dos dois fatores na satisfacdo do
trabalhador, tanto a percepcdo das tarefas comohieate social. Fica clara a influéncia
exercida tanto pelo ambiente externo (influéncia@gexa) quanto pelas caracteristicas
individuais (influéncia enddgena) sobre a satisfag@trabalho.

A andlise da literatura sobre as consequénciaatddagdo no trabalho tem revelado
que as investigacdes nessa area tém-se voltadoipalimente, para o exame das implicacdes
da satisfacdo no desempenho, no absenteismo, at&vidatde, no comprometimento, na
cidadania organizacional e na qualidade de vidaaimalho. A satisfacdo € concebida como
um estado emocional positivo, decorrente de av@®m@cerca do préprio trabalho, sendo
incluidas ai reacdes afetivas. No entanto, ha ceértsias a respeito dessa natureza puramente
afetiva da satisfacdo, necessitando ser incluisipscéos cognitivos, tanto a sua manifestacéo
COMo a sua mensuragao.

Embora haja controvérsia a respeito da satisfagédrabalho, sendo considerada
como uma atitude, a qual é manifestada por mei@adagacoes, e existir diferenca de carater
conceitual em relacdo ao afeto, ainda assim, angiomesdo mantidos de que a satisfacado no
trabalho € evidenciada como uma resposta afetela, fato de encontrar-se em associacao
com o0s sentimentos de satisfagdo relacionadosspestas gerais e especificos do trabalho
(BRIEF; ROBERSON, 1989; FERREIRA; ASSMAR, 2004; \85| 2002). E importante
salientar que os conceitos, mesmo genéricos, ngoraEam a especificidade de cada ser
humano. No estudo da motivagao e satisfacao, deedesvar em consideragao os aspectos de
diferencas individuais e culturais quando da escdl acéo que direciona o comportamento
até a satisfacdo. As forcas motivacionais séo gesadas como produtos do ambiente no
qual a pessoa vive, afetando a forma como ela lpergeseu trabalho e a sua vida (DAVIS;
NEWSTROM, 1992).
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E a partir desses conceitos a respeito da satisfacinotivagdo no trabalho que
surgiram varias teorias, visando explicar como @rapnar satisfacdo ao homem em seu
ambiente de trabalho. Como a teoria de Maslow,pguiee do pressuposto de que existe uma
hierarquia das necessidades humanas, com trés deaosecessidades: bioldgicas, que ao
serem satisfeitas abrem espacos para as necesssaits as quais, satisfeitas, dao lugar as
verdadeiras necessidades psicologicas. Sequenntalmes necessidades estdo dispostas da
seguinte forma: necessidades fisiologicas, nec@dssdde seguranca, necessidades sociais,
necessidades de estima e necessidade de aut@ag@aliZntretanto, € importante salientar
gue nem sempre essa hierarquia é rigorosamentieladgOONTZ, 1987).

Outras teorias apontam a questdo da satisfacdo @bgwo que surge mediante
comparacdes feitas entre os trabalhadores. E odoasmdelo de equidade de J. Stacy Adams
(SILVA, 2000). Segundo essa teoria, a satisfac&ofulecionarios é fruto da justica percebida
por eles, quando fazem comparagdes entre os esfdsgpnandados no trabalho (educagéo,
tempo no emprego, desempenho) e as recompensaslescépagamento real, beneficios e
recompensas psicoldgicas e sociais), ao mesmo temppe fazem comparacfes com outras
pessoas que passam a servir como referéncia.

A teoria que melhor se encaixou para definir astatdo dos enfermeiros ora
estudados foi a teoria dos dois fatores de Frddetgrzberg (1959), por permitir a analise de
fatores internos e externos ao trabalho propriagneito, desenvolvidos por esses
profissionais. Serédo abordadas algumas consideraoiiee esta teoria a seguir.

Segundo Ferreira e Assmar (2004), a teoria dos f@dses foi introduzida por
Herzberg, Mausner, Snyrderman na década de 50eDianente da teoria das necessidades
humanas, Frederick Herzberg baseava sua teorianmmemte externo e no trabalho do
individuo (SLONIAK, 2006).

Herzberg, Mausner e Snyrderman (1959) desenvolverdeoria dos dois fatores a
partir de pesquisas com trabalhadores de variags,amomo engenheiros, contadores,
profissionais liberais do sexo feminino, adminidtnes agricolas, funcionarios de
manutencdo de hospitais, supervisores industmaifermeiros, entre outros, aos quais foi
perguntado que ocorréncias no trabalho lhes hayigporcionado extrema satisfacdo ou
extrema insatisfacao; também foi pedido que esabalhadores descrevessem as condi¢des
gue os levaram a tal sentimento. A partir daid&scoberto que os fatores responsaveis pela
satisfacdo no trabalho eram independentes e distidibs fatores que conduziam a

insatisfacdo no trabalho. Diante disso, foi demaxst nessa teoria que o oposto da satisfacao



69

ndo é a insatisfacdo, mas sim, nenhuma satisfag&almalho; da mesma forma, o oposto de
insatisfacdo no trabalho nédo é satisfacdo, masungaimsatisfacéo no trabalho.

Segundo essa teoria, para o individuo se senfestd com o trabalho, é necessaria a
presenca de alguns fatores ligados ao trabalhoieena® ambiente de trabalho, sendo
classificados em fatores intrinsecos e extrinsemmdrabalho. Como fator intrinseco a
natureza do trabalho, chamado também de fator adiivencontram-seportunidades de
promocdo, de desenvolvimento pessoal, de reconheemp pelo desempenho, de
realizacdo e de responsabilidade pessoaEsses fatores seriam 0s responsaveis pelo
surgimento dos sentimentos de autorrealizacdo endelyimento que estdo subjacentes a
satisfacdo. JA 0s aspectos associados a insatisiggdlidade da supervisdo, salario,
politicas na empresa, condicdes fisicas de trabalhoelacionamento interpessoal e
segurancaconstituiriam os fatores extrinsecos ao trabaito, €, aqueles relacionados ao
contexto do trabalho (chamado também de higienizadpie estimularia percepg¢des por
parte da pessoa de estar sendo impedida de desfsutportunidades de promocao e de estar
sendo tratada injustamente, dai decorrendo a sfegio (HERZBERG; MAUSNER;
SNYDERMAN, 1959).

Embora seja uma teoria bastante antiga, ela centendo aplicagdo nos dias atuais,
como pbOde ser visto através de trabalhos queartiim essa teoria como referencial. Sloniak
(2006) estudou a importancia da motivacdo nos lrabadesempenhados pelos agentes
penitenciarios do Distrito Federal, tendo sido emimadas as dificuldades do ambiente
carcerario, bem como a situacdo geral desses seggidDiaset al (2005) estudaram os
fatores que levam o enfermeiro, em seu ambientdratealho, a situacdes estressoras,
desmotivando-o; também utilizou essa teoria comodes seus referenciais, assim como
Silva Janior (2001) ao estudar a satisfacdo nalinabentre os funcionarios de um hotel em
Joao Pessoa.

Galindo et al. (2008) realizaram estudo, em que colocaram varslas de
motivacdo para serem avaliadas por liderancas geesas com capital 100% nacional, com
0 objetivo de avaliar a concordancia em relacédssasescolas. Como resultado, os lideres
aprovaram em maior ou menor grau todas as esdmasdo a de Herzberg (1997) com a
segunda maior avaliacdo. Antunes, Sant Anna e oe8i(1996), embasados na teoria dos
dois fatores de Herzberg, em 1996, estudaram afa&ziD e motivacdo no trabalho do
enfermeiro, e se esses sentimentos estavam otigadod as condi¢cdes de trabalho. Portanto,

foi considerado que essa teoria se mostra atuddeguada para o presente estudo.
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Nos estudos de satisfacdo no trabalho o desempenipa destaque e controvérsias.
Segundo Ferreira e Assmar (2004), alguns autoréandiem a interferéncia positiva da
satisfacdo no desempenho e outros alegam que émodesempenho que interfere na
satisfacdo. Esses autores destacam que na terttatfaaer cessar essas duvidas, laffaldano e
Muchinsky, em 1985, realizaram estudos, os quaByes de investigacdo conduzida com 74
estudos, verificaram que essas variaveis, satsfacdesempenho, encontravam-se apenas
levemente correlacionadas.

Ja em relacdo as variaveis satisfacdo e comproemtmorganizacional ha forte
correlacdo positiva, isto €, ha envolvimento e tifieacdo das pessoas com sua corporagdo, a
ponto de ndo querer deixa-la (TETT; MEYER, 1993ngamento confirmado por Tamayo
(2004) quando afirma que a satisfacdo tem sido ia esiudada e a que apresenta relacéo
mais estreita com o comprometimento.

Carvalho e Lopes (2006) avaliaram a satisfacao mdispional enfermeiro com
atuacdo em uma unidade de emergéncia em um hogpitd)] em S&o José do Rio Preto, no
interior paulista. Foi um estudo de carater trarsaleque teve como amostra 15 enfermeiros,
e utilizou como instrumento de coleta o Questiande Medidas de Satisfacdo no Trabalho
(QMST), instrumento ja validado e composto por 8@sfdes, envolvendo satisfagdo geral,
desgaste fisico e psicologicastatus da funcdo, localizacdo da empresa, beneficios
compensadores, reconhecimento e desenvolvimentnalesApos analise dos dados, os
resultados apontaram para um grupo homogéneo, ecedominancia do sexo feminino,
jovem, solteiro, com pouco tempo de trabalho erddupcao, que se mostrou satisfeito com a
situagdo geral, indicando, segundo os autores, om felacionamento entre a equipe e
realizagdo ao término das atividades. Mostraramesgos satisfeitos com a falta de prestigio,
baixos salarios e a vontade de ocupar cargos maisriantes; foram apontadas, também, as
condicbes que a empresa oferece para o desenvoteng® trabalho como motivo de
insatisfacao.

O grau de satisfacdo/motivacéo das pessoas no ramblie trabalho afeta o equilibrio
interno de um sistema de trabalho e ndo é difeidgmné&o dos hospitais, fato constatado por
Antunes, Sant Anna e Rodrigues (1996) ao estudarsatisfacdo e motivacdo no trabalho
dos profissionais enfermeiros e descobrirem, asralé seu estudo, que esses profissionais
apresentavam insatisfacédo no trabalho, a parandise dos fatores de Herzberg.

A satisfacdo sofre influéncia da motivacdo e essapse estara relacionada aos

objetivos tracados e a busca do seu alcance (LEEFBQYER, 1994).
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Batista et al. (2005) realizaram estudo para identificar osrégode motivacao e
insatisfacdo no trabalho do enfermeiro nas ingfies de sautde em Aracaju (SE), com énfase
na remuneracdo e condicbes de trabalho, ndo espawinte sobre o trabalho em
emergéncia. Os resultados demonstraram que aslig®ss trabalham com namero reduzido
de enfermeiros, salarios incompativeis com a cdegaabalho, o que traz insatisfagdo a esses
profissionais. E como fatores de motivacado o gadtaque se faz, o relacionamento entre a
equipe e a possibilidade de se obter crescimenfsgional.

Serdo abordadas, a seguir, algumas consideracbes @acomprometimento que o

trabalhador pode desenvolver em relagéo a sedlimba

3.6.2 Comprometimento no trabalho

Segundo o dicionario Aurélio, o comprometimentat@o ou fato de comprometer (-
se)”, e comprometer “é assumir compromisso, regimidade” (FERREIRA, 2000b).

Tamayo (2005, p. 163) diz que o vinculo que o iftie tem com o seu trabalho
envolve muitos aspectos, dentro e fora dele, €¢g@studo do comprometimento revela esta
multiplicidade”.

Para Bastos (1996), a definicdo de comprometimerganizacional envolve algumas
dimensdes como: o desejo de pertencer, de contiasEntimento de orgulho por pertencer;
a identificacdo, o apego, o envolvimento com objstie valores; engajamento, exercer
esforco, empenho em favor da organizagéo. Eleltespse a expressdo comprometimento €
utilizada para denotar um vinculo ou ligacéo femére duas pessoas, associacdo, da mesma
forma pode ser usada para designar o compromebtndmtirabalhador com o trabalho.
Ressalta que a relacdo de comprometimento incorpleraentos racionais, emocionais e
comportamentos, e que através das atitudes paakebar o comprometimento.

No comprometimento organizacional s&o identificaditvés componentes: o
comprometimento normativo, o instrumental e o afetiO comprometimento normativo
expressa sentimentos de obrigacdo do trabalhadopeemanecer na organizagao; esses
sentimentos sdo decorrentes de controles normatva@sganizagdo, como a missdo, normas
e regulamentos. Dessa forma, esse comprometimeotte pser considerado como
consequéncia de pressdes normativas internalizeaaso trabalhador agir num caminho que

decorre dos objetivos e interesses organizacio@ai®@mprometimento instrumental refere-se
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a disposicdo do trabalhador de continuar na orgaé para ndo perder os investimentos
pessoais ja realizados na mesma, sofrendo inflaéaternativa de trabalho existente no
mercado. Esse comprometimento parece ser consegicenoecessidade que o empregado
tem da organizacdo. E, por ultimo, o comprometimeaietivo que é definido a partir da
identificacdo e do envolvimento do empregado coaasganizacao (TAMAYO, 2005).

O comprometimento afetivo vai além da simples fitdgle a organizacao, ele envolve
uma relacdo ativa, na qual o individuo deseja @pati, colocar algo de si mesmo para
contribuir para o bem-estar da organizacdo, comgeelo trés dimensdes: 1- aceitacdo dos
valores, normas e objetivos da organizacao, 2-odigfo de investir esforcos em favor da
organizacdo e 3 - desejo e vontade de se mantebmeda organizacdo (MONDAY;
PORTER; STEERS, 1982).

Meyer, Allen e Gellatly (1990) salientam a diferarentre os empregados com forte
comprometimento afetivo, que continuam na orgadagiprque assim o desejam, e aqueles
com forte comprometimento instrumental, que perrmameporque necessitam.

Em estudo realizado no Complexo Petroquimico deaGam- Bahia, Barros (2007)
examinou as relacbes entre comprometimento orgaoir, percepcdo das praticas de
gestdo de pessoas, e a intencdo de permanénciagamizacdo de empregados que
trabalhavam nessa unidade petroquimica. O moddilcadb para essa andlise foi a gestao de
pessoas e escalas validadas para esse tipo de.g38itesultados mostraram que existe uma
relacdo significativa entre os construtos pesqosa&devidéncias da importancia das praticas
de gestdo de pessoas e do comprometimento orgamabae base normativa como
preditores da intencé&o de permanéncia.

Segundo Tamayo (2005, p. 165), foi observado queatareza do trabalho e o
desenvolvimento da carreira tém influéncia sigaifia no comprometimento organizacional.
Para entender se esse comprometimento estd reldoionom metas individuais do
trabalhador, esse autor procurou identificar asivapdes ou interesses pessoais que
sustentavam esse comportamento. Ele presumiu guedéivacdes subjacentes aos valores
sado determinantes do comprometimento organiza¢jomdtom o comprometimento, existe
como pressuposto a existéncia de um vinculo esteire valores e motivacao”, tornando-se
necessario descrever o carater dessa relacao.

Os valores levam as pessoas a acreditarem no qanfacom tenacidade e
persisténcia. Segundo esse autor, os filosofosularam os valores a vontade e ao desejo,
demonstrando assim a origem motivacional dos v&ldds valores séo originados com as

exigéncias universais dos seres humanos, que s@ssmades bioldgicas do organismo,
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necessidades sociais relativas a regulacdo dogsess interpessoais, e necessidades socio-
institucionais referentes a sobrevivéncia e beraredbs grupos. Estas necessidades sao
representadas pelas pessoas de forma conscientetgganédio dos valores ou de metas a
serem alcancadas e sdo demonstradas por meio thelassmOs valores, portanto, sdo
representacdes cognitivas das necessidades.

Considerando que o conhecimento do impacto dosesafmbre o comprometimento é
uma variavel relevante para o gerenciamento daisuigées, se faz necessario compreender
os valores dos profissionais ora estudados. Nestselce foi utilizada como parametro a
Escala de Valores relativos ao Trabalho (EVT), ded>(2005).

Os valores relativos ao trabalho sao definidos como

Principios ou crencas sobre metas ou recompensagadeis, hierarquicamente
organizados, que as pessoas buscam por meio dahivab que guiam as suas
avaliacbes sobre os resultados e contexto do k@abadbem como o seu
comportamento no trabalho e a escolha de alteasatie trabalho (PORTO, 2005,
p. 110).

Valores sdo crencas intrinsecamente ligadas a esaa®ao idéias objetivas e frias,
sao objetivos desejaveis que as pessoas se esfpeganalcancar, por exemplo: justica, ser
bem sucedido. Valores séo importantes para quepessoa tenha motivacao para agir de
forma adequada; sédo abstratos, distinguindo-sendamas, de atitudes, que se referem a
objetos especificos. Servem como padrdes ou ostéajudam a pessoa a decidir sobre o que
€ bom e o que é mau, dependendo do que ela cangider ou ilegitimo.

“Os valores das pessoas formam um sistema ordefeaddoridades axioldgicas que
as caracteriza como individuo [...] essas caratiesas sdo de todos os valores. O que
distingue um valor de outro € o tipo de objetivonootivacao que o valor expressa’. A teoria
dos valores descreve aspectos da estrutura psedldge sdo comuns a toda a humanidade,
consequentemente, suas proposicoes devem se aplicatas as culturas (SCHWARTZ,
2005, p. 23).

O comportamento das pessoas pode ser avaliadogiomde inferéncias que sao feitas
a respeito desse comportamento com base em lewvantzsnque podem ser realizados por
intermédio de perguntas, questionarios sobre oseresmlque a pessoa determina como
prioritarios para a tomada de decisGes na sua vida.

Segundo Porto (2005) a utilizacdo de questionajdosvalidados no ambiente
organizacional facilita por ser a forma mais ecoicdne rapida para realizar diagnéstico, bem

como, acompanhamentos dos valores individuais aghnizacdes. Os resultados desse tipo
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de levantamento sédo importantes, principalmenta pagestdo, a definicdo de politicas e
acoes para o desenvolvimento de ac6es relacioaadativacéo dos trabalhadores.

Todas as pessoas ou grupos possuem um sistemalatesvgue contém tipos
motivacionais universais. As pessoas ou gruposfeeedciam pela importancia relativa dada
a cada tipo motivacional que é a prioridade axiobbglo individuo ou grupo. Dessa forma, o
gue se busca medir nas pesquisas sobre valorgsid@ridade axioldgica dos individuos ou
grupos e nao os valores em si (SCHWARTZ, 2005).

No Brasil, existem duas medidas para avaliar awigades axiolégicas ao trabalho,
uma desenvolvida por Borges (1999), o Inventari®@amificado do Trabalho (IST), voltado
para o publico de baixa escolaridade, e outra,ndedgada por Porto e Tamayo (2003), a
Escala de Valores relativos ao Trabalho (EVT), adaena teoria dos valores de Shwartz
aplicada ao mundo do trabalho.

A EVT pode ser utilizada com seguranca para avaBaralores relativos ao trabalho
em populacdo com nivel de escolaridade superemsigo meédio. A escala consta de 45 itens
divididos entre os quatro fatores a seguir:

1) Realizacdo no trabalho - refere-se a busca de mpeazealizacdo pessoal e
profissional, bem como de independéncia de pendaneeacao no trabalho, por
meio da autonomia intelectual e de criatividade. B prazer no que se faz,
trabalho intelectualmente estimulante, realizagsspal;

2) Relacdes sociais — refere-se a busca de relacomsésgoositivas no trabalho e
de contribuicdo positiva para a sociedade por mdeidrabalho. Ex: Ajudar os
outros, colaborar para o desenvolvimento da sodesdzer (til para a sociedade;

3) Prestigio - refere-se a busca e autoridade, sugasdiszsional e poder de
influéncia no trabalho. Ex: Obter posicdo de destaqter prestigio, ter
superioridade baseada no éxito do seu trabalho;

4) Estabilidade - refere-se a busca de segurancaemmonz vida por meio do
trabalho, possibilitando suprir materialmente asessidades pessoais. Ex: Ter
estabilidade financeira, ser independente finaaoente, ganhar dinheiro.

Os valores tém sido empregados para explicar asamgad da sociedade, o
comportamento das pessoas, julgar acdes, alénstilegdir nacdes, grupos e organizacoes.
Observa-se na literatura 0 uso progressivo e oelsge por esse tema, pela sua importancia
em predizer as atitudes e comportamentos das [Eed¥0&TO, 2005).

Os valores constituem o que guia a vida das pessoa® elas encaram a vida. Porto

e Tamayo (2003) esclarecem que eles podem estatueatios em dois niveis: o primeiro se
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refere a uma estrutura geral e o segundo as essuiissociadas a contextos especificos da
vida, como por exemplo, a familia, o trabalho aeleido. Essas estruturas especificas estao
relacionadas a estrutura geral, que diz respeital@s os aspectos da vida, embora estejam
mais direcionadas a aplicacdo do conceito de \@looedia-a-dia, permitindo a correlacéo
entre os valores e a tomada de decis0des.

Portanto, Porto e Tamayo (2003) ao conceituar ¢t@ras relativos ao trabalho, os
definem como sendo principios ou crencas sobre smeta recompensas desejaveis,
hierarquicamente organizados, que as pessoas byswameio do trabalho e que guiam as
suas avaliacOes sobre os resultados e o contextalzidho, bem como o seu comportamento
e a escolha de alternativas de trabalho. Essaigiimpresenta trés aspectos considerados
relevantes para a especificagcdo do conceito: lgcasognitivo — no qual os valores séo
crencas do que é ou ndo desejavel no trabalhos@ct motivacional — demonstra o
interesse e desejos relativos ao seu trabalhoa8pecto hierarquico - sédo avaliados ao longo
de umcontinuumde importancia.

O préximo capitulo tratard dos procedimentos meégilcos utilizados nesta

pesquisa.



rocedimentos metodol ogicos
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4 PROCEDIMENTO METODOLOGICOS

4.1 Tipo de estudo

A palavra qualitativa implica uma énfase sobre waidades que ndo sao examinadas
ou medidas experimentalmente, em termos de qudetidalume, intensidade ou frequéncia.
Os pesquisadores qualitativos ressaltam a natigezialmente construida da realidade, a
intima relagdo entre o pesquisador e o que € eBiuda as limitacbes situacionais que
influenciam a investigacdo. Enfatizam a naturezsseldipo de pesquisa, como repleta de
valores da investigacdo, e buscam solucdo paraesttgs que realcam o modo como a
experiéncia social é criada e adquire significaldoos estudos guantitativos enfatizam o ato
de medir e de analisar as relagBes causais emtéweia, e Nndo processos, num esquema livre
de valores, segundo quem os propde (DENZIN; LINCO2006).

Segundo Minayo (2004b, p. 21), “[...] a pesquisalitativa trabalha com o universo
dos significados, motivos, aspiragdes, crencafiresle atitudes, o que corresponde a um
espaco mais profundo das relagcbes, que nao podemediezidas a operacionalizagdo de
variaveis”.

O conjunto de dados quantitativos e qualitativoes sBé& opde, segundo a mesma

autora, se complementa. A pesquisa qualitativare@ importante para compreender:

Valores culturais e as representacdes de determgragho sobre temas especificos;
as relagdes que se dao entre atores sociais tadtmiito das instituicdes como dos
movimentos sociais; e para avaliagdo das polifiéidicas e sociais tanto do ponto
de vista da sua formulagdo, aplicagdo técnica, colo® usuarios a quem se
destinam (MINAYO, 2004a, p. 134).

Na abordagem qualitativa, existe uma relacéo dicémmtre o mundo real e o sujeito,
uma interdependéncia viva entre sujeito e objetam@ postura interpretativa do sujeito-
observador, portanto, ndo neutra, que atribui ugnifstado ao interpretar os fenémenos
(CHIZZOTTI, 1991).

A pesquisa qualitativa envolve uma abordagem nlgtaa interpretativa, para o
mundo, o que significa que seus pesquisadoresagstad coisas em seus cenarios naturais,
tentando entender, ou interpretar os fendmenoseamos dos significados que as pessoas a
eles conferem (DENZIN; LINCOLN, 2006).
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A abordagem qualitativa da problemética atravéestado de casse adapta bem
para este estudo porque esse método possui coneto almna unidade que se avalia
aprofundadamente, se desenvolve no ambiente naéuralo em dados descritivos, tem um
plano aberto e flexivel, verifica como o problens&udado se manifesta nas interacdes
cotidianas e se preocupa em retratar a perspedtsaparticipantes (LUDKE; ANDRE,
1986). Esses autores enfatizam que o principiocbddo estudo de caso consiste na
interpretacdo em contexto, cuja preocupacdo centratlesenvolvimento da pesquisa é a
compreensao de uma instancia singular da realigaee& multidimensional e historicamente
situada. Na pesquisa qualitativa é importante pgrasquisador tentar capturar a perspectiva
dos participantes, isto €, a maneira como encasamuestdes que estdo sendo focalizadas.

Segundo Becker (1994), a expressao “estudo de @sgiu na area da pesquisa
médica e na psicologia, considerando nessas ar@adliae detalhada de um caso individual
para explicar a dindmica e a patologia de uma mateda doenca. No campo das ciéncias
sociais, 0 caso tipico ndo € um individuo. Embdgaires pesquisadores investiguem um
conjunto de casos individuais, na pesquisa soc@so costuma ser uma organizacdo, uma
pratica social ou uma comunidade, a partir de elbgéo participante ou entrevistas.

O estudo de caso na visdao desse autor tem dupletivabj Primeiro, tentar
compreender de forma abrangente o0 grupo ou orgd@uzado estudo, utilizando
guestionamentos como: 0 grupo é composto por quem@e fazem? Como se relacionam
com seu contexto? Quais as identidades do grupmb segundo objetivo vem a tentativa
de desenvolver declaracdes tedricas mais geraie sefularidades do processo e estruturas
sociais. Segundo Yin (2005, p. 19)

Em geral, os estudos de caso representam a egtrptéferida quando se colocam
guestdes do tipo “como” e “por qué”, quando o pesfor tem pouco controle
sobre o0s acontecimentos e quando o foco se encosna fendmenos

contemporéneos inseridos em algum contexto dareid...] utiliza-se o estudo de
caso em muitas situagbes para contribuir com o exmntento que temos dos
fendmenos individuais, organizacionais, sociai$ifipos e de grupo, além de outros

fendbmenos relacionados.

Esse desenho permite a possibilidade de se canstraonhecimento a partir da
singularidade de um caso. Assim, segundo StakeDj2@Malisando as singularidades das
relacbes de um servico de saude, podemos dialegéoroha mais densa com a logica do
Sistema de Saude do qual faz parte”. Ou seja,staz-analogia para o presente estudo, no
qual, através do conhecimento do processo de h@abdbs enfermeiros da emergéncia
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estudada, dos seus significados e dificuldadeslipezsi se espera poder criar uma relagao
mais verdadeira entre trabalhadores e organizagao.

Este estudo utilizou como estrutura central dedesenho um estudo de caso, mas que
lanca m&o de outras abordagens, quando utilizouiosvarinstrumentos para,
complementarmente e de forma a integrar outragibaigdes, dar conta da explicacdo de um
fendbmeno complexo.

Foi utilizada a avaliacao por triangulacédo de dame conceito de Yin (2005, p. 125-
126) “como fundamento logico para utilizar fontegltiplas de evidéncias”, “tendo em vista
a corroboracdo do mesmo fato ou fendmeno”; e agulacdo de métodos, que segundo
Minayo, Assis e Souza (2006); Denzin e Lincoln @0@desenvolvem uma proposta de
utilizacdo de métodos diversos (quantitativo e itptalo), refletindo uma tentativa de
assegurar uma compreensado em profundidade do fewdéem questdo. Segundo Denzin e
Lincoln (2006) a triangulacdo é a exposicdo sinmgiddde realidades multiplas, refratadas.
Esses autores consideram que a realidade nuncaendjula, e que a triangulagdo ndo é uma
ferramenta nem estratégia de validacdo, mas uneanafiva a validacdo. Assim, essa
alternativa de validacdo acontece com 0 objetivoad®scentar mais rigor, amplitude e
profundidade a qualquer investigacao.

Com a triangulacdo, é possivel se dedicar ao prablem potencial da validade do
construto, uma vez que varias fontes de evidéfaiascem essencialmente varias avaliacdes

do mesmo fendémeno (YIN, 2005), como pode ser detramitsatravés do esquema abaixo.

Registros em arquivos
Documentos l Entrevistas

\ / espontaneas

FATO

Observacoes / T \

(direta e participante)

Entrevistas
focais
Entrevista e levantamentos estruturados

Figura 2a - Convergéncia de evidéncias (estudo Unico).
Fonte: Yin (2005).
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4.2 Area de estudo e objeto de estudo

A area deste estudo foi 0 setor de Emergéncia dpitédb da Restauracéo, pertencente
a Secretaria de Estado da Saude de Pernambudta deraplexidade, sendo o maior hospital
publico do Estado, com capacidade para 480 ledsnde diariamente cerca de 400
pacientes, tendo a emergéncia como porta de entiadae setor, diuturnamente, ficam em
torno de 130 pacientes aguardando definicdo paeanamento, cirurgia, transferéncia ou
alta, classificados de acordo com o risco de gealddem alto, médio e baixo.

A equipe de trabalho conta, em cada plantdo deofashincluindo as emergéncias de
Adulto e Pediatrica, em média, com 8 enfermeirésaudiiliar/técnicos de enfermagem e com
30 a 40 médicos nas diversas especialidades.

A missao do Hospital é atender pacientes nas ediglacies de trauma, neurocirurgia,
cirurgia vascular, queimados, neurologia, cirurgésal. E o Gnico hospital referéncia para
acidentes com animais peconhentos.

E classificado como Hospital de Ensino, contandon c@sidéncia médica, de
enfermagem, farmécia e cirurgia buco-maxilo-fadtalitilizado como campo de prética para
varias escolas, tanto publicas como privadas, nassas areas e niveis de ensino, como
medicina, enfermagem, fisioterapia, psicologiayigersocial, entre outras.

O objeto deste estudo foi o processo de traballscedtermeiros lotados no setor de

Emergéncia do referido Hospital.

4.2.1 Cenario do estudo

A Emergéncia do Hospital da Restauracao tem dussdas para pacientes, uma para
0s pacientes adultos e politraumas e a outra paaomes, até 12 anos de idade. Na
Emergéncia de Adultos ou Emergéncia Geral, a emtpachcipal da acesso a rampa para
veiculos e para pedestres. Nesse local fica ag@oepm profissionais para a elaboracédo da
ficha do atendimento, e logo que se entra ness&seaxxistem 2 corredores, um em frente a
entrada que da acesso a Unidade de Trauma e a toafeergéncia. Nesse corredor ficam os
consultérios de Neurologia, Cirurgia vascular, Butaxilo-facial e uma sala para

procedimentos. No outro corredor, a direita, ficaomsultério de clinica médica, para os
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atendimentos gerais, e um consultério para o emfeonrealizar a classificacdo de risco.
Encontram-se nesse setor também duas salas pairdsuidpdo de medicamentos. Toda essa
area é chamada de Triagem.

A parte direcionada para o atendimento dos mertd® anos de idade tem também
uma recepcao exclusiva para esse setor, com dussilb@rios para pediatras, e uma sala para
administracdo de medicamentos. Ficam junto a edee @s dois consultérios de Ortopedia e
um consultério para Oftalmologia.

Tanto na Emergéncia de Adultos quanto na de Pediap0s o primeiro atendimento
e estabilizacdo, os pacientes sédo colocados n&sbqgue na parte de adulto, sdo distribuidos
em Box A, B e C, cada um subdividido em compartimecom capacidade para duas macas,
denominados também de boxes. A capacidade do Be&oAL6 macas; o Box Be o C, 14
macas. A unidade de trauma esta equipada para itd3, l@ Unidade de Cuidados
Intermediarios (UCI) para 8 leitos, e existem dwedermarias para observacdo, com
capacidade para 16 leitos. Portanto, a capacida@epacientes acamados na emergéncia de
adultos é de 80 pacientes.

A Unidade de Trauma é o setor dentro da emerg@eciadultos onde € realizado o
primeiro atendimento aos pacientes politraumatigalaqueles com problemas clinicos com
risco de vida. A UCI é onde ficam os pacientes idemados graves. Pacientes que ja
receberam os primeiros atendimentos e ndo se dipd@gas em outros setores, como a
UTI.

Existem, ainda, dentro do espaco da Emergénciaddi#os, dois outros grandes
corredores de circulagdo, denominados corredorrext@or ser o que da acesso ao setor de
RX, Endoscopia e a saida da Emergéncia, e o coriathrno que separa 0s boxes da
administracdo. Embora ndo tenham a preparacéo adiequomo por exemplo, pontos de
gases, aspiradores, pias para lavagem das maos, attas necessidades, encontram-se
como espagos onde os pacientes ficam internados.

Na parte da Pediatria, a divisdo dos pacientesta de acordo com a gravidade e a
especialidade médica, sendo colocados em enferohaadservacao. SO existe um box, com
capacidade para duas criancas, denominado Box g@@naia, onde sdo realizados os

atendimentos de criangas graves. A capacidade setsse: para 28 criancas.
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4.3 Coleta de dados e amostra estudada

Para a selecdo dos entrevistados, inicialmenteyréniidenciada, com a geréncia de
pessoas da Instituicdo, a relacdo dos 71 enfersleitados na Emergéncia, tanto da parte de
Adultos como da Emergéncia de Pediatria. Forantisglados os profissionais com mais de
cinco anos de trabalho no setor, considerando rseperiodo suficiente para um melhor
conhecimento do servi¢o, chegando-se ao total dB&&se grupo foram excluidos os que se
encontravam de férias (2), licenca (1) e os quensentravam ocupando cargos de chefia (2);
restaram 23 enfermeiros, sendo todos entrevistd@ogo as entrevistas como as observagoes
foram realizadas pela pesquisadora no periodo tmbeo a dezembro de 2007, apds
autorizacdo dos entrevistados. As entrevistas abéoram gravadas em meio eletronico e
posteriormente transcritas pela autora.

Foram adotados para a coleta de dados a entrebstda, por se entender que a
mesma possibilitaria um entendimento em profundidaabre o tema (MINAYO, 2004a); um
questionario composto por perguntas fechadas quéeroplava dados individuais dos
entrevistados, para sua caracterizacdo, e um quést voltado para as condi¢cbes oferecidas
para o desenvolvimento do trabalho, com o objetleocaptar de forma pontual alguns
resultados; a observacédo sistematica, com o ptopdsise ter uma outra dimensao sobre o
problema estudado (CONTANDRIOPOULGS al., 1999; MINAYO, 2004) e a Escala de
Valores relativos ao Trabalho (EVT) (PORTO, 20@®n a finalidade de avaliar os valores
dados pelos enfermeiros ao trabalho.

A utilizacdo de mudltiplas fontes de dados (triangéib de dados) e a utilizacdo de
meétodos variados (triangulacdo metodologica) (DENZLINCOLN, 2006; MINAYO,
2004a; MINAYO; ASSIS; SOUZA, 2006; YIN, 2005) tiveen como finalidade se obter uma
maior validade dos achados.

4.3.1 A entrevista

A entrevista, no sentido amplo de comunicacdo Vemdano sentido restrito de
obtencédo de informacbes sobre determinado temaifené a técnica mais utilizada no

processo de trabalho de campo (MINAYO, 2004a). Béglessa autora, a entrevista € uma
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conversa a dois, feita por iniciativa do entrevsta sobre um determinado tema com um

objetivo a ser alcancado, sendo considerada umumshto privilegiado de coleta de dados,

pelo fato de a fala ser reveladora de condicOestestis, de sistemas de valores, normas e
simbolos e, a0 mesmo tempo, transmitir atravésndparta-voz representacées de um grupo
em condi¢gBes especificas. A entrevista ndo € wigemas como um trabalho de coleta de
dados, mas uma situacdo que permite interacaotoevistado com o entrevistador, podendo

inclusive, este ser afetado por aquele.

A entrevista pode ser de varios tipos: a) Sondadenopinido, elaborada mediante
guestionario totalmente estruturado, em que a lesahd informante esta condicionada pela
multiplicidade de respostas apresentadas pelo vestador; b) semiestruturada, quando
combina perguntas fechadas (ou estruturadas) taaperentrevistado tem a possibilidade de
discorrer sobre o tema proposto, sem respostasradicoes prefixadas pelo pesquisador; c)
entrevista aberta, quando o informante discorm@rinente sobre o tema proposto que lhe é
exposto; d) entrevista ndo diretiva “centrada” entfevista focalizada” na qual se aprofunda
a conversa sobre determinado tema sem prévioap&ientrevista projetiva, isto €, centrada
em técnicas visuais (quadros, pinturas, fotos) aisgdase sempre para aprofundar
informacgdes sobre determinado grupo (MINAYO, 2004a)

Considerando a subjetividade do objeto deste estedta pesquisa utilizou a
entrevista aberta, por entender que a mesma pdasibiuma investigacdo mais ampla do
tema. Por meio da entrevista, na percepcdo de upogie enfermeiros, buscaram-se as
imagens e representacdes utilizadas por eles pprassar as vivéncias do trabalho, a partir
das perspectivas de cada profissional, pessoasladotde subjetividade, de horizontes
conceituais proprios, de intengdes particularedetivas e de visdo de mundo.

A partir de um roteiro para orientar “uma conversan finalidade”, a entrevista foi
realizada. O roteiro funcionou como um facilitadde abertura, de ampliacdo e de
aprofundamento da comunicagao (MINAYO, 2004a).

Segundo os propésitos da pesquisa, 0s roteirosndererizar alguns tipos de
questbes, como experiéncias e comportamentos; deginie valores; sentimentos;
conhecimentos e interpretacdo de informacdes eesapes. Devem sempre colocar como
ponto importante o encadeamento das perguntasroRoaro se entende uma listagem de
temas que desdobram os indicadores qualitativabpeddos de forma compartilhada com os
diferentes atores envolvidos na investigacdo. Nom#&bo final, o roteiro deve ter
simplicidade, ser coerente e propiciar uma relada@o confianca entre entrevistado e

investigador. Pode a qualquer momento ser alterdesge que o investigador perceba que
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algum tema que nao foi abordado por ele é sempreréelo pelo entrevistado, demonstrando
ter grande importancia para o grupo pesquisado AI; ASSIS; SOUZA, 2006).

O roteiro utilizado seguiu quatro passos, que foramntroducédo; 2- experiéncia do
trabalho na emergéncia; 3- visdo da profissaoiedtitLicdo; 4- sintese /conclusao (Apéndice
A). Na introducao foi explicada a finalidade dagqeésa e a importancia da participagéo do
entrevistado, solicitando-se a assinatura do TedmdConsentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice B) apds a confirmacdo de participacao pdafissional. Em seguida, foram
abordados: os momentos de trabalho do enfermeintrodela emergéncia; as atividades
desenvolvidas por ele durante o seu horéario dalttabas condi¢cdes em que essas atividades
eram desenvolvidas; os fatores responsaveis psddisfacdo no trabalho. Na fase 3, foram
abordados: o envolvimento com a instituicéo, toroac@mo referéncia o comprometimento e
a satisfacdo no trabalho e, por dltimo, foi saidd ao profissional que abordasse alguma
outra questao que considerasse importante e quivaése sido contemplada na entrevista.

Durante a entrevista se utilizou, também, um goe&tio composto pela identificacdo
do profissional e 17 perguntas fechadas a resgag@ondicdes de trabalho existente no setor
de Emergéncia (Apéndice C), com o objetivo de aplee de forma direta como esses
profissionais consideram as questfes referentesodicoes de trabalho que o hospital
oferece para o desempenho das suas atividadesesDiamario foi composto por variaveis
sociodemogréficas (sexo, estado civil, idade, temipdormado, titularidade, quantidade e
tipo de outros vinculos de trabalho, regime deallab e renda total percebida), com o
objetivo de descrever o perfil do profissional emfeiro, e as variaveis relativas as condicdes
de trabalho na Emergéncia foram: a qualidade daestgbpara o profissional desenvolver o
seu trabalho; a quantidade e qualidade dos equigame insumos; a quantidade de
profissionais; 0 apoio aos servi¢cos pelos meiogndisticos e terapéuticos e 0 gerenciamento
e a organizacéao do trabalho.

Foi utilizado um cédigo para identificar cada enfeiro (Enfermeiro 1, 1, e assim por
diante) e a uma sigla referente a qual parte dagémeia ele trabalhava, se na Emergéncia de
Adultos (EA), se na de Pediatria (EP).
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4.3.2 Observacdao sistemética

Contandriopouloset al. (1999) distinguem quatro grandes tipos de obséovaps
individuos: a observacdo sistematica, a observdigfmla a entrevista, a observacao
participante e a observacéo livre, que se distimgpela distancia entre o pesquisador e a
acao que se desenvolve.

Segundo Gil (1999), a observacéao sistematicaiegada com frequéncia em pesquisas
que tém como objetivo a descri¢cdo precisa dos fendsiou teste de hipoteses. Ele considera
que sua principal caracteristica € a predefinicocdtegorias a serem observadas, ao
contrario da observacdo simples (ou livre), quendde a objetivos especificamente
exploratorios, pois a coleta de informacdes é ddpea. Ainda segundo Gil (1999), para
minimizar o efeito da presenca do observador, uezaque ndo é possivel omitir a sua acao
de observacao, € imprescindivel que o entrevistddose sinta pressionado, ameacado. Para
evitar essa interferéncia, o observador deve expécdivulgar a pesquisa anteriormente, de
forma a conquistar a cooperacéao dos observados.

Segundo Yin (2005), os fendmenos de interesse sipuEador ndo sdo genuinamente
de carater histérico, mas podem encontrar-se digpisn para observacdo alguns
comportamentos ou condicdes ambientais relevantessses casos, pode ser utilizada a
observacdo direta para capta-los. Portanto, a \aiis®y que foi realizada na unidade de
Emergéncia do Hospital da Restauracao, neste estidodireta de forma sistematica, tanto
no decorrer das entrevistas, como também no trenresaio trabalho de um dos enfermeiros
por plantdo, ou seja, em cada dia da semana iada uma observacéo, percorrendo todos
os plantdes, totalizando sete profissionais. Deraggse procedimento, foi observada a
maneira como é feito o atendimento ao publico,rendocomo ele aborda os familiares, a
relacdo com os técnicos/auxiliares de enfermagemm ©s seus pares e com 0S Outros
profissionais. Observou-se também, a execucaotiédades especificas para a assisténcia
de enfermagem que é prestada aos pacientes. Hssawagdes foram realizadas com o
objetivo de se ter uma outra dimensdo para a cangé® tanto do contexto quanto ao
fendbmeno em estudo. Foi utilizado um roteiro pagedizar a observacao (Apéndice D).

A média de tempo de cada observagéo variou de Baadh. totalizando 25 horas de

observacdo. Os dados foram registrados em um di@riampo.
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4.3.3 Escala de Valores relativos ao Trabalho (EVT)

A Escala de Valores relativos ao Trabalho (Anexddhaplicada a sete enfermeiros
dentre o grupo pesquisado. Cada profissional recelescala que € composta por 45 questdes
referentes aos motivos que levam a pessoa a teabaliguele local. Os motivos séo os
valores do trabalho que estéo incorporados nosajtetbres definidos por Porto e Tamayo
(2003) como: Realizacao profissional; RelacdesassidPrestigio e Estabilidade.

Pertencem ao fatdRealizacdo Profissionalquestdes que se relacionam diretamente
com a atividade do trabalho, como ter prazer no faze achar o trabalho interessante,
estimulante e criativo, achar o trabalho relevamatea a sociedade, estar satisfeito com o que
realiza. Em relacdo ao fatBelacdes Sociajssdo analisadas questdes como: manter amizade,
bom relacionamento e colaboracdo com os colegaslo@ho, ajudar os outros e ter atitude
de preocupacdo com o bem-estar da sociedade @&pléagpessoa. Quanto ao faRnestigio
as questdes abordadas foram: prestigio no trab&hwga, notoriedade, sobreposicdo em
relacdo aos colegas de trabalho, competitividade palcance das metas do trabalho e status
dentro do trabalho. ParaEsstabilidade, as questdes referentes foram: a possibilidade de a
pessoa se sustentar, ter estabilidade, ganhariirdéndependéncia financeira e conseguir
melhores condi¢Ges de vida, materialmente falandm o trabalho desenvolvido no local
estudado.

Essa escala apresenta a distribuicdo das quesiG@sgdinte forma: para o primeiro
fator, existem 15 questbes; para o segundo, 12, @aerceiro, 11, e para o ultimo fator 7,
totalizando as 45 questbes. A ordem das questdesemtes a cada fator na escala néo
obedece a uma sequéncia por fator, mas elas sawmadas de forma aleatoria.
Posteriormente, apos a realizacdo da coleta, atdgsesdo agrupadas e analisadas conforme

a distribuicdo dada pelos autores, mostrada norquedihixo.

FATOR QUESTOES
Fator Realizacdo Profissional 10, 13, 39, 16, 28075, 12,14, 44,40,4,41, 8
Fator Relacbes Sociais 36, 20, 29, 3, 19, 28,3x@ 32,11, 21
Fator Prestigio 42, 25, 33, 22, 27, 17, 34, 315638
Fator Estabilidade 1, 43, 9, 2, 18, 35, 37

Quadro 1 Correspondéncia entre os fatores e questda EVT.
Fonte: Porto e Tamayo (2003).
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As orientacdes de preenchimento vém no propriogeadhe da escala; em seguida, séo
dispostas as questfes, de forma aleatéria, corrataede notas a ser dada ao lado direito, de
acordo com a importancia que cada item represemta@respondente, variando de 1 a 5, a
partir da pergunta geral:Como Principio Orientador em Minha Vida no Trabalhesta
Emergéncia, esse motiv8"é1 - Nada importante2 - Pouco importante3 - Importante4 -
Muito importante; & - Extremamente importante.

Abaixo exemplo da estrutura da escala.

E importante para mim
1. Estabilidade financeira 1 2 3 4 5

2. Ser independente financeiramente 1 2 3 4 5

Quadro 2 Modelo da Escala de Valores.
Fonte: Porto e Tamayo (2003).

O objetivo da sua utilizacao foi avaliar os valogee os profissionais enfermeiros
emitem em relacdo ao trabalho desenvolvido no se¢orEmergéncia, a partir de um
instrumento validado para a utilizagdo entre psddisais de nivel superior, e obtencédo de
mais uma evidéncia para corroborar os resultadgmréir dos outros instrumentos da

pesquisa, e assim, desenvolver a investigacdo hohaaconvergente.

4.4 Organizacgdo e anélise dos dados

Esta pesquisa tem como fonte de dados instrumentn#itativos: questionérios das
condicOes de trabalho dos profissionais; instruosequantitativos e qualitativos: entrevistas
aberta e estruturada com os profissionais enfeosiedbservacao sistematica do processo de
trabalho e a aplicacdo da Escala de Valores retatwe Trabalho.

Os resultados dos questionarios obtidos a parsired#revistas sobre as condicdes de
trabalho e caracterizagdo dos enfermeiros estudatis agrupados em tabelas e analisados
através do programa Excel versao 2003.

Os dados das entrevistas abertas foram transdotoseio eletrénico e digitados para
a sistematizacdo e andlise. Tomou-se como refar@nenodelo de andlise de entrevistas

apresentadas por Kvale (1996). Esse autor destaca grincipais tipos: a condensacgao de
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significados, a categorizacao de significadostraiesa de significados através da narrativa, a
interpretacdo de significados e o métadchocde geracao de significados.

Dentre os cinco tipos apresentados, optou-se peldensacdo de significados, por ser
considerado o mais adequado aos propositos detidoedNesse tipo de analise séo
construidas formulacdes a partir das declaragcéeemntoevistados sobre o tema abordado. As
passagens da entrevista que se relacionam a urstiguespecifica do estudo sédo cotadas e
condensadas num quadro constituido pelas unidadagais dos significados das respostas
dos sujeitos, na coluna da esquerda, e os temdraiserelacionados a esses, que sao
categorias conceituais, na coluna da direita eeqééncia € colocada a descrigdo essencial de

cada questéo abordada, de acordo com o demonswagladro abaixo.

1. Questdo da pesquisa

Unidades Naturais de Analise Temas centrais

1. Parte da entrevista relacionada a questdo da 1. Tema que domina a unidade natural de
pesquisa forma simples
2. Cont... 2. Cont...

Descricdo essencial da questdo da pesquisa

Descricdo de todos os temas abordados na entregigtiarme a interpretacédo do

pesquisador acerca da questdo comentada peluistattie.

Quadro 3 - O Significado das Unidades Naturais derglise e Temas Centrais.
Fonte: baseado no quadro de Giorgi (KVALE, 1996).

Passos seguidos para a organizacdo e analise réaisgat a) leitura cuidadosa das
entrevistas com a finalidade de compreender odkedb todo; b) determinacdo das unidades
de significados naturais conforme expressas pgkitsuc) definicAo dos temas centrais
relacionados as unidades naturais da maneira nmjdes possivel, procurando-se evitar
preconceito ou juizo de valor, para construcaotdoss a partir da compreensao do que foi
expresso na entrevista; d) questionamento quargiagéo entre as unidades de significados e
0S objetivos propostos pelo estudo; e e) descreggencial dos temas identificados na
entrevista e relacionados aos objetivos da pesquisa

Apos a conclusdo desse momento, passou-se a desdus resultados colhidos,
procurando-se respeitar os critérios cientificas @receitos éticos definidos, na perspectiva
de transformar o dado bruto em uma linguagem aai@mpreensivel. Para garantir o

anonimato dos sujeitos entrevistados, foram utibsacodigos de identificacdo. A analise foi
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precedida da classificacdo desses achados quemriara@sn caracteristicas comuns ou que se
relacionaram entre si (MINAYO, 2004a). Esse proecexiito respaldou a construcdo das
categorias analiticas, que foram: os momentos agaltito dos enfermeiros no setor de
Emergéncia, caracterizados pela finalidade, ap&eds objeto de trabalho, descricdo das
atividades realizadas pelos enfermeiros; as coasdidé trabalho nesse setor para realizacao
do seu trabalho; a forma como eles visualizam acendicdo como enfermeiros, dentro do
processo de trabalho da Emergéncia; o compromeidnmeera satisfacdo com o trabalho, a
ligacdo com a Instituicdo, como ela ocorre.

A discussdo dos resultados visou estabelecer lagies entre o conteudo das
categorias e o referencial tedérico do estudo, nticke de atingir os objetivos com base nas
questdes norteadoras da pesquisa.

O comprometimento foi analisado a partir das dirdess1- aceitacdo dos valores,
normas e objetivos da organizagdo, 2- a disposdganvestir esforcos em favor da
organizacdo e 3 — o desejo e a vontade de se nmartabro da organizacao (TAMAYO,
2004).

A satisfacdo foi analisada a partir das categateaslierzberg, Mausner e Snyderman
(1959), que leva em consideracao os fatores iettoss(relacionados com a satisfacdo) como:
oportunidades de promocdo, de desenvolvimento @lesste reconhecimento pelo
desempenho, de realizacdo e de responsabilidadeoghbese os fatores extrinsecos
(relacionados a insatisfacdo): qualidade da sugBoyi salario, politicas na empresa,
condic0es fisicas de trabalho, relacionamentopessoal e seguranca.

Os dados coletados através da observacdo e anataddrio de campo, apds a
leitura e elaboragc&o de um texto com toda a se@liéondrabalho realizado pelos enfermeiros
durante o tempo de observacédo, foram analisadosodaimito de subsidiar os dados obtidos
nas entrevistas, fortalecendo assim o0s resultagiassg

A analise dos dados da Escala de Valores relatiwograbalho foi realizada tomando-
se como referéncia os parametros da propria ed0alalados referentes as respostas dos
enfermeiros foram agrupados de acordo com o vado ch cada item da escala. A partir
desses resultados, foram levantadas as médiavie gaslrdo da amostra em cada fator e a
frequéncia dos participantes por intervalo daitsicdo dos escores (1 a 5) (PORTO, 2005).

Com os resultados de cada fator foi possivel elstadreuma ordem de prioridade para
os entrevistados, de acordo com o valor dado a t&da motivacional, que foram, a
Realizacdo profissional, Relacdes sociais, Prestige Estabilidade,utilizando-se para essa

classificagcdo a importancia dada por eles a catta faomo: Nada importante; Pouco
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importante; Importante; Muito importante; e Extrenemte importante. De acordo com 0s
valores encontrados se tornou possivel compreesderotivacdes para o trabalho do grupo
estudado, considerando que essa escala apresemairmices psicomeétricos, além de
embasamento teorico (PORTO, 2005).

Este estudo n&o apresentou grandes dificuldades suar execucédo pelo fato de a
pesquisadora fazer parte dessa Emergéncia erneialiesso as instalacdes do Hospital, o que

facilitou o andamento e a colaboragcéo do grupo.



i ‘%ns deracdes éticas
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5 CONSIDERACOES ETICAS

Este estudo foi desenvolvido em conformidade com dastrizes e normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres baprarovadas pelo Comité de Etica do
Conselho Nacional de Saude/MS, através da Resohf;486, de 10 de outubro de 1996,
com o CAAE - Certificado de Apresentagcdo para ApigEn Técnica - 0045.0.095.000-07.
Os sujeitos envolvidos nas atividades de coletada@os sob a forma de entrevistas
participaram voluntariamente, foram informados dqoia@os objetivos do estudo, os possiveis
riscos decorrentes da sua participacao, e Ihegafaintido o anonimato quando da divulgagéo
dos resultados. Todos assinaram o Termo de Comsait Livre e Esclarecido (TCLE).



@;sultados
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6 RESULTADOS

Os resultados serdo abordados de acordo com aotwgizdutilizada para a coleta.
Serdo apresentados os dados relacionados a: (lact@aacdo dos profissionais
entrevistados; (2) Dados relativos as entrevishestas e questionarios sobre condi¢bes de
trabalho; (3) Observacdo sisteméatica e (4) Resudtath Escala de Valores relativos ao
Trabalho.

6.1 Caracterizacdo dos enfermeiros pesquisados

Ao se analisarem os resultados apresentados ndaThbeferentes a caracterizacao
do perfil dos enfermeiros estudados, pode-se oassemwe a maioria dos 23 profissionais
entrevistados € do sexo feminino (91,3%), a fatéaiae de 46 a 50 anos registrou a maior
freqUéncia (26,1%), com uma média de idade de 46.a@ estado civil predominante
(60,9%) é o casado. Verificou-se que 39,1% doseestados tém mais de 20 anos de
formados, a maioria, no entanto, encontra-se na fde 11 a 20 anos (47,8%). Quanto a
titularidade, 87% informaram ter especializacdaesidéncia, e apenas um profissional tem
mestrado.

Trabalhar no setor de Emergéncia foi escolha pkslgoé5,2% do grupo, o restante
foi trabalhar nesse setor por determinagdo dasashebegundo o tempo de trabalho na
Emergéncia, 47,8% dos profissionais tém de 16 a3 consecutivos de trabalho, com
registro de um profissional que atua na Emergé&mmigeriodo superior a 26 anos. A segunda
maior concentragdo estdo naqueles com 5 a 10 anttthlho (34,8%). Quanto a carga
horaria, todos trabalham em escala de dois plamiesemana de 12 horas cada, no horério
diurno ou noturno. A maioria (73,9%) informou tertr@ vinculo empregaticio, sendo 52,2%
outro vinculo publico; desses, 13% trabalham tamle®m outra emergéncia. A maioria
absoluta ndo tem outra atividade fora da areaatalino, ou seja, 91,3%.

O salario dos entrevistados variou de R$ 2.00@613 (il reais) a 10.000,00 (dez mil
reais), com uma meédia de salarios de R$ 3.73%@9 fiil setecentos e trinta e nove reais). A
maior concentracao (39,1%) foi verificada na fasedarial de 4.000,00 a 6.000,00 reais. O
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grupo que s6 tem um vinculo empregaticio (26,1%peina-se na menor faixa salarial, ou
seja, até R$ 2.000,00 (dois mil reais).

Tabela 1 - Perfil socioecondmico e profissional daenfermeiros que trabalham no setor de

Emergéncia do Hospital da Restauracéo. Recife. 2008

(continua)

Enfermeiros
Variavel N %
Sexo
Feminino 21 91,3
Masculino 02 8,7
Faixa etaria
31-35 01 4.4
36-40 02 8,7
41-45 05 21,7
46-50 06 26,1
51-55 04 17,4
56 -60 2 8,7
N&o respondeu 3 13,0
Estado civil
Casado 14 60,9
Solteiro 4 17,4
Vilvo 1 4.4
Divorciado/separado 4 17,4
Tempo de formado
5-10 anos 1 4.4
11-20 anos 11 47,8
21-25 2 8,7
26 e mais 9 39,1
Titularidade
Residéncia ou Especializacdo 20 87,0
Mestrado ou Doutorado 1 4.4
Nenhuma 2 8,7
Escolha do local de lotagédo
Sim 15 65,2
Nao 8 34,8
Tempo de trabalho na Emergéncia
5a10 8 34,8
11a15 3 13,0
16 a 20 11 47,8
21a?25 - 0,0
26 a mais 1 4.4
Possui outro vinculo de trabalho
Sim 17 73,9
Nao 6 26,1




96

Tabela 1 - Perfil socioecondmico e profissional daenfermeiros que trabalham no setor de
Emergéncia do Hospital da Restauracéo. Recife. 2008
(concluséo)

Enfermeiros

Variavel N %
Tipo de unidade em que trabalha

Publica 12 52,2
Privada 5 21,7
Ambas - 0,0
Nenhuma 6 26,1
Local de trabalho na outra unidade

PSF 5 21,7
Emergéncia 3 13,0
Hospital 4 17,4
Ambulatorio - 0,0
Universidade 2 8,7
Outro 3 13,0
Nenhuma 6 26,1
Renda total percebida

Até R$ 2.000,00 4 17,4
Entre R$ 2.000,00 e R$ 4.000,00 5 21,7
Entre R$ 4.000,00 e R$ 6.000,00 9 39,1
Entre R$ 6.000,00 e 10.000,00 3 13,0
Acima de R$ 10.000,00 - 0,0
N&o quis responder 2 8,7
Possui outra atividade fora do trab.

Sim * 2 8,7
Nao 21 91,3

* Nota: dos 2 enfermeiros que disseram ter ativedada do trabalho, um é atividade politica,
€ 0 outro, religiosa.

6.2 Resultados das entrevistas

Os resultados serédo apresentados tomando coma Isasgiéncia do roteiro utilizado
durante as entrevistas, conforme se encontra abaixo
a) A percepcao que o enfermeiro tem de si mesmo dentro grocesso de trabalho e
como ele acha que é visto pelos outros profissioaa pela populacéo;
b) Os momentos de trabalho desse profissional no setata Emergéncia e a
apreensédo do seu objeto de trabalho;
c) Atividades realizadas pelos enfermeiros durante olgntao;

d) Descricao das condicOes de trabalho em que as afi@des sdo desenvolvidas;
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e) Envolvimento com a Instituicdo e o trabalho, levand em consideragcdo o

comprometimento e a satisfagao.

A primeira parte envolve os trés primeiros iteas:b, e ¢, pelos resultados se
mostrarem intimamente relacionados e facilitarrmm@enséao; a segunda parte sera referente
ao itemd, e nesse item serdo incorporados os resultadogudgssionarios sobre as condi¢des

de trabalho; a terceira parte sera referente aodte

6.2.1 Primeira parte dos resultados das entrevistaentes aos itens: a, b e c

O enfermeiro é considerado como indispensavel delatisetor de Emergéncia, porém
sao ressaltadas as dificuldades desse profissemnainanter a sua autonomia. Segundo os
entrevistados, a Emergéncia se transformou nomastianos num local dificil para se
desenvolver o trabalho, falta entrosamento entregaspes e condicbes adequadas para a
realizacdo de um trabalho digno. Em relagdo a pe&weque o proprio profissional tem a seu
respeito, percebe-se pelas falas que ele se vé wonpoofissional que luta no meio de muitas
dificuldades dentro do setor da Emergéncia, conpertatacdo, inseguranca, condigdes de
trabalho dificeis, falta de reconhecimento, desturgggdo do ambiente, para tentar dar uma
melhor assisténcia aos pacientes.

Esses profissionais acreditam que os auxiliaresut@a visdo a seu respeito de uma
pessoa que ajuda a direcionar o plantdo, os examesgas, as faltas de medicamentos ou a
necessidade de algum procedimento.

Na visdo dos enfermeiros em relacdo a sua percepgéspeito de como 0s outros
profissionais veem o seu trabalho na Emergénciadaam que essa visdo vai estar sujeita a
empatia de cada um, ndo podendo ser generalizealdop@s os profissionais. No entanto vai
depender, igualmente, do local onde o enfermeitejeedrabalhando. Se for dentro da
Unidade de Trauma, pode ser aquele que organiztoo, sedireciona 0s pacientes; nos
boxes, pode ser visto como aquele que agiliza examgdiza altas, esvazia o setor para novas
admissdes; na Unidade de Cuidado Intermediarios)(laGsisdo é de que ele tem um papel
mais assistencial junto ao paciente grave.

Acreditam serem vistos pelos usuarios como umaatéleusalvacédo dentro do setor,

aguele que resolve o problema de imediato, sefr,asdja um exame, uma transferéncia, é
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aguele que até providencia o médico para ver epgei Reconhecem a necessidade de uma
melhor informacdo do seu papel & populagédo, poegsa ainda ndo tem clareza do papel
desse profissional, da sua importancia e da suaaftiio, havendo frequiente confusdo com o
pessoal auxiliar ou com os médicos, o0 que tem gelladestimulo e insatisfacdo no trabalho

ao longo dos anos e que pode ser visto de acordmsalepoimentos:

[...] embora eu ache que ndo haja assim um reconéeto por parte das outras

categorias profissionais, eu nao sei com relacoplacéo [...], eles procuram

muito o enfermeiro, agora eu ndo sei se eles t@per@pcdo da importancia desse
profissional, mas a partir do momento que ele pagcele ndo vai procurar aquilo

gue ele ndo acha ou néo julgue importante (Enfeom@r1ll — EA).

[...] a viséo que o paciente tem de nds é uma vis@io misturada; para ele todos
sédo enfermeiros, e nés somos a chefe, as vezaesngmoblema maior, ai chama a
chefe, e as vezes € assim que o auxiliar nos aypeepara a populacéo e diz: va
falar com a chefe! [...] eles ndo tém nocéo deajaefermeiro é o profissional lider
da equipe, que tem uma assisténcia diferenciada,voé dizer melhor, mas é
diferenciada do pessoal auxiliar, eles ndo témarassim essa nocao. Eu acho até
comum (Enfermeiro X - EP).

Embora exista essa conceituacdo sobre a visdo mldagéo a respeito do papel do
enfermeiro, o trabalho desse profissional é recddbepelos usuarios quando ele chega junto
ao paciente, se identifica. E as vezes gera uminsamb de dependéncia por parte dos
pacientes por conta das dificuldades do serviger @sse profissional 0 que se encontra mais

vinculado a eles. Como pode ser visto a sequir:

[...] ele conhece, quando ele chega até um enfesmeicé vé que o comportamento
dele é diferente, ele respeita, ele entende, ekdage, quando vocé se relaciona
com a familia, a forma como a gente chega e expbloezoisas [...], do nada vocé vé
uma pessoa que vem lhe agradecer por uma ateneaeoqé da (Enfermeiro Ill -
EP).

[...] @ medida que vocé conversa com cada pacierdeompanhante, e que eles
percebem que ha uma pessoa interessada por eigég,ed@s chegam muito para
perto de vocé e muitas vezes a gente ndo tem qumnanais que vocé se desdobre
ndo tem como, por que a demanda é excessiva. Eat@ondo tem como abracar
tudo isso, vocé vai depender de outros, de texeiresses terceiros estdo deixando
a gente numa situacéo dificil de tentar soluci@sacoisas, o ndo fazer tornou-se
normal, o deixar para la passou a ser normal. Ovqué acha de um profissional
gue atende um paciente com uma pressao arteriadguioi vista? O que vocé acha
de um técnico de enfermagem que checa uma medicagiodo foi feita? O que
vocé acha de uma pessoa que esta esperando realizzxzame quando o médico
nem solicitou? Entdo isso € muito dificil, @ medéee chega uma pessoa junto do
paciente para escuta-lo ja fica vinculado o plamt@io. Eles ficam me chamando o
tempo todo para as pequenas e grandes coisag @sgoe € o pior daqui, e eu ndo
vejo como sair daqui, eu ndo sei, ndo achei aingaminho profissionalmente
falando que me fizesse tirar desse servico (Enfeorfle EA).
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O trabalho desenvolvido pelo enfermeiro dentro elorsda Emergéncia encontra-se
muito confuso, embora esteja claro na cabeca doBsgipnais; esses se misturam a
desorganizacao existente e acabam nao direciorsasda funcdo ao que realmente interessa,

0 que torna dificil a sua evidéncia e valorizac&mo pode ser visto abaixo:

[...] a gente tem de assumir varios outros papdéésrgio sao da enfermagem e que
vocé vai fazendo porque alguém deixou de fazer mguye vocé acha que deve
fazer, as vezes porque vocé acha que é super, sypar poderoso [...] e tem
condicdes de fazer tudo, quando na realidade vao&em e isso dificulta mais o
trabalho aqui dentro, e chega uma hora que vocuiznao é possivel e que tem
gue parar, e quem é de direito assuma o seu papsla gente ndo faz isso [...] Eu
acho que existe um objeto definido, esta bem abague a enfermagem tem que
fazer, mas a gente mistura esse papel com vartossquapéis. Olha, eu acho que a
assisténcia dentro da emergéncia, aquele primertaim que o paciente tem com o
médico, deveria ter um enfermeiro fazendo os cudadliretos [...], os
procedimentos de sondagem, os procedimentos deigueg acho que esse é o
papel do enfermeiro (Enfermeiro V- EA).

O enfermeiro considera que 0 seu papel tem impoaém@anto no gerenciamento
guanto na harmonizacdo com os outros trabalhadquasdo é ele que passa a maior parte do
tempo dentro do setor pelas préprias caracterssticaseu trabalho, o que |he permite a
socializagdo maior com 0s outros profissionais @seyezes, s6 passam para algum parecer
ou conduta especifica; torna-se, dessa forma, sopague faz a ligacdo entre a equipe de

trabalho. De acordo com esse pensamento, um dewvistados diz:

O enfermeiro € o mais solicitado e o que mais sgatg#a pessoalmente, porque ele
tenta harmonizar todos os profissionais, além demmlver as suas fungfes; entao
ele acaba absorvendo outras obrigacdes no deséneale desse trabalho
(Enfermeiro XVIII - EA).

A maioria demonstrou identificacdo com o trabalhm &mergéncia, o que é
perceptivel através das suas falas. Outra queatiartie ressaltada foi a falta de uma rotina
definida ou um protocolo para os atendimentos, riddea cada profissional criar a sua
maneira de trabalhar.

O objeto de trabalho é perceptivel para todo o@errevistado, que é o cuidado ao
paciente. Porém, é ressaltada a importancia da@oqgaara trabalhar em Emergéncia, pois €
considerado que se o profissional ndo gostar ddfapjendo vai conseguir realizar um bom
trabalho. “[...] a gente tem que gostar do que $&x.enfermeiro, porque quer ser enfermeiro,
ser assistencial porque quer ser assistencial.aAgon também que se capacitar, tem que
estudar, tem que ler, tem que se atualizar [Efif€rmeiro 1ll — EP).
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De acordo com os depoimentos, o enfermeiro é cers&id um elo dentro da equipe
na Emergéncia. E destacada a importancia do deaiticajunto ao paciente e enfatizado que
quando ele se apresenta ao paciente gera umaor@acéonfianca e reconhecimento pelo
trabalho realizado. Porém, € destacada tambémcalddde em realizar esse papel junto a
grande maioria dos pacientes por conta da demamrdessva. NO entanto, se sente
gratificado quando consegue fazé-lo, “o reconhecimepelo trabalho realizado € a
recompensa pelo esfor¢co dado” (Enfermeiro Il -.EP)

Outra causa importante para o impedimento da eg#@lz das atividades, sob a
responsabilidade do enfermeiro, de forma satistatha dependéncia de outros profissionais
para o desenvolvimento do seu trabalho, ou sejg@ga pae a parte que lhe cabe seja
plenamente desenvolvida, ele precisa de outrosspimfais, € nem sempre esses estao
disponiveis para a resolucdo do problema no monmantque sao solicitados, causando certo
desconforto pelo fato de o enfermeiro sempre eatgrocura de outros para a solugéo dos
problemas existentes, problemas esses relaciormmopacientes. Muitas vezes, ele ndo é
bem visto por conta disso, as vezes € consideradansigente ou aquele que s6 gosta de

mandar, como se pode ver através do relato a seguir

[...] eu gostaria de fazer mais pelo meu paciemi&s eu preciso do traumato, eu
preciso de anestesista, eu preciso de endoscamispaeciso de cirurgido pediatrico,
eu preciso de neurologista, eu preciso de auxdiarenfermagem, preciso do
maqueiro, entdo eu me vejo nadando, nadando e mdorre praia” (Enfermeiro IV

- EP).

Os proprios enfermeiros consideram que a sua idupciet € inquestionavel dentro do
servico de Emergéncia, porém seu reconhecimentdegEnder do conhecimento adquirido,
da sua capacidade, da sua competéncia e da suUizaafim No entanto essa clareza da
importancia do seu trabalho, da sua real necessidadtro do processo de trabalho ndo é
evidente para todos. Alguns ndo reconhecem qua amuribuicdo vai desde a admissao até
o desfecho final do tratamento do paciente. “jo..enfermeiro, dentro da Emergéncia,
necessita demonstrar seguranca na hora das caondutaseu reconhecimento vai depender
dessa postura, e essa conduta ndo € igual past (&adermeiro VI - EA).

O desgaste dentro do servico, que € consideradulgra justificado tanto pela
desorganizacao dentro do setor, falta de direcienéon como pelo excesso de demanda,
como é destacado nesta citacao:
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O processo de trabalho neste servico sofre descdtide, tanto pelo grande

volume de pacientes, como também pela falta deiditamento do plantéo, falta de

entrosamento. Ficam muitas outras coisas para gera® e o enfermeiro acaba por
assumir aquilo que ndo é o seu papel especificogaee é seu fica nas maos dos
auxiliares (Enfermeiro V- EA).

Cada enfermeiro faz a sua propria rotina, ndo iegistnada por escrito. Cada um
segue o plantdo de acordo com o andamento do mesgu, na visdo do grupo, acaba
trazendo prejuizo ao profissional e, principalmend®s pacientes, por prejudicar a

continuidade da assisténcia.

[...] na emergéncia, funciona tudo sem uma rotefandia, sem protocolos, embora
ja tenha havido treinamentos neste aspecto com jetivab de introduzir os
protocolos do trauma no atendimento, no entanta cad continua a desenvolver o
seu trabalho de maneira totalmente individualizaddtn valendo para todos os
profissionais. O protocolo existe, embora néo seguido (Enfermeiro VIII - EA).

E recorrente a queixa pela falta de rotinas dedtrasetor da Emergéncia, o que

dificulta quando chega alguém novato. Atualmentsaé&mergéncia,

O trabalho em grupo ndo é uma prioridade, ndo lvegreocupacdo com a

continuidade, ndo ha rendicdo na hora, o que eeaaamacteristica da Emergéncia,
a pontualidade e assiduidade dos enfermeiros@pdcidade do grupo em se inteirar
de toda a Emergéncia, de tudo que acontecia, ueteypacdo com a continuidade
do servico [...] (Enfermeiro XIII - EA).

E enfatizado ainda por um dos entrevistados que:

A gente ndo consegue trabalhar em equipe. Por g®wsvesse uma coisa bem
orquestrada vocé ndo precisava sair daqui pateds do maqueiro para poder pegar
0 paciente da tomografia, ou alguém gritar porqueaciente estava tendo crise,
porque estava morrendo la precisando ser entutsgonta da tomografia [...] entdo
esses passos ndo seguem aquela sequéncia l6gioacdeso, tém quebras e a gente
€ como um elo nesse meio, querendo ndo deixar guebtomando atitudes, ou
deixando quebrar [...] (Enfermeiro V- EA).

Embora seja reconhecido pelo grupo que no setd@naergéncia ndo pode ser tudo
premeditado, pelo tipo dos pacientes que chegammmeassim ha necessidade de um
direcionamento no plantdo, de maneira que todosapoder uma orientacdo do que vai ser
realizado a partir de cada caso, como também del gapcada um; no entanto, o processo de

trabalho é seguido de forma individualizada, compade perceber no depoimento abaixo:

[...] amanha ou depois eu estou escalada comonsdpel pelos pacientes que se
encontram na UCI e pela metade dos pacientes gaenfem um dos grandes
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corredores da unidade. Primeiro eu vou ver os psejue estdo no corredor, vejo
se tem algum exame, alguma coisa pendente, vgjacientes mais graves, porque
eu sei que quando eu entrar na UCI eu ndo vou védiss. Vou para UCI, vou ver
paciente por paciente, vejo se tem algum exameegmésdai fica facil, vejo se tem
algum procedimento, aquele que esta entubadora$, isso € uma coisa que eu
estabeleci [...] (Enfermeiro V- EA).

Dentro do processo de trabalho da Emergéncia, aigsiderado pelos entrevistados
como importante foi a decisdo do grupo que, durantisita dos pacientes, ndo s6 deveriam
observar o que era necessario fazer para cadanfgaieas também escrever no prontuério as
suas impressdes sobre o estado do mesmo, e asta®ridmadas. Segundo um dos
entrevistados, o0 resgate da assisténcia diretanti& maior valorizacdo ao trabalho do
profissional. Ele passa a se preocupar apenas couedor necessario para o paciente,
embora seja enfatizado que ainda ndo é uma condiftame, mas ja esta atingindo uma

parte dos profissionais, 0 que pode ser constatadelato a seguir:

[...] o resgate por parte do enfermeiro do registeo evolugdo do paciente no
prontuario em todos os pacientes que se enconteanrinoddos boxes e UCI, e a
realizacdo dos procedimentos invasivos, como adagems |[...], deixando de lado
algumas func¢®es burocraticas e que ndo era deespansabilidade, pelo menos em
parte mudou um pouco (Enfermeiro VIII - EA).

Ha uma grande responsabilizacdo do enfermeiro ymos © que ndo ocorre como
devido, ficando esse profissional penalizado poitaayorocedimentos que ndo sao da sua
competéncia profissional, provavelmente devido léafde planejamento do trabalho e
definicdo clara do seu papel. A dificuldade parsedgolver o trabalho é considerada pior
dentro da Unidade de Trauma, onde acontece o pamaiendimento ao paciente
politraumatizado e a pacientes graves, isso deaid@o obediéncia a protocolos para a
realizagcdo do trabalho, como pode ser visto atrdeéslato da entrevistada:

Na Unidade de Trauma o trabalho é dificultado pglantidade excessiva de
estudantes de medicina, o que ocasiona tumulto rimejpo atendimento ao
paciente, situacdo em que se observa com maisvidgele a falta de organizacéo e
conducéo do atendimento seguindo o protocolo dwraaEnfermeiro 1X - EA).

A conducédo do atendimento sem seguir um protocafta p realizacdo do trabalho
traz prejuizo ao paciente, uma vez que a demamdaité grande, ndo havendo a passagem
do plantdo paciente por paciente e ndo se consegue@panhar o que ele precisa. Levando-se
em consideracdo também o numero insuficiente derreefros, se torna impossivel ele

chegar perto de todos os pacientes. A demonsti@dgansuficiéncia fica patente quando é
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explicado como a escala é feita na vigéncia desgaldade, e € dado como exemplo o
plantdo onde h& apenas quatro enfermeiros, quarsi®ra oito setores a serem cobertos.
“Vao ficar lacunas, por conta da impossibilidadecdéertura total de todos os pacientes”
(Enfermeiro IX - EA). Segundo o entrevistado, ndmente, ficam escalados quatro a cinco
enfermeiros por plantdo na parte da Emergénciadiét@s e 2 na de Pediatria.

Contrastando com a situacdo da Emergéncia de Adudo encontra a Emergéncia
Pediatrica, onde a situacdo € considerada um pdife@nciada. O enfermeiro também é
considerado como de suma importancia dentro dat@ssia. Criou 0 seu espaco e adquiriu
respeito ndo s6 do paciente, mas também dos agzil@ da equipe médica. “Ha uma

interacdo muito boa entre a equipe” (Enfermeiro ERJ.

Inicialmente quando cheguei aqui ndo tinha enfeondi..] mas, quando nés
chegamos a recepcao nao foi muito boa, mas o tabale ndés enfermeiros
conseguimos desenvolver aqui nos valorizou muitantdi da equipe de
enfermagem, que hoje ndo quer dar plantdo semnagifer, falta tudo e ndo falta
enfermeiro, entdo eu vejo que nds conseguimos maidasdo pelo menos aqui
dentro que o auxiliar tinha do enfermeiro (Enfemmeé{ - EP).

O trabalho realizado na Emergéncia Pediatrica sague rotina criada pelo préprio
grupo, favorecendo o conhecimento das criancaselbamacompanhamento e um trabalho

de qualidade, como pode ser percebido pelo deptinaeseguir:

A gente conseguiu instituir normas, temos até uaisacsimples, que é o centro de
observacdo do paciente que todo mundo se baseilgdDs especialistas quando
vém, procuram logo 0 nosso mapinha, e temos umdrdgrnsamento com a equipe

pediatrica que é uma equipe mais accessivel, melsonamento com ela é muito

bom, entdo eu me vejo hiperimportante, no meu lnabequi, eu sou o elo, eu acho

assim. Por que eu vejo que o pessoal do nivel médliassisténcia para aquele
paciente 12 horas e ndo pergunta o nome, diz aaginegle menino! Que menino?

ele cuidou durante as 12 horas, e nés sabemosddegtie acontece aqui dentro,

entdo todo mundo se reporta a nds, tanto o pacierpaciente nem tanto, mas o

préprio auxiliar, 0 médico, os especialistas. Perg@nfermeira tem nocdo de toda a
assisténcia e tem assisténcia de qualidade (Enferie EP).

Quando o enfermeiro chega ao setor da EmergéndiatPea ele recebe o plantdo e,
a partir dai, sdo definidas as prioridades. Os guliotentos mais complexos, como:
sondagens, grandes curativos, encaminhamentosegpegialistas e exames complexos, um
dos enfermeiros se responsabiliza, e o outro fespansavel pelas atividades mais
administrativas, como escalas, pedido de materiate outras.

Uma das entrevistadas que trabalha na Emergénditiea demonstra bastante

interacdo com a Emergéncia e satisfacdo em trabedim o setor. Acredita ser o melhor
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setor dentro do hospital pela capacidade de intégrala equipe e da valorizagdo que o
enfermeiro tem pelos outros profissionais, ndo sédicos, mas assistentes sociais,
nutricionistas e os auxiliares/técnicos de enfeenag

Na Emergéncia Pediatrica o enfermeiro é consideradgundo os depoimentos,
referéncia para o trabalho do auxiliar, e esse sesydicita a sua presenca para a tomada de
decisfes, fato n&o citado pelos enfermeiros da g&nera de Adultos.

Embora na Emergéncia de Pediatria exista o reconbato por parte dos
profissionais do trabalho realizado pelo enfermeamda ocorre confusdo por parte da
populacdo. Porém, foi ressaltado que, por contagita que o enfermeiro realiza a todos os
pacientes e se apresenta ao acompanhante juntaroemteo auxiliar, eles acabam
diferenciando o papel de cada um. E consideraddagios os enfermeiros do setor tém claro
qual o seu papel dentro do servico pelo fato dedqgarticiparem de reunides com a
supervisora e 0 seu papel ser parte das discudede®, ficado bastante clara por todo o
grupo a responsabilidade de cada um, ou seja,pesigraves sao de responsabilidade do
enfermeiro; a rotina € muito fechada e se acreaglia o reconhecimento é por conta do
trabalho ter essa caracteristica. A rotina inieigsla visita e definicdo de prioridades, como

pode ser observado através do depoimento a seguir:

A gente chega, recebe o plantéo, e vai ver quemochdo pessoal auxiliar, depois
da uma olhada rapida nos materiais, se precisa fdgem pedido, depois a gente
vai fazer a visita. A partir da visita, a genteoggencaminhamentos, quem vai fazer
exame, quem vai ser transferido, quem esta gravemaqvai ser remanejado e
naturalmente as demandas véo surgindo, procedimenémsferéncia de paciente,
evolugdo de pacientes mais graves, ai vocé egtabilplantéo [...] (Enfermeiro XI —
EP).

Contudo, mesmo existindo na Emergéncia Pediatrisaa ediferenciacdo da
Emergéncia de Adultos, a demanda excessiva tamb&n dificuldades para o
reconhecimento desse profissional por parte destodousuarios, como se pode inferir do

depoimento abaixo:

A alta demanda de criancas € considerada o pidriggma dentro da Emergéncia,
porque € por conta desta alta demanda que o enferfia impossibilitado de
chegar junto a todos 0s pacientes, uma vez quejtienpriorizar o atendimento aos
pacientes graves, o que tem prejudicado os outemsemtes e leva ao néo
reconhecimento do seu trabalho por parte dos pasienenos graves (Enfermeiro
XX - EP).
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Mesmo assim, vale ressaltar que: “[...] geralméntelatado por pessoas, apds serem
internadas na Emergéncia pediatrica, que tinham pisaima impressao do hospital e que
mudou, e tém um grande respeito pelo enfermeiqugpe de enfermagem” (Enfermeiro X —
EP).

Na avaliacdo geral do enfermeiro sobre o seu tnabab setor da Emergéncia, ele
considera importante a sua funcéo e acredita qume,acimplantacdo do Programa de Saude
da Familia pelo Ministério da Saude, houve uma méribilidade desse profissional, fato
semelhante podendo acontecer com a implantacataskificacdo de risco na Emergéncia,
gue é o primeiro atendimento realizado pela egd@emergéncia (médico, enfermeiro, entre
outros), classificando os pacientes de acordo cograsidade de cada caso, seguindo
orientacbes protocolares predeterminadas. Fato mpae ser observado no seguinte

depoimento:

[...] eu percebo que houve uma melhora na percegaéqessoas, da sociedade,
com relagdo a enfermagem, depois do programa StiBamilia, eu percebo que o
profissional enfermeiro ele se mostrou mais perantsociedade e a sociedade
passou a vé-lo de uma forma melhor, e analisamdbém em relagdo ao trabalho
da classificacdo de risco, eu percebo que a visdsodiedade melhora, é uma
relacdo de respeito e de aceitacdo daquele pomfasique estava ali
desempenhando a funcao, e também em relacdo aos membros da equipe, que
realmente valorizava, a assistente social, 0 mdéotermeiro XVIII — EA).

De uma maneira geral, a partir desses resultadoe-ge ter uma percepcédo de como
o enfermeiro da Emergéncia se vé. Ele acreditan@ortancia dentro do processo de
trabalho, reconhece qual o seu objeto de trabalhentanto se encontra bastante confuso,
tanto pela desorganizacdo geral do setor, quantofaiéa de rotinas e protocolos a serem
seguidos e falta de articulagdo entre os outraxreset Quanto ao reconhecimento do seu
trabalho pelos outros profissionais, acredita gse vai depender da empatia e do préprio
grupo de plantdo, como também que o conhecimergoirédb por eles vai interferir nesse
reconhecimento, sendo um pouco diferente na Emeeyée Pediatria, onde esse profissional
ja se sente bastante valorizado. Quanto ao reciom@o pelos usuarios, percebe-se, em
ambas as Emergéncias que a populacédo nao temactireseu papel.

Os resultados a seguir sdo referentes as cond@esabalho percebidas pelos

profissionais.
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6.2.2 Segunda parte dos resultados das entrevistasi

Os resultados encontrados sobre as condi¢céeshddhimadentro da Emergéncia serao
apresentados de duas formdsl resultados encontrados através dos question&@ibsdos
sobre as condic¢des de trabalhd,20s resultados encontrados através das entreaistams.

d.1 Resultados dos questionarios fechados relacionada®ndicdes de trabalho

A partir dos dados coletados através dos quesiomnfachados, com a finalidade de
analisar as condicOes de trabalho oferecidas pmdpital no setor de Emergéncia para os
enfermeiros desenvolverem o seu trabalho, foraniaals algumas variaveis consideradas
prioritarias para essa analise, con®:qualidade do ambiente para o profissional
desenvolver o seu trabalho na Emergéncia; a quantide e qualidade dos equipamentos
e insumos; a quantidade de profissionais; o apoicd servicos pelos meios diagnosticos e
terapéuticos e o gerenciamento e organizacéo do lr@aho (Tabela 2).

Quando se analisa a primeira variagehlidade do ambiente para a realizagdo do
trabalho, observa-se que a qualidade da refeicdo avali@lda profissionais foi considerada
como Regular por 47,8% e Boa por 30,4% dos enteglos. Para a maioria 0 conceito
Regular obteve os maiores percentuais em relacaoordicoes de repouso, tendo sido
computado 52,2%. O conforto ficou com o maior petea&l para o conceito Ruim (39,1%),
seguido pela limpeza do ambiente (34,8%).

Para a variavebquipamentos e insumosps maiores percentuais se concentram no
conceito Regular, com excecdo da quantidade derimatgque fica com o maior percentual
para o conceito Bom (56,5%), e nenhum conceitoifdéssu Otimo foram computados para
essa variavel. A disponibilidade de equipamentoEmargéncia para o desenvolvimento do
trabalho aparece com o segundo maior percentu@@3para o conceito Regular. 30,4%
consideram Ruim a manutencdo dos equipamentos ecb®%deram péssimo. Chama a
atencdo nessa variavel a ndo pontuacéo para oitto@teno em nenhum dos itens.

Em relacdo aquantidade de profissionais na Emergéncia como cdigdo de
trabalho, hd uma variagdo importante no resultado. Paraaatigiade de médicos 50% do
grupo pesquisado considera boa a quantidade desfssional, e 13,6% consideram Otimo.

Ja para o profissional enfermeiro, a maioria (39,4é6fisidera Regular, e 27,3% consideram
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Ruim. Para o pessoal auxiliar, os conceitos dadoarf equiparados em Bom, Regular e
Ruim, com 30,4%. N&o foi dado nenhum conceito Otiressa variavel.

Para avaliacdo dosieios diagnosticos e terapéuticos pior conceito ficou com o
servico de imagem, com 40,9% para o conceito R@imtrés servicos obtiveram conceitos
acima de 40% para o conceito Regular, tendo ocgede laboratorio ficado com 56,5% para
esse conceito. O banco de sangue ficou com o paioentual para o conceito Bom (43,5%).
Na avaliacdo dessa variavel ndo houve nenhum d¢on®&imo, e para o conceito Péssimo
apenas o servico de imagem foi pontuado (9,1%).

Para a varidvejerenciamento e organizacao do trabalho pior conceito foi para a
seguranca oferecida pelo hospital para o desemvehto dos trabalhos, ficando com um
percentual de 56,5% de conceito Ruim, seguido péinero de atendimentos por turno de
trabalho (43,5%) e 39,1% para a organizacdo doentéide trabalho. A carga horaria foi o
anico item a receber alto percentual para o comddim, ou seja, 43,5%. O numero de
atendimento por turno recebeu 21,7% para o conB&issimo. Nao houve nenhum conceito

otimo nessa variavel (Tabela 2 na pagina a seguir).



Tabela 2 Avaliacéo pelos enfermeiros das varidveislacionadas as condigfes de trabalho no setor danérgéncia do Hospital da Restauracéo

< Otimo Bom Regular Ruim Péssimo Total

VARIAVEIS N % N % N ’ % N % N % N %
Qualidade do ambiente para o profissional
Conforto 3 13 - - 11 47,8 9 39,1 - - 23 100
Limpeza - - 5 21,7 7 30,4 8 34,8 3 13| 23 100
Condi¢cdes de Repouso 1 4,3 5 217 12 52,2 4 17,4 143 23 100
Qualidade da refeicéo - - 7 30,4 11 47(8 5 21,7 - - 23 100
Equipamentos e insumos
Disponibilidade de Equipamentos - - 6 26/1 10 435 6 26,1 1 4,3 23 100
Manutencdo dos Equipamentos - - 4 17,4 9 39,1 7 430, 3 13 23 100
Quantidade de Materiais - - 13 56,b 7 30}4 3 13 - - 23 100
Quantidade de Profissionais
Quantidade de Médicos 3 14 11 501 4 18,2 3 18,6 145 22 100
Quantidade de Enfermeiros 1 4.5 5 22\7 8 36,4 6 327, 2 9,1 22 100
Quantidade de Pessoal Auxiliar - - 7 30/4 7 30,4 7 30,4 2 8,7 23 100
Meios Diagndsticos e Terapéuticos
Suporte do Laboratério - - 3 13 13 56, 7 30,4 - 23 100
Suporte do Banco de Sangue - - 10 43,5 10 48,5 3 13 - - 23 100
Suporte do Servi¢o de Imagem - - 1 4.5 10 45,5 9 94D 2 9,1 22 100
Gerenciamento e Organizacdo do Trabalho
Organizacdo do Ambiente - - 2 8,7 11 47(8 9 39,1 1 43 23 100
Numero de Atendimentos por Turno - - 3 13 5 217 10 435 5 21,7 23 100
Carga horaria do Turno de Trabalho - - 10 43,5 9 ,13p 2 8,7 2 8,7 23 100
Seguranca do Hospital - - 3 13 4 17)4 13 54,5 3 13 23 100

Nota: No item quantidade de profissionais uma pedsixou de responder as questdes: quantidadedieané enfermeiros; No item meios diagndsticar&péuticos uma
pessoa deixou de responder a questdo suportevdgosee imagem.

80T
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d.2 Resultados das entrevistas abertas relacionada®adicées de trabalho

As precéarias condicdes de trabalho no setor da dg#neia, a falta de recursos
humanos, foram alguns itens enfatizados peloswasi@elos a partir da analise das entrevistas
abertas. Eles consideraram que a equipe de aexilde enfermagem é insuficiente para o
grau de complexidade dos atendimentos e a frecgi&tei cuidados que sdo prestados.
Ressaltaram também a falta de equipamentos, a aat@lade dos materiais adquiridos pelo
servico e a ndo existéncia de treinamento dos reefess para o0 manuseio adequado dos
equipamentos, como pode ser visto através dosmeptds a seguir: “a gente corre muito, se
estressa porgue 0s equipamentos que temos saospewque tém, ndo tém manutencao
[...]” (Enfermeiro | — EA).

[...] € um caos total, porque ndo se concebe, gaot@r para comecar a trabalhar e
se deparar com uma Emergéncia superlotada, faltarafessionais em todas as

categorias, especialidades de categoria, a faltafid@strutura para alguns cuidados
basicos que a enfermagem nao tem [...], falta aménto para o pessoal de
enfermagem, para os enfermeiros, falta um tiposdési@ncia psicolégica para ele
entender que ndo é a pessoa dele que esta serdaadEnfermeiro IV- EA).

“[...] com relacdo aos equipamentos, tem que revaerial, tem luva que quando a
gente vai ver esta furada, entdo gera inseguranceelacédo a material, porque a gente nao
tem tudo adequado como deveria ter [...]” (Enferm#l-EP).

Foi ainda considerado por alguns entrevistadosoquéo planejamento das atividades
gera uma completa desordem no andamento do seovipee leva ao desperdicio de tempo e
de recursos, sendo criado um ciclo de erros, em tgdes tém uma parcela de
responsabilidade, ou seja, ndo ha interrelacde estrsetores, cada um trabalha de forma
isolada, ndo havendo a preocupacdo com o todo. @omsequéncia, tem-se a demora no
atendimento e o desgaste do profissional, gerares@rohonia e insatisfacbes. Pode-se

observar essa realidade através da seguinte fala:

[...] as vezes falta material num setor porqueélgudeixou de pegar na farmécia, a
farmécia deixou de pegar no depoésito e assim waicé vai se desgastando com
isso, a gente anda demais procurando coisas qeviriam estar la e isso € um
desgaste [...] O desgaste maior esta nessa degmgim (Enfermeiro V-EA).

Um dos temas que mais recebeu criticas do grupa feeguranca do hospital,
considerada por praticamente todos os enfermeon® dastante falha, como se pode ver

atraves da fala a sequir:
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A seguranca no trabalho é uma coisa que é competanextinta aqui dentro, nao
sei se € como uma rotina dos hospitais abertogrde maneira geral, mas aqui a
gente sabe que a gente est4 muito receptiva augudiqra a um marginal. Eu ja fui
vitima ha alguns anos atras, um homem entrou ayai gcabar de matar um policial
e me pegou praticamente de refém. [...] fora is®0,agressées dos proprios
acompanhantes no contexto da situacdo de vocéadim ptender todo mundo na
mesma hora, imediatamente, isso vai gerando um di&veestresse que quando
chega |4 vocé pode até levar um tapa, ndo sé rfigicee como verbalmente
(Enfermeiro VIII - EA).

Em relacdo a demanda de pacientes da Emergénaajresistados queixaram-se da
falta de controle da quantidade de pacientes gemeti@in ao servico, trazendo uma falta total
de controle do que precisa ser feito, e imposddulé de os enfermeiros realizarem o trabalho
que esta sob sua responsabilidade que € a supedasdssisténcia e prestacado de cuidados
aos pacientes que requerem uma atencao mais canplexdos grandes danos causados aos
pacientes por essa falta de controle da situagdineéxisténcia de um atendimento continuado
de forma rigorosa. Pode-se exemplificar essa situatravés das passagens descritas pelos

entrevistados:

Existe um dimensionamento de pacientes maior do agusstrutura é capaz de
suportar, tanto estrutura fisica, como estrutusse [...] E um equivoco aumentar
0 numero de pessoas, adianta organizar a questgoasdidade de pacientes. A
gente ndo tem um ambiente saudavel nem para nd& manos ainda para 0s
pacientes. E inadmissivel que vocé tenha que passasonda vesical num paciente
no corredor na frente de homem e mulher, quem pagg&nfermeiro V -EA).

[...] aqui vocé ndo tem condi¢cbes de trabalho, ugad que é para colocar 60
pacientes, vocé tem 150, eu ja contei duzentoatestano meu plantdo [...], e com
isso acarreta 0 pessoal também, porque é para sexcélirecionado para uma
determinada quantidade de pacientes e vocé tern mais [...] (Enfermeiro XVII —
EA).

Vocé tem a quantidade de profissionais suficieqtasa atender o que ela se
propunha em torno de 70 ou 80 pacientes, quandé daplica isso, vocé vai
duplicar o nimero de profissionais? N&o vai teitefe..] a emergéncia ela trabalha
precariamente ndo por falta de profissionais, nemntedicamentos, nem de
consumo, de uma forma geral, porque a gente temirabalha mal por conta do
espaco que vocé nado tem. Um corredor ndo é paraplciente, recebe aquilo que €
institucionalizado para os boxes, a condigao éipésséo por conta do servigo, mas
por conta do excesso (Enfermeiro XVI - EA).

Os enfermeiros ressaltaram ainda a discriminac&o estido sofrendo nos ultimos
anos, relacionada aos aumentos de salarios difadmsc entre os profissionais de saude
dentro da Instituicdo. Consideram que isso levamadesestimulo e funciona como uma
condicao ruim para o desenvolvimento do trabalhi@rinam que nem sempre foi assim, que
ja houve época em que havia diferenciagdo, masreepeito as outras categorias. Isso foi
relatado por quase todos os profissionais, devidcaamentos de salarios ou negociagdes em
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separado que os ultimos governantes vém mantemrdlsivamente, com a categoria dos
médicos. O grupo sente-se desprestigiado e desdationa lutar por melhores condi¢des de
trabalho para a prestacdo de uma assisténcia gigianao sabe a quem recorrer. Pode-se

sentir essa situacéo através do depoimento desaérevistados:

Nao foi sempre assim ndo, nos ja passamos momemtagie realmente tinha um
tipo de tratamento diferenciado, mas que vocé guigeonquistar um espaco e que
via aquela coisa da equipe querendo que vocé csingse, entdo era uma troca,
existia um esforco maior pelo profissional, ent&estea a possibilidade de vocé
brigar junto, de respeitar e querer para vocé tamigéal (Enfermeiro V — EA).

[...] o salario, ele ndo é um saléario justo parmabalho que é desenvolvido aqui
dentro, uma vez que vocé tem que ter 2 ou 3 empregoa sobreviver, e a
Emergéncia do HR néo lhe dar chance de ter maisegiop porque ela consome
muito, e além do mais, 0 que é mais revoltante elacdio ao salario é a
discriminacdo que vocé tem em relagdo aos profiaode outras categorias [...]
(Enfermeiro XIV — EA).

“O salario a gente sabe que é pequeno, mas sdivesge uma maneira de conversatr,
de fazer alguma coisa para essas pessoas melhcgiagenoestima de quem trabalha aqui
dentro [...]" (Enfermeiro XXI — EP).

Outro ponto importante a chamar a atencédo foi ast§oeda dificuldade dos
enfermeiros que trabalham com o ensino em relagéiatica com os alunos, em um local tdo
desorganizado, causando certa angustia aos poofés) ja que a Instituicdo € um hospital de
ensino e essa pratica vai sempre existir. Congideraer essa uma necessidade primordial, os
entrevistados consideram as condi¢des do ambiarfE@nergéncia inadequadas para a prética

do ensino da enfermagem, como pode ser visto arsegu

[...] a gente tem até vergonha de passar paratodagses académicos que isso € a
realidade nossa [...] eu ja senti vergonha de passaondicdes de trabalho para o
aluno, porque a gente esta ensinando aqui uma tooémente errada, é 16gico que
isso ai ndo é saude, [...] tem dia aqui que a gaeftetem condicBes nenhuma de
desenvolver um trabalho digno, para mostrar aodéamigos como na realidade
funciona a enfermagem, a gente ndo tem [...] € &udko. [...] (Enfermeiro XVI -
EA).

Dentre o grupo pesquisado, houve poucas pessogeessarem 0 seu desejo de sair
da Emergéncia, um desejo misturado a decepcaasthaftdo, por ter sempre acreditado que
um dia essa realidade mudaria e isso nao ter saetmado. Mesmo assim, no discurso
passam a achar que na verdade nunca irdo sairdalépego pessoal, sentem que a hora ja
passou de tomarem uma decisdo. Porém, um dos istdd®s coloca claramente a sua

vontade de ser transferido do setor, e explicaz®es, como pode ser visto a seguir:
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[...] primeiro motivo é pela questdo de eu valarineu trabalho em cima de 8 ou 10
pacientes graves, que é fungdo do enfermeiro trababm pacientes graves e poder
planejar, coisa que na emergéncia é impossivelo ROgpacientes aqui, daqui a
pouco tem 13, 14, 15 e nunca a gente vai poder fazetrabalho direito [...]
(Enfermeiro XIV — EA).

A maioria do grupo acredita que apesar de tudoaaiesta esperanca de que um dia a
emergéncia possa melhorar, e justifica que, prdnarde, essa € a razdo da permanéncia no
setor por tantos anos; comenta-se que 0s enfegreineem que se sairem e a Emergéncia
melhorar, ndo poderédo dizer que também fizerane miattransformacédo. Relembram que
anos atras a visita era realizada por médicosyreafs, assistentes sociais e o chefe de
plantdo, o que favorecia o andamento do trabalboeatrosamento da equipe, e que essa
pratica ha muito deixou de ser realizada, e is®o ¢erta melancolia no grupo e angustia de

ver a realidade atual, o que pode ser constataaéatdos depoimentos abaixo:

[...] agora com relagdo ao trabalho, as outragjosases profissionais, principalmente
a médica, eu acho que houve um grande distancianmTh relagdo a esses
profissionais no decorrer do tempo. Quando ndsapmts aqui, havia uma

integracdo muito grande entre as equipes, entoplipeede enfermagem e a equipe
médica, a comecar pela forma de plantdo que eralando fixo, e isso ajudava

muito no entrosamento dos profissionais. Com o terspo foi desfeito e eu acho
gue muitas coisas aconteceram nesse meio tempo estaigeleceu mesmo um
distanciamento muito grande profissionalmente, eemtr enfermeiro e a equipe
medica, principalmente com relacdo a Unidade deirfiaa em que a gente néo
consegue um trabalho em conjunto, trabalho de eqofo tem, ndo tem [...]

(Enfermeiro XVIII — EA).

Hoje funciona cada um por si, cada um vai de acean o que sua cabeca lhe
disser como vocé deve proceder, ndo ha prioridadpid deve ser feito, ndo ha uma
organizacdo, a desorganizacdo favorece, todos figaais, nivelados por baixo.
Entéo, permanecendo a desorganizacao para muito#agem, e aquele que tentar,
ele vai ser visto de uma forma diferente em rela@® seus colegas, se vocé nao
tiver um bom jogo de cintura vocé vai terminarrsgabilizando de exercer a menor
tarefa que seja. Esse momento que a gente vive difjailimo, é necessario que
tenha um bom relacionamento com as equipes mégiigagabalham hoje com essa
desvinculagdo de plantdo, vocé esta lembrada, eidgg@esvocé estava aqui naquela
época, os plantdes foram casados para que as equigessem melhor trabalhar,
entdo esse desdobramento dos plantdes causa egdgeoprEntdo 0 nosso contato
com os demais profissionais tornou-se muito prec&om servi¢o social, nutricao,
com os médicos de diversas clinicas. Hoje o quenéegvé é uma parte dos médicos
para |4, a assistente social trancada na sala aetafricionista que passa e nao
mantém contato com a gente, quando devia tudogfura um canto sé e facilitar pra
todo mundo. Eu acho que agora esta totalmenteduetEinfermeiro Il- EA).

Uma das entrevistadas, quando questionada se qdeea mais alguma coisa
relacionada ao seu trabalho na Emergéncia, diseguante frase, se referindo ao estudo ora
realizado: “Acho que isso aqui faz a diferenca, igge vai chegar a algum lugar, e que um

dia alguém vai ler e vai fazer alguma coisa” (Emigiro VIII - EA).
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O pior problema dentro da Emergéncia segundo oogiipa alta demanda de
pacientes, porque € por conta dessa alta demareda gufermeiro fica impossibilitado de
chegar junto a todos 0s pacientes, uma vez quasigceriorizar o atendimento aos pacientes
graves, o que tem prejudicado os outros menos g&dificultado o reconhecimento do seu
trabalho por esses.

As condicbes de trabalho nesse ambiente séo coadade inadequadas para uma
assisténcia digna ao paciente, desde um atendinsmiples a um procedimento mais
complexo, gerando estresse dos profissionais ditcoobm o0s pacientes e acompanhantes,
como pode ser visto pelo relato: “As vezes, nodndo plantiio, se vé logo desentendimento
entre os técnicos de enfermagem e o paciente, ardraptes, eles se trocam no mesmo
nivel, ai chega um problema para o enfermeiroves@l..]” (Enfermeiro 1l — EA).

E ressaltado que n&o ha nenhum tipo de orientacdpo® psicolégico para 0s
funcionérios, o que se faz necessario, pois sasopssque trabalham muito na area de
enfermagem e jA chegam com cansaco que vem desodum#ioalhos e eles chegam a
Emergéncia sem a menor vontade e nem coragem g@ega iada. Um dos entrevistados
observa, ainda, que se alguém sentar e observajogia nao realiza o trabalho a contento,
vé a situagdo como triste e lamentavel, ndo gemarahas considera ser a maioria.

Ha compreensdo por parte dos entrevistados de[gJeos profissionais necessitam
urgente de tratamento, ou seja, necessitam seb#ieagdos para o trabalho com o humano
[...]"” (Enfermeiro Il — EA) e acreditam também gaemnaioria dos enfermeiros esta na area
pelo fato de ser mais facil conseguir emprego,cepti vocacao. Levanta-se a problematica
da falta de supervisdo por parte dos gestoresngoese fazem presentes na ponta para dar
apoio as decisfes tomadas e acompanhar as difiesidie forma pessoal.

A precariedade das condi¢cdes de trabalho ndo &quesddo localizada nesse hospital
estudado, segundo um dos entrevistados, mas féz gerealidade de outras localidades,
onde podem ser encontradas situacdes iguais @ioaés. E considerado que as condicdes de
trabalho no hospital em estudo sdo do conhecimgertal das autoridades, até pela forma

como procuram algum paciente de seu interesse qumedisam, como relatado a seguir:

[...] quando chega algum parente, alguma pessaeadel por qualquer 6rgdo de
fora, um politico, ou alguém influente, eles semgstio ligando para saber como
esta o paciente, se esta sendo prescrita a as@st@nta ao paciente, eles sabem da
realidade. O sistema, a cada ano, eu acredito gtée afundando mais ainda
(Enfermeiro VII - EA).
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E lembrado que o material para desenvolver aslatiés ndo é de boa qualidade. N&o
sdo realizados treinamentos quando chega um noupaggento, entdo ndo ha um
acompanhamento da tecnologia que é incorporadage @era quebra do material e desgaste
precoce dos mesmos. Falta também uma melhor estrutomo local adequado para
desprezar secrecbes e objetos contaminados, meandCh e Unidade de Trauma nao
existem esses espacos. A entrevistada fica bastamiavida e diz:

A esperanca em mudar a realidade atual continudosam ponto de equilibrio para
gque se possa continuar a trabalhar aqui, embora smjonhecido que o

envolvimento com a Emergéncia ndo seja 0 mesma@admbs atras, pelo cansaco,
pela luta por mudanca e ndo se poder ver nenhuanafdrmacéo da realidade.
Contudo, as esperancgas continuam. O que faz cormguaantenha por mais de 18
anos trabalhando neste setor (Enfermeiro VIII —.EA)

As condi¢bes de trabalho poderiam ser melhoradascipalmente em relacédo a
quantidade de equipamentos, diz um entrevistadonleta “[...] as vezes, num setor como a
UCI, em que cabem 8 pacientes tém 16, e vocé pratexligar aparelhos para 16, quando a
capacidade séo 8 [...]” (Enfermeiro IX — EA).

Os entrevistados se queixam que a falta de maeoaisiderados basicos € frequente,
como por exemplo: o que dificulta a higienizacdecatda tanto dos doentes quanto para a
organizacdo do espaco fisico, com macas sem greadss com defeitos, sem a menor
manutengdo, com riscos de quedas para os paci@ntaita de privacidade para a realizacéo
de algum procedimento € uma rotina dentro do sptda, excessiva quantidade de pacientes
diuturnamente. Nao ha local adequado para o prej@eronedicacdes, tudo € feito de maneira
improvisada. As macas nao sao limpas com regutigidaa desinfeccdo do colchéo so é feita
quando ocorre um o6bito. Nos demais casos de altaaosferéncia, so € trocado o lencol,
guando tem. Realidade que pode ser sentida petondepto:

[...] falta muita coisa, bacia, travesseiro, coldssa parte de conforto mesmo para o
paciente, aqui ndo oferece esse conforto, eu wejdbanho aqui é um absurdo,
homem e mulher ao mesmo tempo, as condicdes pé&ssima falta de respeito, é
s6 vocé se colocar no lugar, vocé chegar e vé beirandaqui, eu ficaria receosa
sinceramente em tomar banho ali, ai vocé vai panmaboxe, que vocé ndo tem
privacidade dentro dos boxes, ndo tem cortina, pgoos para vocé fazer uma
higienizacdo no paciente (Enfermeiro XIII — EA.

Pela sua complexidade, a Emergéncia é considerada:

[...] um local onde deveria existir uma equipe asidla para a administracdo deste
setor por conta das suas peculiaridades, simgaeaadministra o hospital, inclusive
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com a presenca de pessoal treinado para o comteolafeccdo hospitalar com o
proposito de prevenir as infec¢des (Enfermeiro XIRA).

Em relagdo a culpa pelo caos em que se encontraesgEncia, 0 primeiro a ser
responsabilizado é o governo, nas varias instaneidspois a responsabilidade é jogada para

0S proprios profissionais, como se pode perceBegair:

[...] eu acho que a gente tem um codigo de étigense deve trabalhar em um lugar
decente, com condi¢des de trabalho, entdo a gemteém é errada porque a gente
insiste nesse erro e persiste nesse erro, a gentévente, entao a culpa do governo
€ de forma global e em seguida a culpa é da gemtissional de salde (Enfermeiro

XVI — EA).

Uma das questdes bastante referidas pelos enadossfoi a dificuldade quanto a
resolubilidade dos problemas dos pacientes na Emeilgy a demora em realizar exames e
transferéncias, contribuindo para o acumulo degpdées sem definicdo, como no caso abaixo:

[...] vocé vé paciente com mais de 30 dias esperandexame, as vezes se coloca
aguardando exame, aguardando exame, e ninguénrpnaause o pedido foi feito,
se esta incompleto, isso depende de muitos setprestambém nao tém muito
interesse ou se tém interesse ndo da para cot’eémanda do hospital (Enfermeiro
Il - EA).

Outro problema importante relatado foi a falta dmotencao dos equipamentos, tanto
equipamentos especificos da area, quanto a maaotdocambiente de trabalho, como
exemplo foi citada a falta de manutencéao da redardmndicionado, ndo sendo observada
também a limpeza do teto. E levantada a questa@mdecimento dentro do trabalho, “[...] a
pessoa vem trabalhar bem e volta doente. Inclusivigente que chega com um problema,
adquire outros” (Enfermeiro VI — EA).

A guestdo da demanda excessiva de pacientes éalterpa de toda a Emergéncia, o
gue é aumentado pela ndo existéncia de vagas damamfas e na UTI para os pacientes
graves, embora se reconheca que houve melhorateadpgpediatria, no sentido de que agora
nao entra qualquer tipo de paciente, mas segueomelperfil do Hospital, no entanto essa

melhora € somente com as criangcas. Como podesteravseguir:

Uma das dificuldades que nés enfermeiras enfrergaras condicdes de trabalho se
refere a vagas especificas, por exemplo, UTI, atdraos dificuldades nos boxes de
urgéncia, com crianca entubada, sem respiradomgu® a UTI ndo dispde de
vagas para elas (Enfermeiro XV- EP).

[...] porque as vezes vocé estd com os leitos anga vocé ndo esta com paciente
extra, mas vocé tem um paciente grave, viavel,nquigas vezes vocé ndo tem para
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onde encaminhar aquele paciente, vocé ndo tem magdTl e vocé fica se
estressando, tentando conduzir um paciente numagémga que € dificil, um
paciente de UTI numa Emergéncia, vocé tem outroepges, eu acho que isso é o
gue mais estressa (Enfermeiro X - EP).

[...] a gente mudou muito o perfil. H& cinco antdi®a gente tinha de tudo, desde
infeccBes respiratérias até os casos mais compléxmsa, com a triagem, a gente

tem até recebido o perfil do hospital, mas ainddnag a porta de entrada de
Pernambuco, cirurgia pediatrica, cirurgia vascatatem aqui, entdo normalmente a
gente trabalha com superlotacdo. A emergéncia tgracidade para 28 leitos e

geralmente tem 45 pacientes, deixando a qualidadeasgisténcia prejudicada

(Enfermeiro X — EP).

Isso € complicado para esse setor, por conta dasi@ecia de local para paciente
grave; 0 que existe € apenas um box exclusivo ah@ame urgéncia, onde ficam as criancas

mais graves. E quando os problemas sdo levado®#iia, a entrevistada relata:

Eu acho que poderia ser melhor, principalmente yrgo hospital tem duas
Emergéncias, uma de problemas mil, que é a decaduit nossa emergéncia por ser
menor e mais organizada, os problemas dela sdédeoados poucos, entendeu? E
tanto que a nossa chefe diz assim, eu tive umadd@wom a diretoria, e tenho
vergonha de falar meus problemas diante dos prasleln outro lado, entdo assim a
nossa Emergéncia é comum, ndo tem problema gratép eeles ndo estédo
preocupados, entendeu! [...] eles ndo visitam éegen acho que isso € muito ruim,
porque a gente tem menos problemas e é esquecitirifieiro XX — EP).

Outra questao relevante que foi criticada foi asségguranca, a falta de apoio dos
orgdos estabelecidos, como a Comissao de Conteolefeccdo Hospitalar (CCIH), o nédo
cumprimento de normas tanto em relacdo ao matdealuso para o desempenho das
atividades, quanto ao destino do lixo hospitalama o local adequado para acompanhante,

como se pode ver abaixo:

A questdo da biosseguranca necessita ser melharadeha separacao do lixo de
forma adequada, ha uma tentativa de ser implankada. grande importancia a sua
implantagdo tanto pela diminuicdo dos acidentesocpeto custo que € gerado com
o recolhimento errado do lixo hospitalar (Enferme{iX| — EP).

Estamos desprotegidos, se para realizar o tralvalt® precisar lidar com coisas ou
equipamentos, seja o que for, ndo tem protecacafisiem no desempenho do
trabalho. A gente vé o profissional saindo com war@nga para cima, [...] falta um
interesse, uma boa vontade, um querer trabalh#18@ acontecer alguma coisa
vocé serd responsavel por tudo aquilo que lhe acentse afetar sua salde, se
afetar sua moral, ninguém vai tomar nenhuma procidé a respeito disso
(Enfermeiro Il — EA).

[...] as condicdes fisicas, a &rea fisica, teria mexer na estrutura, a gente sente
falta de um local adequado, um pouco mais reservadpuestdo da medicacao
dessas criancas, as criancas que tém dieta, éaacpish, se tivesse um refeitério
para essas maes, para nao sair de perto dessaasyiporque na fila, 1a embaixo,
as acompanhantes, as vezes elas ndo tém priordad@emoram, e as criancas
ficam sozinhas, as vezes tem queda, porque elasofdmam a grade. A gente chega
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aqui com umas idéias, mexer em algumas coisasyialade reanimacéo, alguma
coisa assim e é tdo dificil de conseguir. A relacdm a familia das criancas as
vezes é dificultada pelo falta de estrutura adegymda os acompanhantes, entéo
gera situacGes desagradaveis quando algum pai euqoet deitar nos bercos ou
camas junto com as criangas, tenta-se explicar, maitas vezes os conflitos
existem (Enfermeiro XXI — EP).

Fazendo-se um resumo do que foi encontrado eméarelag condicbes de trabalho
oferecidas na Emergéncia, pode-se observar qus essdi¢cdes sdo consideradas precérias.
N&o existe rotina de trabalho, treinamentos, apara aqueles profissionais que se encontram
com problemas em decorréncia do servico, manutedgdoequipamentos. Ha falta de
seguranca, tanto para desenvolver o trabalho emoserindividuais, como também a
seguranca em relacdo a protecdo durante a exedagatecnicas. Material de qualidade
inadequada, causando acidentes de trabalho, alémsud&iéncia do nimero de enfermeiros,
considerando-se a demanda excessiva, tendo sidooe$sm mais criticado. Foi colocada
também a falta de apoio dos 6rgdos de classeieaddata forma discriminatoria como estao
sendo tratados pelos ultimos governantes, em ekag&alario. Os resultados das entrevistas
em muitos pontos coincidiu com os resultados emados a partir do questionario das
condicdes de trabalho.

A seguir serdo apresentados os resultados refsraoteomprometimento e satisfacédo

encontrados entre os enfermeiros em relacdo aalli@b a Instituicdo na qual trabalham.

6.2.3 Terceira parte das entrevistas, item e

e. Comprometimento e Satisfagdo com a Instituicdo

Outro ponto levantado durante as entrevistas @mimprometimento dos entrevistados
com a Instituicdo. O envolvimento forte com a kustéo existe, como também a esperanca
de que, um dia, as condi¢Oes de trabalho possahpraelpara uma assisténcia mais digna
aos usuarios.

Os profissionais ndo consideram que haja reconkeetompor parte da Instituicdo do
seu trabalho, uma vez que todos séo equiparadogesima forma, ndo havendo valorizagao
do tempo de trabalho e/ou preparo individual. Etatesla, também, a n&o existéncia de

treinamentos para os profissionais por parte d#tditgio e enfatizada a expectativa diante da
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possibilidade da avaliagdo de desempenho por ges®a, que pode surgir a partir do plano
de cargos e carreiras, 0 que acreditam possa raekonlorizacdo das individualidades.

A Instituicdo néo estimula para capacitacdo ougyealoutro de tipo de investimento.
“Embora néo haja esse tipo de envolvimento datlngdio, ha um envolvimento por parte de
alguns profissionais com a Instituicdo muito fode,compromisso e amor” (Enfermeiro 11l —
EP).

Os entrevistados referem que o comprometimentoa@nganiza¢cdo ndo € 0 mesmo
de anos atras, provavelmente por conta do excesdvadalho, de pacientes e péssimas
condi¢des de trabalho, 0 que ja ocasionou adoetimenafastamentos do trabalho. Uma das
entrevistadas demonstra que no momento atual tem preocupagdo maior com a sua
qualidade de vida, por conta de ja ter sofrido lemlas de salde pelo excesso de trabalho e
grande exposicdo a doencas sem a devida proteo@wo @ode ser confirmado através da

citagao:

[...] depois que eu fiquei doente, tento assinhaifzar, a gente recebe o salario no
final, sdo baixos mesmos, tem que se virar em d@s ou trés empregos, e com
esse acimulo de emprego a gente vai adoecendm @epdis que eu tive um
problema muito sério devido ao excesso e ao esfrémsho que pensar mais em
mim (Enfermeiro XIII - EA).

Segundo os entrevistados, a administracdo do hbsmnhhece os problemas da
Emergéncia, pois regularmente os mesmos sado rejpasaaliretoria e ao nivel central. Nao
sendo tomadas as providéncias necessarias, isslo@ado como um problema crénico, de

dificil solucéo, de acordo com o0 que uma entregistalata

Em relacéo a Instituico tentar melhorar, as vepes é ouvido, mas quem esta la
em cima ndo consegue colocar isso para frentegxidte interesse maior, a gente
sabe que ndo é aqui no hospital, que quando chewa $ecretaria sédo engavetadas
as propostas e tudo mais, a gente vé que cada gpstachega , as vezes nao leva
adiante aquilo que foi bom na outra gestdo, ai wad a estaca zero, € muito
dificil (Enfermeiro XlII — EA).

A Instituicdo ndo oferece capacitagdo para os @undeios, embora seja ressaltado que
essa foi uma preocupacdo que existia no passadoh&&ma politica de recursos humanos
voltada para o servigco. No passado havia uma pgamidentro do servigco que nao envolvia
recursos financeiros e agradava, como uma cartdode por parte da diretoria que era dada
aos profissionais que se destacavam; isso eradevadb motivador e ndo existe mais no

momento atual.
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Embora existam muitos profissionais que se envoleam a Instituicdo, mesmo
diante das condi¢des atuais, outros, porém, ndooseram tdo envolvidos como antes, pois
consideram que o tempo foi desgastando a relacé&o a&anesma, tanto pela falta de
valorizacdo, a ndo participacdo dos mesmos no jplaeato para o desenvolvimento
institucional como pela deteriora¢do das condigieabalho, o que é demonstrado a partir

dos seguintes depoimentos:

[...] anos atras havia a responsabilidade compad# com a Instituicdo com o rumo
gue esta tomasse, embora considere que deveriaw@nime envolvendo, nao ha
mais vontade de lutar. O afeto pelo hospital camrtinporém sem maiores
envolvimentos (Enfermeiro XVI — EA).

[...] eu hoje em dia, eu ndo luto ndo, sendo smaguando eu era do departamento
de enfermagem, vocé via [...] da gente lutar, ddegquerer um objetivo [...] eu sei
gue estou errada, mas estou cansada, eu venho p&atdo, cumpro com minhas
obrigacdes, presto assisténcia ao paciente, madcetenho mais vontade nenhuma,
a ndo ser que [...] morreu! Dentro de mim, ver at&@acao bem é o que eu quero,
mas eu ndo tenho mais forca para lutar e vocé sareque vocé é uma das
batalhadoras daqui, que sempre pegou ndo méo tlappra lutar (Enfermeiro XVI

- EA).

[...] ser enfermeira cansa, mas se ela tem umidjrse ela tem um planejamento,
se ela tem uma meta tracada [...] eu acho que @staefaltando € isso, a gente se
unir e tragar, planejar, todos esses procedimetddss as atribuicBes da gente, a
gente tem uma filosofia comum, entdo eu acho qde planejado, tudo corre, flui
melhor, vocé se desgasta menos, vocé se cansa.rieids, ja que a gente ndo tem
da parte dos gestores, da secretaria de saudepwiong, que olhe e veja as
condicdes de trabalho nossa, pelo menos que a gari@a uma direcdo de trabalho,
uma linha de trabalho, ja que tem que estar aqsimod...] (Enfermeiro XVI —
EA).

[...] o que a gente vé nas pessoas que estdo amgarfalta de orientacdo, eles
estdo errando por falta de orientacdo, sem quesponsabilizar ninguém, ele ndo
sabe definir as prioridades porque ndo existe €or senhum desta Emergéncia
aquilo que ja foi feito em determinada ocasidadbuaigdes de setor e isso é tédo facil
fazer, ndo tem nada de dificil, as perguntas sauaas tolas possiveis: por onde é
gue eu comeco? Entéo isso é falta de orientacder(&eiro Il — EP).

Em relacdo a insatisfagdo no trabalho, a quest@ntiada com énfase é a néo
diferenciacéo do salario de quem chega hoje e dmgé se encontra no servico, ap0s anos
de experiéncia como também de capacitacdes. Naoah@rganizacdo nenhum tipo de
estimulo relacionado a carreira e promogdes. Paiaatisso, 0 grupo demonstra inquietacao
em relacdo ao plano de carreira proposto pelo @Goyemo qual estdo preservadas as
discriminacfes entre os profissionais, a clasgifioando acontece apenas por titularidade ou

tempo de servico, mas depende da profissao.
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Embora constatadas tantas dificuldades dentro dadéncia para o desenvolvimento
de um bom trabalho, ha demonstracdo do grupo deemtimento de satisfacdo em trabalhar

no setor, como pode ser visto na descricdo abaixo:

Eu tenho satisfacdo em trabalhar aqui, eu acho agquente ndo trabalha nas
condic¢des ideais, eu acho que o comprometimenterjzoger maior se vocé tivesse
outros retornos, ndo estou dizendo: ah nao veaaltrar por que ganho pouco! A
gente poderia ganhar mais, mas a Instituicdo ndmlaajvocé a ter esse
comprometimento, como eu vou me comprometer maigusedo estou tendo
retorno. Eu acho que o comprometimento é médio,anescala de 0 a 10 eu diria
gue seria 7 ou 8 meu envolvimento. A gente semsgtid& iategrada, ndo tem falta,
ndo tem dobra, apesar de tudo, todo mundo tem umproonetimento. Poucas
pessoas aqui tém sé um emprego, mas todos dadonaancesitribuicdo que dariam
em outros, ninguém trabalha aqui menos, por queagamenos (Enfermeiro Xl -

EP).

Em relacdo & permanéncia na Emergéncia por longms ado varios os motivos que
fazem com que o profissional se mantenha nesse. 4o deles € o fato de gostar de
Emergéncia e a possibilidade de conciliar o hondwéthor com outro vinculo. Apesar de toda
a problematica, ha um sentimento de satisfacdodguantrabalho do enfermeiro contribui
para o restabelecimento do paciente, e frustragaodyp tudo é feito em vao, ou seja, quando
relacionado a ndo sobrevida de uma vitima com mgassibilidades de sobrevivéncia. Ha
também aquelas pessoas que ainda ndo descobrivendadeira razdo de ainda néo terem

saido do setor, como se pode ver através dosselaeqguir:

Em algum momento vocé se sente realizada, o pacsaintbem, vocé investir nele;
realizar todas as condutas, isso é gratificanteé vaté sente uma pontinha de
realizacdo, vocé pode contribuir para que essapdssha sobrevivido, tenha saido
bem. E traz decepcdo quando vocé ndo conseguedauwané pega um paciente
mais jovem que tinha todas as possibilidades dees#io sai. Entdo essa realizagéo
pessoal traz uma satisfagdo quando vocé sabe paeiente conseguiu sair daqui,
uma vitoria (Enfermeiro V- EA).

“Eu pretendo terminar meu tempo de servigo na Eémeig, por que € uma coisa que
eu gosto de fazer, eu gosto de trabalhar na urgémessa coisa assim, nessa loucura mesmo”
[...] (Enfermeiro IX — EA).

Por mais que tenha que refletir o porqué que edaa@star aqui eu ndo consegui
ainda fechar isso na minha cabeca. Eu ja tive opioiddes melhores para sair
daqui, lugares melhores para trabalhar. Eu ja Imstituicdo investir mais nas

pessoas aqui dentro, hoje eu ndo vejo, eu ndoesai gente se afastou ou se
realmente ndo existe investimento nas pessoaslagib, treinamento, capacitagdo,
n&o vejo isso acontecer. Ndo existe nenhum progcamarelacdo a treinamento. E
0 que eu digo, é necessario que vocé esteja motpaih fazer, vocé sozinho, mas
ndo que eles venham a lhe promover, [...] Issotoir@mente a motivacao, ligacdo
afetiva em relacdo a instituicdo. Quanto em rela@® colegas também nao vejo
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mais, 0 que eu vejo S80 as pessoas virem parantdpla voltarem pra casa com 0s
problemas do plantdo e passarem suas 48 hora&Eafsémeiro V- EA).

Eu agradeco a Deus por ter sido lotada aqui na g@neia, porque eu vejo como
um setor diferenciado de todo hospital, eu ndoguossponder pelos outros setores,
eu até ndo me atreveria, mas aqui pela Emergéncalegrata, gosto de trabalhar
aqui, eu gosto de ver la na ponta o resultado dess&iho, tem paciente que a gente
perde, pacientes que ndo eram viaveis, mas a gemsegue tirar pacientes graves e
ver o retorno daquele investimento € muito gratifie, eu gosto do relacionamento
que eu tenho com os médicos, porque a gente tem@pldixo, eu trabalho com
aguele pediatra e a gente tem um relacionamento d@quipe de enfermagem, eu
acho uma equipe compromissada, ndo todos, porgeeta nunca consegue 100%
em canto nenhum, mas a maioria tem compromissoaiaria € um pessoal que
gosta de trabalhar com pediatria (Enfermeiro X JEP

O grupo de enfermeiros considera que no conjunte ttabalhadores, tanto
enfermeiros quanto médicos, existem alguns maioledes, outros menos, e alguns
posicionamentos das chefias que consideram inadegua

Muitos profissionais permanecem na Emergéncia fadta de oportunidades fora.
Acreditam que de qualquer forma tem que haver ailgdéponivel para desenvolver o
trabalho nesse local e que, apesar de tudo, gaktanue fazem como pode ser visto pelas

narrativas:

[...] gostaria de ter um ambiente mais adequada gar a assisténcia aos pacientes,
me sinto realizada em saber que mesmo nestas desdigco alguma coisa para
aliviar o sofrimento de alguém (Enfermeiro VII — EA

Ja pensei em tentar trabalhar em outro local, féeitesair do Hospital da
Restauracdo, mas tudo isso por um momento [.sgsepensamentos me fizeram
retornar e reafirmar minha presenca aqui. Ndo gueeache em momento nenhum
melhor nem pior do que ninguém, mas de haver uroesselade de quando eu fui
contratada pra o Hospital da Restauracdo. Eu ashomgnha vida profissional é
aqui dentro, embora tenha todos esses contratemyifgito, ndo feito, tudo que
Ihe deixa dar um plantdo de 12 horas e sair aindaum peso de que vocé poderia
ter feito muito mais e vocé nao fez (EnfermeiroHA).

Segundo o Enfermeiro XXI (EP), a relacdo com a Bémeia e com o hospital as
vezes € considerada uma relacdo de amor mesmajaydan “[...] eu tenho 21 anos aqui
dentro, realmente minha relacdo de amor com o tabspimuito grande e eu tenho muita
preocupacéao de querer melhorar”.

Quanto a relagdo do enfermeiro com os usuérioatente a clareza como isso ocorre.
A maneira como ela acontece vai depender da hd@ estresse existente no momento do

atendimento, como se vé no depoimento a seguir:

Se o paciente chega calmo, mas chega num momengpadde estresse para o
profissional, este muitas vezes o trata de formmdeéguada, se acontece do
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acompanhante chegar estressado pela situacéo,eameib procura acalma-lo,
porém muitas vezes essa relagdo ndo aconted&pigrmeiro VIII — EA).

Na opinido de um dos enfermeiros o relacionamemite ®s profissionais,

€ considerado bom de acordo com cada plantdo, gatienentre a equipe, 0 que
funciona como um facilitador no trabalho. Ja conrpasientes, ndo é considerada
facil, € necessario muita paciéncia para evitagatts e desequilibrio (Enfermeiro
Xl - EA).

Quanto a relagdo com os acompanhantes e familiares:

Quando eles cobram a atencdo da enfermagem tudp éogmovidenciado, mas
guando a cobranca é pela presenca do médico,aaimfiés dificil porque nédo esta
sob a responsabilidade da enfermagem. E esse éramdegproblema dentro da
emergéncia, porque had um descaso muito grander(asife |X — EA).

Na parte da Pediatria, a relacdo com os usuarams&iderada boa. A equipe conta
com a participacdo presente do assistente social,atpm das suas fungbes especificas,
intermedeia as crises geradas pelos acompanhaDgesprofissionais trabalham muito
expostos pela ineficiéncia do servigo de seguranca.

E ressaltado que ndo ha seguranca adequada dordrabalho, as pessoas ficam
expostas a qualquer tipo de agressao; ha os segsrgorém eles ndo podem estar proximo
aos profissionais em todos os momentos. A segudeao do setor € considerada precaria,
nao é solicitada a identificacdo de quem entrataBeocar uma bata branca e a pessoa que
chega entra. Falta a exigéncia do uso do cracha.

Outra questdo que merece ser destacada é a fajtalidade do atendimento, o que é
também justificado pela excessiva quantidade déemi@s por profissional. Nao ha uma
fiscalizacéo por parte dos orgaos de classe parasga seja cumprido, ou seja, 0 numero de
pacientes para cada profissional, de acordo coomplexidade.

N&o ha, também, uma politica justa de recursos hasnpara a Instituicao e isso leva
ao desencanto por parte dos profissionais. Ha @lstiapenas para os profissionais médicos,
enguanto 0s outros é como se ndo existissem. N@ vWie um dos entrevistados, ndo é
aceitavel quando se tenta explicar essa posicéio,base no discurso de que o problema é

cultural.

[...] dizer que é o sistema que valoriza 0 médissy ndo € justificativa, afinal de

contas, todo mundo é profissional de salde e tgporidncia igual, a qualquer que
seja desde o nivel elementar até o nivel supexarrealidade o que se vé é um
sistema formado por médicos, os gestores sdo ngdiotAo se 0 gestor € médico
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ele vai valorizar a tendéncia natural da categogdica, entdo isso poderia explicar
em parte [...] (Enfermeiro XIV- EA).

O grau de estresse na Emergéncia esta acima de ioportavel, os profissionais nao
encontram tempo e nem disposi¢cao para dar atedefipada aos pacientes, tornando-se frios
e dificultando a relagcdo com os usuarios. O enfeare@nda é um dos poucos profissionais

gue conseguem escutar 0s pacientes, de acordo pelatmabaixo:

[...] entdo o usuario quando ele chega desesp@@doe a mae esta passando mal,
€ porque muitas vezes ele ja procurou o médicaecadseguiu informacéo, entdo
ele vai procurar o enfermeiro, mesmo sabendo cerdermeiro ndo tem o poder de
prescrever uma medicacdo, mas ele procura parar teggolver aquilo ali [...]
(Enfermeiro XVI — EA).

Pelas caracteristicas do tipo de trabalho realizadoEmergéncia, é natural que se
gere um pouco de inseguranga na equipe, e isserduado quando as condicbes nédo
permitem que o trabalho seja desenvolvido com triéidgde, causando insatisfacdes. Essa
inseguranca pode ser relacionada a segurancadigsitdosseguranca quanto ao risco a que 0s

profissionais estdo expostos. Observe-se o0 relaix@

Ontem mesmo a residente teve que fazer profilaxiendningite e a gente ndo tem
aquelas mascaras especificas [...] N&do existe nenbstimulo por parte da
Instituicdo para quem trabalha na emergéncia, ampddimitado, para evitar riscos
a salde como o que vem ocorrendo com freqiiénciag daltas por motivo de
doenga, depressao, hipertensédo, ndo ha por patiesiitaicio uma preocupacgéo
com o profissional de saide de uma maneira genéé(Eeiro XX — EP).

Um ponto positivo e relevante dentro da Institui¢da dedicacdo das pessoas, pois
existe a possibilidade de “encontrar algumas psssdguma boa vontade a mais, muito raro,
algumas excecdes que ajudam isso aqui a nao afyaadermeiro 1l - EA), ou seja, embora
existam tantos problemas, existem pessoas que feegags para que tudo funcione,
superando as barreiras impostas pela realidadendazo hospital manter a sua funcao
primordial que é salvar vidas.

Em resumo, os enfermeiros, quando questionados sobeu comprometimento com
a Instituicdo, declararam que ndo se sentem congticms como antes. Consideram que seja
por conta do tempo que ja trabalham nesse setmingjpalmente, pela falta de apoio dos
gestores na resolucédo dos problemas desse lo¢eld#ho, provocando um sentimento de
frustracdo e perda de tempo. Apesar de todos tepnas vivenciados por eles no dia-a-dia,

se consideram satisfeitos por estarem desempenhamalatividade da qual gostam, que € de
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alguma forma ajudar a quem esta precisando. Fsaltado, também, pelos enfermeiros da
Pediatria, o prazer em trabalhar com o presentgogpela amizade e solidariedade existente.

Ja em relacédo a de Adultos foi colocado que no mtomeao existe uma preocupacao
de grupo, ndo ha rendicdo na hora; ha tempos at@m apenas dois enfermeiros e
praticamente se tinha uma noc¢do do todo, o que at@otece hoje, pois ndo ha um
acompanhamento do trabalho realizado.

Serdo a seguir apresentados os resultados refeeefeservacao Sistematica.

6.3 Observacgéao sistematica

Foi constatada, através da observacao realizadanogrimeiro dia, a existéncia de
173 pacientes na Emergéncia de Adultos e 45 nadiatfa. Existiam pacientes em todos os
locais, ndo havendo nenhum espaco vazio; locaiginddes a circulagdo estavam
completamente ocupados, atrapalhando a circulagduatas, pacientes e profissionais, até
na porta do elevador havia pacientes. O relacionmmebservado entre os profissionais
enfermeiros e os familiares dos pacientes foi ebreiatencioso, tanto na Emergéncia de
adultos como na Pediatria.

O enfermeiro €, frequentemente, solicitado pelosliates/técnicos de enfermagem
para resolver problemas administrativos, como tamisferentes a assisténcia a ser prestada.
A relacdo entre eles parece ser bastante amisfsasolicitacfes dizem respeito a
procedimentos considerados da funcéo especifiesfdomeiro, como a passagem de sondas,
grandes curativos, assisténcia aos pacientes gravess intercorréncias para que o mesmo
possa tomar as providéncias necessarias.

Foram observados sete enfermeiros, um em cadadplaot seja, a cada dia da
semana, tanto no horario noturno como no plantdmai Para facilitar, e ndo permitir e
identificacdo, foram numerados de um a sete. Era to&mergéncia foi observado que ha
uma relacdo de amizade durante a passagem deoplamit®& os proprios enfermeiros. Na
Pediatria a passagem de plantdo ocorre de pa@enteaciente, sendo ressaltadas todas as
providéncias que precisam ser tomadas. Ja na Enogag#e Adultos, o plantdo é passado de
forma superficial, sem detalhes sobre os pacieni@s pendéncias para serem resolvidas. A

rendicdo é feita com atrasos de 10 a 20 minutograbos os locais. Em todos os plantdes



125

observados, a relacdo entre os enfermeiros e ogsoprtofissionais se mostrou tranquila e
amistosa, nao tendo sido observado nenhum atrito.

Na Emergéncia de Adultos, apos receber o plantdsalsado enfermeiro, cada um
segue para o setor da Emergéncia onde se encen#iladn. Sdo escalados de acordo com a
guantidade de enfermeiros existentes no planta@nia oito setores para serem cobertos,
gue sdo: Unidade de Trauma, Triagem, UCI, Box Ax Bp Box C, Corredor Externo e
Corredor Interno, além da Ortopedia e EnfermariaOtbservacdo. Um enfermeiro faz os
remanejamentos dos auxiliares/técnicos. Geralmisste € feito pelo enfermeiro chefe de
plantdo, enquanto os outros ja se dirigem aosstases. Todos ficam com mais de um setor,
apenas o enfermeiro da Unidade de Trauma fica dengem esse setor, havendo excecdes, 0
que vai depender do plantao.

O primeiro enfermeiro observado foi denominado el&férmeiro 1”. Ele encontrava-
se escalado em dois setores, UCI e Corredor Extdemoorou mais de 2 horas para sair do
primeiro setor e ir ao segundo, por conta da qdadé e da gravidade dos pacientes que
requeriam maior atencao, ja que se tratava da QGando ele se dirigiu ao outro setor,
Corredor externo, sob sua responsabilidade, apebssrvou se havia algum exame de
urgéncia, algum paciente grave e procurou explsaduividas que foram solicitadas, como
por exemplo, sobre a dieta de um paciente e corma@mtrava o estado de saude do mesmo,
e sobre exames a serem realizados, retornando &ogCém seguida, onde sua presenca era
mais necessaria. Durante o periodo observado na, WCmesmo falava com os
auxiliares/técnicos de enfermagem sobre os examesrean realizados dos pacientes ja
internados, atendia as solicitagbes desses pmfas| dava assisténcia aos pacientes que se
encontravam em ventiladores mecanicos, realizangpiragdes traqueobronquicas e
realizando o exame fisico. Foi observado dura@tehporas (19 as 22). Ficou responsavel em
média por 39 pacientes.

As atividades observadas durante os plantdes fammdizentes com as atividades
descritas pelos enfermeiros durante as entrevisfass receberem o plantdo e seguirem para
0S seus setores, comecam a visita nos boxes, legrootuarios para detectar se ha algum
exame para ser providenciado, ou alguma outra ¢canBentre as atividades realizadas pelos
enfermeiros observados, pode-se identificar que mlevidenciam medicamentos que estao
em falta, exames solicitados, realizam assistémliiata aos pacientes mais graves,
providenciam transferéncias.

O segundo enfermeiro a ser observado, o “enfern28jrestava escalado no Box C e

corredor Interno. Antes de ir para o seu setor dedistribuicdo e remanejamentos dos
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auxiliares/técnicos de enfermagem, e em seguidfriggu ao seu Box. Iniciou a visita nos
boxes, paciente por paciente, porém foi interromgr@quentemente para resolver algum
outro problema relacionado a outros pacientes/ta €& material, a falta de médico para
atender nas intercorréncias, sobre a transfer@osigpacientes, para verificar a existéncia de
leitos disponiveis no hospital, para providenciar ventilador mecanico para um paciente
gue se agravou, dentre outras atividades relacsnad pacientes de outros setores da
Emergéncia, o que quebrava o andamento do questaleaefazendo. Foi observado por trés
horas (7 as 10h). Encontravam-se nesses setopeigdites.

O “enfermeiro 3” encontrava-se escalado na UnidddeTrauma. Além da sua
responsabilidade pelo setor, estava responsavel gmeimpanhamento conjunto de alguns
alunos de nivel técnico. Foi juntamente com doisy@d verificar os sinais vitais de um
paciente gravissimo. Enquanto se encontrava dassist@&ncia ao paciente, foi chamado para
atender a outro paciente grave trazido pelo Senhjavel de Urgéncia (SAMU).
Imediatamente saiu e foi providenciar material peganimacéo cardiopulmonar para o
paciente que havia chegado. Esse paciente foiamboentre outros dois para ser adaptado ao
ventilador mecéanico, em um espaco que praticamefite existia, porém, foi adaptada a
conexdo a rede de Oxigénio e colocou-se a maca gessente no local. Nesse setor ndo
havia vagas, mesmo assim o paciente entrou e pec@anApods a estabilizacdo do paciente
gue chegou, o enfermeiro retomou a visita dos sujue se encontravam internados, todos
considerados graves. A capacidade do setor € Rapacientes e existiam 20. Encontravam-
se escalados um enfermeiro e quatro auxiliares &sservacdo durou em meédia 5 horas (7
as 12h).

Chama a atencdo a diferenca da Emergéncia de Adpdtica a de Pediatria. Nesta
altima, o plantdo € passado muito organizado, eriquana enfermeira Ié o relatorio a outra
ja inicia o remanejamento dos auxiliares e o pedidomaterial para o plantdo. Existem
escaladas duas profissionais para esse setor.

Na Emergéncia de Adultos, quando os enfermeirogacthecomecam imediatamente
as solicitacbes por parte dos acompanhantes. Nabgervado nenhum tipo de planejamento
para o inicio das atividades, elas ocorrem de acoomn a demanda que vai surgindo, com
excecao da redistribuicdo dos auxiliares.

Durante o plantdo surgem problemas totalmente astmativos que o enfermeiro
precisa resolver, como no caso em que o “enfernjrobservado, ficou sabendo no meio
do plantdo que ia ter problema com a rendicéo pauiantdo noturno e alguém iria precisar

dobrar o horério. Imediatamente, sai da atividadeasisisténcia para ir telefonar e tentar



127

alguém para a substituicdo de quem ia faltar. Mesemolo durante o dia, e em dia util, ndo
havia ninguém a quem ele recorresse para resolpeoldema. Quando inicia a visita dos
pacientes nos boxes, € interrompido inimeras Veaes resolver varios tipos de problemas
administrativos, como falta de medicacao, faltaedeipamentos, falta de lencol. E cobrada
dele a informacdo se ha vagas nos setores do &loppiia transferéncia dos pacientes e
também é procurado para providenciar médicos parapareceres solicitados. Essas
solicitacbes partem dos auxiliares, dos médico®se atompanhantes. A dificuldade para
concluir a visita € patente, principalmente portaatessa descontinuidade. Essa observacao
durou em média trés horas (13 as 16h). Nesselsat@ 38 pacientes.

Em um plantdo de sexta-feira a noite, a Emergé@pediatrica encontrava-se com 39
criancas internadas, o “enfermeiro 5”, observad®ega e faz abordagem aos familiares
cordialmente. Mantém uma relacdo amistosa com ag#iamas/técnicos de enfermagem.
Durante o periodo observado ndo houve nenhumadnténcia mais grave. O enfermeiro
observado se direciona a sala do Servigo Social fpdar sobre 0 acompanhante de uma das
criancas, uma menina que estava sendo acompanbadanphomem que n&o era o pai,
apenas tio, o que deixou a equipe um pouco predaujegue o plantdo fazendo a visita as
criangas, algumas observacdes séo feitas paraitisar@s sobre as condutas a serem tomadas
(Essa observagédo durou 5 horas, de 19 as 24h).

Nos plantdes noturnos observou-se que 0 tempo € eRajuo para a assisténcia. Os
enfermeiros realizam a visita, atendem as integooras, e as 21horas fazem divisdo de
horario para a ceia noturna, oferecida pelo rafeitdo Hospital para todos os profissionais
do plantdo. Quando retornam, retomam as atividadesneia-noite novamente é dividido o
horéario para o repouso de trés horas para cada.g@umndo existem quatro no plantdo se
dividem dois a dois; quando sao cinco, trés ficaampnmeiro horario por ser considerado
mais agitado, retornando as trés horas. O segunguo gepousa de trés as seis horas.
Portanto, durante a noite hd uma quebra constantssisténcia. Na Emergéncia Pediatrica
fica um enfermeiro em cada horario, por existimasedois.

Um dos problemas vivenciados pelos enfermeiroacgalmente pelos que trabalham
a noite, é a falta de médico no horario dentro m&ngéncia; esses profissionais, geralmente,
se encontram dentro do repouso, 0 que se podereges da observacdo do Enfermeiro 6.
Esse enfermeiro encontra-se escalado no Box A,ssié@gede um médico para uma
intercorréncia, queixa-se dessa dificuldade, diz equ¢ médicos mais antigos sempre
trabalhavam mais em equipe, e 0s novatos ndo t&m earacteristica. E percebido o

desconforto que é causado por essa necessidamamdiedo atras de médico, pois embora os
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enfermeiros ndo gostem, continuam fazendo pelesnstancias dos pacientes. Vai e avisa ao
chefe médico do plantdo a necessidade do profasioa intercorréncia. Faz a visita e
anotacdes nos prontuarios. Essa observacdo durcau de trés horas (19 as 22h). Ele estava
responsavel por 16 pacientes.

Foi observado que os enfermeiros, apds chegareptaatio, se dirigirem aos seus
setores e retornam a sala de apoio varias vezesitduo turno para telefonar para as
enfermarias, a fim saber se ha vagas para asdréansifas, entrar em contato com setores
como Endoscopia, Tomografia, Ultrassonografia, Bade sangue, Laboratério, Bloco
cirurgico, Servicos gerais e Manutencao, dentreosutom o objetivo de resolverem alguma
demanda dos pacientes internados ou do setor peleegtdo responsaveis. Retornam a essa
sala também quando se encontram exaustos, paandasc

Nos plantdes diurnos a rotina € mais puxada e ermeiro € bastante solicitado. Ha a
divisdo do horério para o almog¢o. Quando retornaralehogo ficam um tempo dentro da sala
do enfermeiro de plantdo conversando, descansalarapnte interrompido por uma
solicitacdo de um acompanhante. O que foi obsereagiee se o enfermeiro necessita parar
por algum momento, durante o dia, ndo pode sewmaasala, pois todos tém acesso facil,
desde os outros profissionais para chama-lo, angaohantes ou até, para atender telefone.
Observa-se certa ansiedade e agressividade poe padses profissionais quando se
encontram sentados na sala e alguém chega para-tbsmmesses momentos considerados
de descanso; no entanto; mesmo parecendo aboses@em para atender as solicitacdes.
Essa observacao ndo se aplica a todo o grupo.

Outro ponto observado € que, durante as visitapagentes, alguns enfermeiros sao
mais atenciosos com o paciente e com a familiaro®uapenas entram, observam o
prontuario e poucas palavras sdo trocadas comienpaou familia, somente respondem o
que é solicitado. Nesses casos, a visita € fripemas burocratica. Nao foi observada em
nenhum plantdo a visita em conjunto com o restdatequipe, nem com o auxiliar, nem com
0s médicos, nem com o assistente social.

O “enfermeiro 7” encontrava-se escalado na Triagkasentou-se para ir a sala de
apoio, quando imediatamente chega um auxiliar chdora por conta de um paciente grave
qgue havia chegado ao consultério de Clinica Médicque estava precisando verificar a
pressdo. E questionado & auxiliar se o consul@iencontra sem tensidmetro, ao que ela
responde afirmativamente. O problema é a exigédoiamédico para que os auxiliares
verifiquem a pressao dos pacientes no consult®digue eles ja ttm muitas outras atividades

e ndo podem assumir mais essa. O enfermeiro secdesté |a para resolver o problema.
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Outro auxiliar chama o mesmo enfermeiro para regfague esta sozinho no corredor da
Triagem, o qual tem 15 pacientes, todos com medingrs para serem administrados, dietas,
curativos e alguns encontram-se sem acompanhantes.

ApoOs escutar os auxiliares e dar as orientacéeslaivo profissional inicia a visita
aos pacientes de forma rapida para detectar ndadssi, abre alguns horarios de
medicamentos e vai providenciar medicamentos fadtos farméacia. Essa observagéo durou
trés horas (13 as 16h). Esse profissional estamonsavel em média por 38 pacientes, além
dos que chegavam e saiam sem que ele tomasse icogihtes por nesse local ficar a entrada
do Hospital. E um setor bastante agitado, por gradsam os pacientes com risco de vida e
gue chegam em situagéo de emergéncia.

Uma grande parte dos pacientes, no setor da Triagéo chegam a identificar o
profissional enfermeiro, pelo simples fato de nénseguirem ser vistos por ele, pelo fluxo
intenso do setor. Fica também nesse local a satagmhninistracdo de medicamentos aos
pacientes considerados como menor comprometimemds, que necessitam de medicacao
para alivio de algum sintoma que os trouxe até spited. Apds esses procedimentos e
aguardarem um tempo para observacao e melhorisintosnas, sdo reavaliados pelo médico
e, em seguida, admitidos ou liberados. Vale a patiantar que esse local s6 tem espaco
definido para observacao de 13 pacientes em m@diestante fica de forma inadequada nos
corredores. A situacdo é bastante dificil, poiarfigpacientes que necessitariam de macas ou
camas, mas pela inexisténcia de vaga em local agdoppermanecem em cadeiras e quando
ha a necessidade de algum procedimento € feito smesm o paciente sentado, o que
dificulta a execucado da técnica e o conforto pareeemo. Nesse setor ficam escalados quatro
auxiliares/técnicos de enfermagem, dois para adimag@o exclusiva de medicamentos nos
pacientes que deverdo retornar aos medicos, ereékpsnsaveis por aqueles que ficam nos
corredores da Triagem.

Embora o espaco na Triagem para 0s pacientes g@eiate estar sob observacéo
exista, é ocupado por agueles que ja estdo commaydafinido e encontram-se internados, no
entanto, ndo ha local para o remanejamento dos osesngue concorre para que esse setor
se encontre quase sempre cheio.

O trabalho do enfermeiro é solitario. Apés o téwnda visita, tanto durante o dia
quanto a noite, o tempo é utilizado para a solu@problemas detectados, e 0os que vao
surgindo durante o plantdo. Observou-se que ese#gSpNais se encontram muito
estressados com a alta demanda dos problemasuea igsolubilidade dos mesmos. Passam

praticamente todo o plantdo correndo de um lado patro, devido as muitas solicitacdes
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que lhes sdo demandadas, ndo havendo um tempos@adedicarem a supervisdao da
assisténcia prestada pelos auxiliares/técnicoestgy assisténcia direta aos pacientes graves.
A geréncia da Emergéncia s6 funciona no turno dah&ao que deixa esses
profissionais responsaveis por todos os problemas/gnham a ocorrer nos outros turnos. O
maior responsavel é o enfermeiro chefe de plamée,fica localizado na Emergéncia de
Adultos e é responsavel, também, pelos problemasigaados a enfermagem de todo o
hospital, fora do horario convencional, ou sejgastir das 14 horas, a noite e finais de

semana. Existe um chefe de plantdo nomeado end@da semana.

6.4 Resultados da Escala de Valores relativos aoalralho (EVT)

Encontram-se na Tabela 3, abaixo, os resultadam#&ados a partir da aplicacao da
EVT ao grupo de sete enfermeiros da Emergéncidredengrupo da pesquisa, levando em
consideracao os valores dados por eles aos 45qgtenfazem parte da escala, valorando os
FatoresRealizacdo Profissional, Relagfes Sociais, Estatidde e Prestigio
Para o grupo de profissionais com 5 a 14 anosattallro na Emergéncia, o fatRealizacao
Profissional foi considerado como Muito importante e Extremataemportante. Os com 15
anos ou mais de trabalho consideraram esse fatow duito importante, com uma média de
3,53. No entanto, para essas pessoas, 0 fator caior média foi aEstabilidade 4,07,
recebendo conceitos como Muito importante a Extreeme importante. Os profissionais
entre 5 a 14 anos na Emergéncia consideraram o Estabilidade apenas como muito
importante, com uma média de 3,54. Tanistabilidade quanto aRealizacdo Profissional
obtiveram o maximo da pontuacdo quando avaliadégrde individual, ou seja, alcancaram
a pontuacao5. O fator Relagcdes Sociaisobteve a valoragdo de Muito importante a
Extremamente importante para o grupo de 5 a 14dmbmbalho; ja para o grupo de 15 anos
ou mais obteve a valoracdo Unica de Muito impoeta®t fatorPrestigio obteve as menores
médias, nenhuma pessoa considerou esse fator Extremte importante e 60% do grupo de
5 a 14 anos de trabalho deram para esse fator meitms Nada importante e Pouco
importante, e na avaliagdo do grupo de 15 anosais, todos consideram o fatBrestigio
como Pouco importante para as suas vidas, ou #@jaalhar na Emergéncia ndo é

considerado pelo grupo como um fator de muita indmaia.
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O que chama a atencdo é o fato de os fateezdizacdo Profissional e Relac¢des
Sociais ndo terem recebido nenhum conceito de Nada impertae apenas uma pessoa
considerou esse fator Pouco importante. Portarabalhar na Emergéncia para esse grupo
tem grande relevancia e traz satisfacdo, uma vezogufatores que foram mais valorizados
relacionam-se diretamente com as atividades daltrapcomo ter prazer no que faz, achar o
trabalho interessante, estimulante e criativo; eraatizade, ter bom relacionamento, ajudar
0S outros, e ter atitudes de preocupacdo com oshbemnala sociedade e da propria pessoa. Nao
tendo apresentado variacdo entre os valores dadosrabalho pelos enfermeiros da

Emergéncia de Adultos e Pediatria.



Tabela 3 - Valores dados pelos enfermeiros aos Fets Relativos ao Trabalho

4 Desvio _ L . 1<2 2<3 3<4 >4
Fatores Tempo de trabahg Média padrio Minimo Maximo N —% N —% N —% N _ % Total
Realizacao profissiona Entre 5e 14 anps 3,84 1,05 2,13 500|- - 1 20,0 2 40,0 2 40,0 5
15 anos ou mais 3,53 0,38 3,27 3,80 | - - - - 2 100,0 - - 2
Relacdes Sociais Entre5e 14 anps 3,78 0,86 2,50 458 | - - 1 200 2 40,0 2 400 5
15 anos ou mais 3,21 0,18 3,08 3,33 | - - - - 2 100,0 - - 2
Estabilidade Entre5e 14 anos 3,54 1,20 1,71 500|1 20,0 - - 3 60,0 1200 5
15 anos ou mais 4,07 0,30 3,86 4,29 | - - - - 1 50,0 1500 2
Prestigio Entre5e 14 anps 2,47 0,84 1,63 3,55 240,0 1 20,0 2 40,0 - - 5
15 anos ou mais 2,61 0,03 2,59 2,64 - - 2100,0 - - - - 2

CET
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7 DISCUSSAO

Neste capitulo serdo discutidos os resultados destselo e confrontados com a
literatura a respeito do mesmo tema, buscandotabedscer correlagdes com os objetivos e
as questbes norteadoras da pesquisa, ou sejadentemo o enfermeiro percebe o seu
processo de trabalho na emergéncia do Hospital da eRtauracdo, a partir da
representacdo da sua funcdo, do comprometimento atsfacdo com o trabalho e das
condic¢Oes de trabalho oferecidas.

O estudo utilizou vérias fontes de evidéncias cofimode buscar convergéncias nos
resultados e atingir os objetivos da pesquisa.dNesscepcao, lancou-se mao da triangulacao
de métodos, a qual se preocupa em fortalecer oka@ss, tornando-os mais convincentes e
acurados, uma vez que é sustentada por mais desimmpées fonte de dados, obedecendo
assim a um estilo corroborativo de pesquisa. Nar&i§ se pode ter uma melhor explanacéo
dessa idéia (YIN, 2005).

Entrevista aberta

l

Percepcéo pelo enfermeiro
do seu processo de
direta trabalho na emergénci de trabalho

Questionario

Observacdo —» <«— de condicdes

Escala de Valores relativos ao Trabalho

Figura 2b - Convergéncia de evidéncias (estudo Ui
Fonte: Yin (2005).

Algumas caracteristicas dos enfermeiros entrevastadincidiram com o encontrado
em outros trabalhos, tais como sexo (COSTA; MADEIRAVES, 1995; MEDEIROS:t al,
2006),e idade (MARZIALE, 2001), embora os resultados egssstudos nao se refiram a
servico de emergéncia. Quando comparados com astesizecificos em emergéncia e
relacionados tanto a faixa etaria como ao temppetmanéncia no setor, observa-se uma
diferenca grande, como por exemplo, no estudozeldi por Silvaet al. (2006) foi

encontrada a maior concentracdo dos enfermeiros faira de idade inferior a do presente
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estudo, ou seja, de 38 a 44 anos (40,9%), e emrmmencentracdo na faixa de idade superior,
de 45 a 50 anos, com 4,5% dos sujeitos. No presstido essa faixa representou 26,1%.

Quanto ao tempo de servico dentro da Emergénaite-pe perceber através do estudo
de Lautert, Chaves e Moura (1999) que a maioriaethdsrmeiros permaneciam no mesmo
setor por 5 a 7 anos de trabalho, apos esse pdrammavam de local ou saiam da Instituicao.
No estudo de Silvat al. (2006), a maior concentracdo de tempo ficou congrapos que
tinham entre 10 a 12 anos e 13 a 15 anos; e comdadl5 anos encontraram, apenas, 4,5%
da amostra estudada, diferenca bastante significdids resultados do presente estudo, no
qual foram encontrados 47,8% com esse periodadallro (Tabela 1).

Praticamente, todos os profissionais entrevistddos mais de um vinculo, o que,
evidentemente, gera maior carga de cansaco e tees@daria Helena Machado (1996)
considera que a multiplicidade de vinculos, pordopgu por necessidade, acarreta condi¢coes
diversas de trabalho, desgaste fisico, emociofadieede tempo e disposicéo para o lazer.

Em relagdo a qualificacdo, todos os enfermeiros ¢é&pecializacdo e apenas um
enfermeiro tem pos-graduacdo no nivel de mestisiti@cao que pode ser justificada pela
falta de tempo desses profissionais, pouca detag&m pessoal ou falta de estimulo
Institucional para o aprimoramento da carreira. &m@benham especializacdes, ndo € na area
de emergéncia. Diferente do estudo de Andrade a@aat Soares (2000) em que o perfil dos
enfermeiros na unidade estudada apresentava-s¢éhaateeao preconizado pela Associacao
Americana dos Enfermeiros do Departamento de Emei@é

Quando os dados obtidos das entrevistas, dos oupd@sts fechados sobre as
condi¢Oes de trabalho e da Escala de Valores vetatio Trabalho sdo confrontados, se
observa que os resultados sdo convergentes, canfiono apego ao trabalho desses
profissionais e a valorizagcédo da funcéo que exercem

A opinido do grupo relacionado ao numero de pessoailiar na Emergéncia
encontra-se marcada pela incoeréncia, quando atdng resultados objetivos o grupo se
encontra dividido igualmente entre os conceitos BoRegular e Ruim, e essa
incompatibilidade é mantida pelas entrevistas abemb momento em que alguns afirmam
que o numero de pessoal € insuficiente e outrogntemto, ndo consideram que o problema
esteja no numero de pessoal e sim, na demandasex;es na complexidade dos casos
atendidos.

Durante a observacéo, essa dificuldade foi preasdaaio acompanhamento do fluxo
intenso da clientela e na realizacdo das condetasnf@rmagem, quando os auxiliares acabam

realizando as condutas de forma automatizada, n@dmtama relacdo de superficialidade
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com 0s usuarios, trazendo, segundo Pinho e Kant®8R6) sofrimento aos familiares por
sentirem esse distanciamento entre os profissiopageus parentes que necessitam de
cuidados. Isso acontecendo, tanto pelo cansacesdpssfissionais, como pela incapacidade
deles realizarem os procedimentos necessarios, pataoalta carga de trabalho em cada
turno devido ao grande numero de pacientes paeafaadionario. Batista e Bianchi (2006) e
Simone Cruz Machado (1999) sdo enfaticos em relag@ssa questdo, quando consideram
que a insuficiéncia de pessoal encontrada nosestudos acaba por desencadear um ritmo
acelerado de trabalho, o que prejudica a finaliddolenesmo que é uma assisténcia de
gualidade, quando os trabalhadores necessitansdelwtar para o atendimento demandado.

Quando se analisam as condi¢cfes de trabalho, ssaonsideradas precérias. Essa
realidade de trabalho na enfermagem € um problenbanga data, ja tendo sido reconhecido
desde a década de 1980, pela Associacao Bragsieitenfermagem (ABEN) (DUARTIEt
al., 2000), quando ocorreu uma evasao significativa etgdantes das universidades e o
abandono da profissdo. Em outros paises, isso mandr@ ocorrido (MARZIALE, 2001) e
um dos motivos que contribuem para esse afastans@&utcas condicOes oferecidas pelas
organizacdes para o trabalho ser realizado.

Essas condigBes precéarias de trabalho presentesstndo ora realizado foram
percebidas pelos enfermeiros pesquisados, senddaeym consideracdo a maneira como
cada trabalhador recebe e interpreta as informad@eseio ambiente, fato descrito também
por Silva, Argolo e Borges (2005) em pesquisa zadik em Natal (RN). Fica mais claro o
que esses profissionais sentem, quando se perogieassa realidade é encarada quando os
profissionais estudados citam a falta e a ma cqaddidlo material, a falta de planejamento, de
treinamento, a desarticulacdo entre os setore®sloithl, a desorganizagdo do ambiente e a
superlotacdo como motivos de desgaste, incluindtbdan a falta de seguranca. O que
coincide com os resultados dos dados objetivogjuras variaveis nimero de atendimentos
por turno, a Seguran¢a no Hospital e a Organizdgdambiente ficaram com conceitos de
Ruim a Péssimo (Tabela 2), o que foi confirmadobiém pela Observacdo Sistematica,
quando foi observado durante as visitas a Emergélromo essa se encontrava sempre
superlotada, e o trabalho seguindo sem nenhundégmanejamento.

Além da percepcdo pelo grupo estudado das precéuiadicOes oferecidas para a
realizacdo do trabalho, eles se mostraram bagteebeupados por sentirem que a gestdo nao
tem um plano definitivo para os problemas crénidesnciados por todos os profissionais no
dia-a-dia do Hospital, fato mais gritante na Emecg€ de Adultos. Tudo é resolvido de

maneira pontual, ndo existindo um plano de trabahlmngo prazo. As resolucdes dos
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problemas que surgem depende da habilidade individe cada um, ndo existindo uma
conduta uniforme a ser seguida frente aos problguascontecem na Unidade. Dificuldades
semelhantes foram descritas por outros pesquisadGreMEIDA; PIRES, 2007,
ANDRADE; CAETANO; SOARES, 2000; BATISTA; BIANCHI, @6; NASCIMENTO,
2004).

A diferenciacdo da dimensao dos problemas entrdogs setores, Emergéncia de
Adultos e de Pediatria, acaba causando um proldemmais para esta. Fato constatado quando
um dos entrevistados declarou que pelas dificublamj@mesentadas pela Emergéncia de
Adultos, que sado muitas, que quando a coordenagd®ediatria leva algum problema para
ser debatido em alguma reunido da diretoria gesal,sente constrangida pela pouca
importancia que € dada a esses problemas, senspifequlos pela magnitude dos problemas
da Emergéncia de Adultos. Isso deixa esses prafigs frustrados e desestimulados a lutar
na busca de solugcdes para os seus problemas,qela possibilidade de arguicdo na busca
de solugdes para a problematica desse setor gbénaméo é pouca.

Assuncacet al (2007) enfatizam a necessidade de iniciativatituicgonais na busca
de conhecer os fatores técnico-organizacionaisnalmeste e da seguranca no trabalho nos
servicos de saude que esses trabalhadores enfreotigimnamente, o que ja foi evidenciado
por varios relatérios de conferéncias sobre o temmenhuma providéncia compativel com a
dimensao do problema é tomada pelas autoridadegetentes.

Como os servigos de emergéncia sao organizadogiageademanda, eles ndo tém
um controle do que chega e nem da gravidade ddelgee vao receber, e tornando-se ainda
mais dificil quando ndo existem protocolos rigidis encaminhamentos e sistema de
referéncia funcionando, como é o caso da Emerg@&mzla o estudo foi realizado. Situacdo
essa que tem trazido prejuizos na organizacdo atuacdo dos profissionais. Outra
peculiaridade dos servicos de saude, e nesse spsoifeco dos servicos de emergéncia € a
natureza da demanda, ela é irregular e imprevifBAMPOS; ALBUQUERQUE, 1998).

Os servigos existem como respostas a certas ne@agssisentidas pela sociedade, nao
sendo um fim em si mesmos. A importancia que assurgeconsequéncia do valor
socialmente atribuido a manutencdo e a recupemd@a&aide, portanto, como lida com o
risco iminente de morte, o servico de Emergénciadeslo encontra-se dentro dessas
caracteristicas, pois representa a principal @t para o atendimento da populacdo
guando essa se encontra em alguma situacao de qpagidepresente risco a sua vida; busca,

dessa forma, 0 servico que para ela € o mais E@paEsse aspecto € corroborado por
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Dussault e Souza (2000), quando dizem que no merdtem duas formas de organizacao
dos servicos de saude, a partir da demanda eiadznecessidades de saude.

A demanda excessiva de pacientes na emergéncaadataausa grande transtorno ao
andamento do servi¢co. Nao é através de aumentessead que vai se conseguir resolver esse
problema na Emergéncia. O que se faz necesséarienéicdo de uma rede de servigos, é a
organizacdo e financiamento do sistema de refexéecicontrarreferéncia, estratégias
convergentes com o pensamento de Bittencourt ealdof2007). Estes autores, a partir dos
resultados de trabalho realizado no Rio de Jamsitore a qualidade dos servicos de
emergéncias nos hospitais publicos daquele Estamsideram que essa problematica s6
podera ser resolvida quando for superado o modgknte, que tem o médico e a doenca
como foco, e colocado o usuario como ponto certcalsistema, com redefinicdes das
vocacdes assistenciais, reorganizacéo de fluxegaetuacdo do processo de trabalho.

Os servicos de urgéncia e emergéncia hoje, contemeccaracteristica peculiar da
desorganizagdo, da falta de uma atencdo humanimaa@ndo-se de dominio publico o
conhecimento desse problema, ndo s6 na Emergémciestido, mas também por todo o
Brasil e em alguns paises do mundo de acordo cfareneial estudado (BITTENCOURT;
HORTALE, 2007; NASCIMENTO, 2004; SCHAFERMEYER; ASK, 2003;
THOMPSON, 1992).

A elevada demanda de pacientes concorre para equagio tanto da estrutura fisica
quanto do provimento de recursos humanos. Desse,modsolucdo ndo se limita a
microacdes articuladas dentro desse servico, érablgma que remonta ha muito tempo, ja
tendo sido abordado em estudo realizado por estpugadora com outro foco (FURTADO;
ARAUJO; CAVALCANTI, 2004). Também contribui para ses persisténcia, a falta de
continuidade dos projetos e programas que séo maglas, como observado em depoimentos
dos enfermeiros estudados; cada gestdo age coastigesse comecando o trabalho do zero,
desconsiderando as tentativas anteriores que fooasideradas bem sucedidas e de interesse
da Instituicdo.

Em busca de solugcbes para essa situacdo, em 2004isiério da Saude lanca o
Programa QualiSUS, em 27 regides metropolitanasajaitais brasileiras, com o objetivo de
melhorar a qualidade da atencdo dada aos usu@®sacordo com esse programa, a
qualidade é entendida como a capacidade dos sem&;argéncia/emergéncia em resolver os
problemas dos seus usuarios, que vao desde 0 axess8®S Servicos, a resolucdao do seu
problema, sempre considerando esse usuario conaza do atendimento e de maneira
integral (BITENCOURT; HORTALE, 2007; BRASIL, 2004).



139

Embora o QualiSUS esteja implantado na Emergénegiaestudo, ainda nao se
mostrou capaz de transformar a realidade. O angbéentantido sempre com superlotacdo e o
usuario, ndo dispde de uma atencao que leve endeoasEo as suas individualidades, que
garanta o acompanhamento e resolucdo do seu pihldensaide. O que foi observado
através dos depoimentos é que ndo ha trabalho aipeegesse servico, e 0 centro desse
programa enfatiza o trabalho dessa forma, portsattorna impraticavel a sua implantacéo
sem de antemdao ser realizado um trabalho que abi@hps os envolvidos, principalmente
médicos, enfermeiros e assistentes sociais.

A superlotagcdo da Emergéncia em estudo pode s#ficaga pela urgéncia que os
problemas de saude requerem, mesmo que as vezesejd@n considerados de fato
emergéncias na avaliacdo dos profissionais de saadw ja abordado por Giglio-Jacquemot
(2005). Porém na avaliacdo do usuario € sempresumeagéncia, considerando que para ele o
gue estd em risco € a sua saude, a de sua faorfi®nte querido, o que ndo pode ser
desconsiderado, uma vez que eles ndo dispbem os oneios para chegar a solugdo dos
seus problemas, e o proprio sistema de saude sp0edile servico de triagem eficiente. Fato
encontrado também em estudo de Garlet e Lima (200&)ual é referido que a populacao
ndo reconhece a organizacdo da rede assistensalide baseada na hierarquizacdo e
regionalizagao, utilizando essa rede de acordost@ma necessidades momentéaneas; para eles,
0 importante é que sejam resolvidas.

As condicdes do local de trabalho no hospital igr&m nos servigcos a esséncia do
trabalho, pois segundo Foucalt (1977) sem elasocepso ndo pode acontecer. E essas
condicOes relacionadas ao ambiente, na Emergéstcdagla, foram consideradas de Regular
para Ruim pelos resultados dos questionarios, daju®mprovado durante a observacao do
trabalho desses profissionais e confirmado pelesui@edes durante as entrevistas.

O local de trabalho é considerado inadequado paealzacdo de uma assisténcia
digna, com respeito ao ser humano e que permittabikizacdo e tratamento dos pacientes
atendidos, desde a disponibilidade dos materiaisisalubridade do local, o acumulo de
pacientes em todos 0s espacos, 0 que prejudicizaggio de procedimentos e a garantia da
privacidade dos mesmos. Esse quadro contribui pasgotamento fisico e emocional dos
profissionais, situacdo essa decorrente do ambenteabalho e n&o gerada por problemas
decorrentes dos profissionais. Esse fato € igudtmeatestacado por alguns autores
(ALMEIDA; PIRES, 2007; BATISTA; BIANCHI, 2006; SILW; ARGOLO; BORGES,
2005).
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Machado e Correa (2002) enfatizam que a forma cosngervicos sdo organizados é
diretamente proporcional ao sofrimento enfrentadtog trabalhadores. Ou seja, como o
servico em estudo se encontra, na visdao dos estindos, desorganizado, confuso,
estressante, isso automaticamente vai contribus paadoecimento dessas pessoas, fato
comprovado pelo depoimento de alguns profissiogais declararam que esse ambiente,
como esta, contribuiu para problemas de salde cia@os por eles.

Vale a pena salientar que, além do ambiente imjr@prestacdo da assisténcia, 0os
enfermeiros ainda sofrem agressodes fisicas e gerbando tratados de forma hostil pelos
usuarios e, as vezes, pelos préprios colegas Helim Essa hostilidade que o individuo
encontra no ambiente da Emergéncia pode ser edgndbomo o0 acirramento de
manifestacdes relacionadas a evolucao da cultgpitatar classica de isolamento; a atitude
impessoal, apoiada no tecnicismo ou cientificism&dicp positivista; aos mecanismos de
defesa, dadas as condi¢des ultrajantes de traba#ison como a reacdo as condi¢cbes de
miserabilidade e violéncia social (DEJOURS, 1998MACHADO, M., 1997; SILVA;
ARGOLO; BORGES, 2005).

Outro problema importante levantado peles entradost foi a questao relacionada aos
acompanhantes. Ndo existe nenhum trabalho voltada pssa clientela. E sentida a
necessidade de um trabalho educativo com os actapies para resolver situagbes que
poderiam ser solucionadas facilmente; essas, mmtentomam uma dimensao incontrolavel,
pelo tipo de relacdo existente e pelos problemasneiados, por envolverem momentos de
fragilidade, o que requer sensibilidade na horédae com eles. Esse trabalho teria o objetivo
de que as relagbes se tornassem menos traumétigas, o profissional ndo considerasse as
atitudes, que porventura viessem a acontecer, tpotoparte de pacientes como de
acompanhantes como diretamente relacionadas assagy mas decorrentes e indissociaveis
do contexto.

Os resultados do presente estudo diferem dos audfzalhos (DUARTEet al, 2000;
MARZIALE, 2001), quando relacionados a vontade dos profissionaisaleamdonarem a
profissdo. Nao foi observado por parte de nenhusneditrevistados a firme determinacéo em
deixar a profissdo ou o Hospital. Houve desabafisesa decepcédo da situacdo em que o
Hospital se encontra. Apenas um profissional seénmoglaramente desejoso de sair do setor,
mas ndo do Hospital. Ao contrério, 0 que chamacater® a permanéncia por muito tempo
dos enfermeiros nessa Emergéncia, mesmo consideaarnmbndicdes de trabalho oferecidas.

O fato dos enfermeiros ndo demonstrarem vontades@mdo Hospital pode ser

justificado pelos resultados colhidos através dealasde Valores relativos ao Trabalho -
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(EVT) aplicada a esses profissionais, pelos quaisosistatou que eles demonstram grande
valorizagdo ao trabalho que realizam nesse ambigmte considerar essa atividade
desenvolvida no Hospital como de extrema ou muoigortante para as suas vidas, 0 mesmo
ocorrendo com as relagcdes sociais construidas loesde

Outro fator considerado relevante para a permaaémesse setor por esses
profissionais foi a Estabilidade, a garantia da saptadoria, embora nem todas as
caracteristicas para esse fator se encontrem cplateas.

Embora faca parte do planejamento de entidades ,can@rganizacdo Mundial da
Saude, o treinamento de recursos humanos paraoo smide ndo conta com recursos
financeiros, definidos e claros para a coberturgsalenecessidade (PIERANTONI,
VARELLA; FRANCA, 2004). E comprovada essa lacunaampo os enfermeiros estudados
relatam a auséncia de capacitacdo desses proéissjgara o trabalho em emergéncia, tendo
sido esse tema considerado como de grande relav@aca o bom desenvolvimento do
trabalho e que causa sérias consequéncias aomeendia populacdo, como também alto
nivel de tensdo aos enfermeiros, dificultando eié@fcia e agilidade nas atuacdes frente as
vitimas de trauma e emergéncias clinicas que chadanidade.

Uma grande preocupacdo que fica a esse respeitor @gse problema nédo ser
exclusivo do Hospital em estudo, mas parece seordem mais geral, de acordo com
trabalhos pesquisados (ANDRADE; CAETANO; SOARESO@O0ASSIS; DESLANDES;
MINAYO, 2007). Os investimentos sado consideradasdai insuficientes na area e 0s
profissionais que sdo capacitados, na maioria €assvo fazem com investimentos proprios.
Também é citada pelos entrevistados a falta deamentos, de forma especifica, voltada
para 0 manuseio de equipamentos adquiridos petitguiggo, pois ndo ocorre a contento, o
que prejudica tanto a sua utilizacdo quanto a reagéb, causando danos diretamente na
assisténcia a pacientes graves.

Deve-se enfatizar que a capacitacdo e atualizagédrabalhadores dos servigcos de
saude publicos é de responsabilidade governamentsl, vez que se trata de servigo de
assisténcia a saude, e essa € de carater essemtialafirma Maria Helena Machado (1996).
Os enfermeiros que trabalham com emergéncias li@resse conhecimento ndo sO para
realizar manobras de reanimacao cardiaca, ou putcedimento de urgéncia, mas também
precisam conhecer e saber lidar com os varios gmudd que acontecem de forma inesperada
e adquirir a capacidade de planejamento, embordesieda caracteristica peculiar desses

servicos. Porém, é necessaria a realizacdo dejantaer@tos estratégicos com vistas a muitas
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intervencdes que possam acontecer, independentehestausas, para facilitar a tomada de
decisbes, evitando-se perda de tempo e contribyiaboo restabelecimento das vitimas.

Quando se observam os resultados referentes gppaocdos enfermeiros a respeito
de si mesmos e do seu trabalho dentro da Emergé&uzia-se ver com clareza que existe
uma grande frustracdo pelo trabalho n&o ser desgmwyacomo eles gostariam que fosse.
Eles agem desordenadamente na Emergéncia, atuanda@ras frentes e acabam por se
desgastarem diante dessa forma de distribuicaoatialho, pela ndo objetividade das suas
acOes; trabalham muito, se cansam, porém ndo asgrsegpordenar uma assisténcia segura,
sem riscos tanto para eles como também para ogasuado isso levando abress

Esses resultados sao diferentes dos encontraddsalvelno de Carvalho e Lopes
(2006) que ndo detectaram desgaste fisico e pgicoltno grupo de enfermeiros que
estudaram. Ja em relacdo ao trabalho de Fernagided. (2002), os resultados sao
semelhantes, pois esses pesquisadores verificanano grabalho do enfermeiro, por sua
natureza e conteudo, envolve a esfera psicoafetisfarcos mentais, demanda de maior
esforco para concentracdo da atencdo, duracdo msiedo e intensidade do ritmo de
trabalho, resultando em desgaste fisico e psiquico.

A partir da base tedrica utilizada (MUSCOVICI, 2D@ara o estudo da representacéo
dos profissionais ora estudados, na busca de sabwr eles percebem a sua profissao, o seu
trabalho, pode-se constatar a convergéncia dostagss da observacdo sistematica e dos
questionarios aplicados sobre as condi¢cées ddhmlnfirmando o que foi encontrado nas
entrevistas abertas, sendo também, corroboradas pwitivacdes que eles encontram para a
realizacdo do trabalho, mostrada através dos aglmgitda aplicacdo da Escala de Valores
relativos ao Trabalho.

A satisfacdo demonstrada pelos profissionais dsepte estudo € patente em
praticamente todas as suas declaracbes. De acomdoatguns autores (ANGERAMI,
GOMES; MENDES, 2000; BATISTAet al, 2005; CARVALHO; LOPES, 2006; PEREIRA,
FAVERO, 2001), o gostar do que faz, ter relacionamesatisfatorio com a equipe
multiprofissional e a possibilidade de obter cnemaito profissional sdo considerados fatores
de motivacdo no trabalho. Além disso, o trabalhosgnou seja, a assisténcia ao paciente,
também é apontado como o principal motivador dbatfe desse profissional. Resultados
semelhantes foram encontrados no estudo ora réaligen que, apesar das condi¢cdes de
trabalho existentes e de n&o se sentirem valoszam® enfermeiros se sentem felizes em
realizar o seu trabalho, pelo fato de acreditareenastao fazendo algo por outras pessoas que

precisam e estarem desempenhando a funcao paahfamgun preparados. Essa ambiguidade
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pode ter origem na percepcao comum dos profissaesalude de que o seu trabalho com os
doentes é, ao mesmo tempo, compensador e pesad {BBFT; ANDERSON, 1981).

Na analise da satisfacdo que os enfermeiros témocseu trabalho desenvolvido na
Emergéncia, foram analisados: oportunidades de gqéam dentro do servico;
desenvolvimento profissional, como treinamentos wialaa¢cdes, como também
oportunidades para realizagdo de cursos; reconbatampelo desempenho, realizacdo e
responsabilidade pessoal. O que se pode percetpee @ maioria se diz satisfeita com a
realizacdo do trabalho direto com o paciente, jpaimente com aqueles que chegam com
chances de sobrevida e cujo restabelecimento s& dav grande parte, a contribuicdo do
trabalho desse profissional.

Segundo alguns depoimentos, esses sdo alguns dogntos em que se sentem
realizados profissionalmente. Mas, ao mesmo tempendo estdo diante de um caso em que
nao podem fazer nada para ajudar no restabelecdmemtsentem extremamente frustrados.
Isso demonstra, mais uma vez, a ambiguidade peesesse local de trabalho. Em relagao
aos outros itens, como promocao, cursos e trein@sehemonstraram grande frustracdo, ndo
se mostrando satisfeitos. Como ja mencionado, adonta agenda por parte da Instituicao
voltada para treinamentos e cursos.

Em relagdo ao que traz insatisfacdo foram analssadqualidade da superviséo, o
salario, as politicas da empresa relacionada dmlbh@, relacionamento interpessoal e
seguranca no ambiente de trabalho. Pode-se vavéatnao sé das entrevistas, mas também
dos dados objetivos colhidos a partir dos question&obre as condigdes de trabalho, que a
Segurancga € o item mais criticado, apresentandaiar mmoncentracdo de respostas para o
conceito Ruim.

Os profissionais se queixaram dos riscos a que sstiimetidos durante o seu horario
de trabalho, tanto a agressdes verbais, fisicast@ua falta de seguranca relacionada a
biosseguranca.

Nao existem treinamentos direcionados para os gsiofiais da Emergéncia no
manuseio de equipamentos novos, orientacdo adequad#o a separacao do lixo, transporte
dos pacientes, entre outras necessidades, o gden®mente, causa dificuldade durante o
trabalho e riscos ocupacionais ndo sé para o eaf@mmas também para todos os
profissionais que trabalham no setor. Fato pobd siansiderado grave, pela importancia que
hoje € dada ao local de trabalho, aos cuidadosevemcao dos riscos a que 0s profissionais

que trabalham em ambiente hospitalar estdo submsetdao tratamento de residuos solidos,
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e em se tratando de lixo hospitalar requer um maudtado na sua destinagdo, o que se
encontra relegado a um segundo plano.

Outro fator que traz insatisfacdo ao grupo é orisal@rincipalmente a forma de
aumentos concedidos pelo governo, consideradairdieetéria pelos profissionais nao
médicos, considerando que os ultimos governos datanentos diferenciados apenas para a
categoria médica, contribuindo assim, para a gerde&onflitos entre as equipes, bem como
para um sentimento de desvalorizacdo no desenvatondo trabalho e danos no
atendimento dos pacientes.

Maria Helena Machado (2000) considera que o piofhss enfermeiro faz parte do
ndcleo essencial da assisténcia a saude, e queatitaehCorrea (2002) consideram que esse
nacleo é formado pelo foco mais tradicional, méslicenfermeiros e auxiliares de
enfermagem, em cujo trabalho predomina a relaca&mha.

Maria Helena Machado (2000) faz, ainda, uma refiex@espeito da importancia dos
profissionais da equipe de saude e reconhece @me,desmerecer profissionais como
odontdlogos, nutricionistas, assistentes sociasndcéuticos, fisioterapeutas, técnicos e
auxiliares das diversas areas, sem meédicos, erifeame auxiliares de enfermagem é
impossivel realizar assisténcia a saude. Essessgoofais constituem o que é conhecido
como equipe essencial de saude. A autora advedenga estqd advogando em favor da
simplificagdo da equipe de saude, mas afirmando epses profissionais ndo podem ser
negligenciados como mais um componente da equigale. Portanto, do ponto de vista da
pesquisadora do presente estudo, precisam seizaalos de forma equitativa.

Em relagdo aos resultados que confirmam a satsfdg&nfermeiro com o trabalho
realizado neste estudo, foram sustentados pelmeg&aldos valores defendidos por Herzberg
(1959) e pelos valores dados aos fatores motivasgrara o trabalho a partir da aplicacéo da
Escala de Valores de Porto e Tamayo (2003). Qusadidilizaram os fatores de satisfacdo de
Herzberg, que considera o os fatores relacionaddsabalho em si como de maior peso na
hora do individuo demonstrar estar ou ndo satisfpircebe-se que esses sentimentos foram
exaustivamente demonstrados de forma clara ao lalugo resultados, assim como o0s
causadores de insatisfacdo, como os relacionadmmeg;des de trabalho.

O gerenciamento e a organizacao do trabalho fomarsiderados pelo grupo como o0s
fatores que causam maior desmotivacao, coincidawo alguns estudos (MACHADO, S.,
1999; NASCIMENTO, 2004). Fato explicado pelas codids de trabalho que sédo oferecidas
aos trabalhadores da saude atualmente, precarie#sd@nstalacoes, dos equipamentos e

capacidade instalada, ndo sendo respeitadas qesandadmitidos mais pacientes do que as
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instalacdes suportam, tanto pela capacidade fisitacal quanto pela quantidade insuficiente

de profissionais. E ressaltada, também, a faltaaleutencio dos equipamentos como item de
desorganizacdo, pelo fato de gerar bastante desdasido ao risco de causar dano a

assisténcia que € dada aos pacientes, principaraanse tratando de emergéncia.

O trabalho nos servicos de saude em emergénciatdlasgpode ser satisfatorio e
fonte de prazer, mas, muitas vezes, cansativo & fo@ sofrimento (LUNARDI FILHO;
WILSON, 1995). Sao consideradas fontes de sofrimgglo acesso indiscriminado a
urgéncia, pelas cargas elevadas de trabalho, eeppézo fisico inadequado. Fontes de prazer,
pela capacidade de o trabalhador ajudar o usuéxiercer a profissdo na plenitude, pela
dindmica dos servi¢os e pouca existéncia de retipala capacidade de sempre trabalhar com
casos diferentes. E considerado, ainda, por Almeidgires (2007) como ambiente de
sofrimento e prazer, e pela existéncia de umadelda@lética, contribuindo para o equilibrio
dos profissionais.

Compreende-se o discurso manifesto sob a persped#ivque a retribuicdo que o
individuo espera do trabalho esta, antes de quatjuea, no reconhecimento, o qual ndo é
mero adorno presente no discurso dos trabalhadoras, representa fator crucial para a
constituicdo da sua saude.

Os resultados neste trabalho mostraram com clarezacdo dos entrevistados a falta
de reconhecimento do seu papel; demonstrou-sea desma, o0 sofrimento causado ao
profissional, o que € confirmado em estudo com ddgem sobre o tema (LANCMAN;
SZNELWAR; JARDIM, 2006). Esses autores considerarma g reconhecimento do esforgo
para que o trabalho seja realizado funciona comoalicerce para a construcdo da saude
mental, se assim néo for, pode ser desencadeaddrimento, e se esses trabalhadores
permanecem por muito tempo sob situacbes que, ampesgepcdo, podem ser consideradas
constrangedoras para o desempenho das suas fulsgiepode levar a reflexos em outros
recursos de igual importancia para o desenvolvimetds atividades cotidianas e, em
particular, os recursos cognitivos, favorecendorardiicdo da sua interagao e distanciamento
com o trabalho. Esse distanciamento favorece tantdésolamento social, segundo Rego
(1993).

Em trabalhos pesquisados sobre os profissionaiserifermagem (DAL PAl,
LAUTERT, 2008; MEDEIROSet al, 2006), os resultados encontrados apontam para a
existéncia de um sentimento de vazio e fragilizadés lacos afetivos com familiares;
conflitos de valores referentes a relacdo seriet€ncia de ansiedade e estresse pelo

sentimento de impoténcia vivenciado no cotidiantralealho.
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Resultados similares aos descritos acima foramnéraoids no presente estudo, no
qual alguns entrevistados colocam de maneira eldrastracéo e o sofrimento causado pela
ansiedade do dia-a-dia, a falta de resolubilidadetrdbalho e a impoténcia diante dos
problemas apresentados pela clientela atendidap qmde ser visto nas declaracdes dos
entrevistados, quando eles colocam que a espesamgaudar a realidade atual € o ponto de
equilibrio para que eles continuem a trabalharentssal. Enfatizam, também, a dificuldade
em se desligar dos problemas vividos na Emergéhaiante o seu turno de trabalho, ao
término do plantdo, e que acabam levando para agsaocupacdo por alguma coisa que
deixou de ser feita. Contribui para isso, aindfato de a maioria néo ter outra atividade fora
da esfera do trabalho, como atividades esportreligiosas, o0 que pode gerar mais ansiedade,
conforme resultados da Tabela 1.

Outro ponto importante constatado no presente estic preocupacao demonstrada
pelos enfermeiros com a sua saude individual, eiosa pda saude dos pacientes em
decorréncia do ambiente de trabalho, gerando ewgata fisico e emocional, o que é
confirmado por Maslach e Leiter (1999), que consiadeque esses ndo sao problemas das
pessoas, mas sim, do ambiente em que elas trabalesm semelhante € encontrado por
Tamayo, Argolo e Borges (2005).

Alguns enfermeiros descrevem a dificuldade de dianad trabalho na Emergéncia
ora estudada com outros trabalhos e com sua vissog@le pela carga de trabalho presente
nesse ambiente, tanto fisica quanto emocional. rilBbapin para isso o somatorio de
problemas voltados para a gravidade dos casosi@sndas condicdes em que acontecem 0s
atendimentos, do envolvimento com os pacientesus faniliares e a ansiedade gerada a
partir dessas situagdes, cada profissional reagiediorma diferenciada, o que pode levar a
sindrome d@&urnout(MASLACH, 1993; MASLACH; JACKSON, 1986).

A sindrome deBurnoutpode ser desencadeada em virtude da existéncitudedes
gue levem o trabalhador a manter tensao permanerambiente de trabalho, cujo objeto seja
0 ser humano, que necessite de cuidados e que faapaendesse trabalho as relagbes entre
pessoas, caracteristicas marcantes no presentin.estaincide com resultados de estudo
realizado por Feliciano, Kovacs e Sarinho (2005 gncontraram nos servicos estudados
uma tendéncia a exaustdo emocional, desanimoiensetd de inadequacao e fracasso.

Em relagdo ao comprometimento com a Instituica@ndevistados referem nao ser o
mesmo que tinham antigamente. Consideram que oondéssa perda seja em decorréncia
da propria Instituicio em ndo procurar envolvetimagar a mobilizacdo e a participacdo dos

funcionarios no planejamento da gestdo e em ouprogetos da Instituicdo, o que
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demonstraria a importancia que a Organizacdo c®nderesses profissionais, 0 que ja
aconteceu em periodos anteriores. Monday, PorteBtezrs (1982) afirmam que o
comprometimento envolve vontade de participar,oee,dle pertencer.

Vale a pena salientar que a nao participacdo noeplmento do trabalho pelos
profissionais sé favorece a alienacdo desses emparelao seu trabalho desenvolvido, o que
Rego (1993) chama de autoestranhamento, quandous@aa de envolvimento do
trabalhador com o seu trabalho.

A administracdo do Hospital € criticada pela auisémios gestores na ponta do
sistema, dentro da Emergéncia, com o objetivo derses problemas de perto e compartilhar
solugdes com o grupo que trabalha nesse localhBld@centivo ao trabalho em equipe, como
também ndo ha reconhecimento do valor dos profia@oResultados que coincidem com o0s
encontrados no estudo realizado por Dimenstein ptoSa(2005). Os profissionais
enfermeiros, mesmo diante das condi¢bes descatada assim se dizem comprometidos,
nao como antes, mas continuam com o compromissuagrofissdo que é o cuidar, ndo
sabendo explicar ao certo porque continuam negse s¢gguns justificam encarando como
uma missao, outros acreditam que continuam poagosttanto de trabalhar com emergéncia
como por gostarem do Hospital e outros justificapeamanéncia por terem a esperanca de
gue um dia tudo se torne mais humano e melhor.

Para a analise do comprometimento foram levadoscensideracdo os tipos de
comprometimento citados por Tamayo (2004), ou se@nprometimento normativo,
instrumental e afetivo. Através dos resultados bsewou que alguns trabalhadores
apresentam caracteristicas do comprometimentamstrtal, em que o trabalhador apresenta
disposicdo para continuar na organizacdo, parapedider os investimentos pessoais ja
realizados na mesma; parece estar ligado a neadssique o trabalhador tem da
Organizacédo, como percebido quando alguns entaeaistdisseram claramente nédo sair da
Instituicdo porque a hora ja passou como se, hoantoratual, precisassem da organizacao,
ndo tivessem mais condi¢cdes de competir |a foranddstrando certo conformismo com a
situacdo. Foram poucas as falas nessa direcao.

Em relacdo ao comprometimento afetivo, aquele eenogtrabalhador se identifica e
h& envolvimento com a organizacdo, a maioria o dstn®, o que faz parte do pressuposto
deste estudo, ou seja, a ligacdo dos enfermeimsoceeu trabalho e com a Organizacao é
muito forte a ponto de ndo quererem deixa-la. O, glee certa forma, justifica a sua

permanéncia e o prazer demonstrado em trabalhse f@sal, sendo confirmado o que Tett e
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Meyer (1993) afirmam a respeito da forte correlagésitiva entre as varidveis satisfacdo e
comprometimento organizacional.

Muitas vezes os entrevistados demonstraram fagéegdio com o grupo de trabalho,
contribuindo para o ndo desejo de sair, confirmandgue estudos (BASTOS, 1996;
MONDAY; PORTER; STEERS, 1982) relatam sobre o tegug& o comprometimento afetivo
representa mais do que a simples lealdade passive@arganizacdo. Ha o envolvimento do
trabalhador de forma ativa, com dedicacdo, aceitag@s principios que norteiam a
Organizacéao e interesse em se manter membro daanidmobservado nas declaracfes dos
enfermeiros entrevistados, com poucas contradétoria

Foi abordado junto aos entrevistados a aceitac&ovdtores, normas e objetivos
impostos pela Instituicdo Hospital da Restauragabsposicdo em investir esforcos em favor
dessa Organizacao e o desejo de manter-se meniaro de

O que foi relatado pelo grupo foi a vontade de pemcer no setor, disposicdo de
investir esforcos, desde que para a melhoria dat@ssia aos pacientes, e conseguirem um
ambiente mais seguro para o desenvolvimento dtoraealho. Nao foi observada em nenhum
dos entrevistados revolta com a Instituicdo ou cosntimento parecido, apenas alguns
demonstraram constrangimento por aceitarem as @mslem que se encontram trabalhando,
e ndo haver por parte do Orgéo fiscalizador deselé@Sonselho Regional de Enfermagem -
COREN) posicionamento firme no sentido da adequedgauimero de enfermeiros de acordo
com a quantidade e gravidade dos pacientes na Enoéag fato que leva a um sentimento de
desvalorizacédo e demonstracdo do pouco prestigiatdgoria.

O trabalho é considerado como fonte de busca dtigidonos para suprir as suas
necessidades, seus valores e os dos outros, endoltanto elementos biolégicos quanto
psicossociais (MOWDAY; PORTER; STEERS, 1982), sifima presenciada neste estudo,
quando € percebido, de maneira convincente pelsgltados encontrados, como o0s
enfermeiros se relacionam com o trabalho, demartstréortes sentimentos de envolvimento
tanto com a InstituicAo como também com os proldequee vivenciam no dia-a-dia. Suas
necessidades e valores vao desde as necessidaskesu#entarem, manterem um padréo de
vida aceitavel, a escala de trabalho vigente, mompir melhor adequacdo com outras
atividades, tendo sido inclusive a variavel quelbea melhor conceito, quando eles fazem a
avaliacao de forma objetiva do gerenciamento erdanizacdo do trabalho na Emergéncia
(Tabela 2).

Os enfermeiros buscam também, nesse trabalho, duppiade de serem d(teis,

servirem as pessoas; por serem portadores de srengalores individuais que consideram
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como verdadeiros, o que foi corroborado pelos ealatados pelo grupo ao fator Relagbes
sociais, que valoriza esses aspectos, atravegslasados da aplicagdo da EVT.

As relacfes no trabalho em saude sao consideré#tassdpelo fato de o produto ser
indissociavel do processo que o produz (LEVI-STRAUR2003). Também o fato de o
profissional ser da mesma natureza do seu objetoallalho, causa uma situagéo confusa,
quando os sentimentos se misturam, o que tornalasdes ainda mais complexas. Isso é
vivenciado pelos enfermeiros da Emergéncia, pelastaate inter-relacdo entre o0s
profissionais e os pacientes e familiares, tenddasnwezes a cooperacdo desses para que 0
processo de trabalho possa acontecer. Machado reaC@002) consideram essa situacao
como caracteristica do trabalho hospitalar, ingkistolocando o objeto de trabalho no
Hospital, o paciente, como parte dos recursos hasnda Instituicdo, o que ndo de deixa de
ser uma consideracao curiosa.

A coordenacao de enfermagem da Emergéncia foiamliéi pelos entrevistados néo so
em relacdo a parte referente & gestdo do setortanm@®m pelo pouco envolvimento e
resolubilidade dos problemas existentes, resultsglmelhante encontrado no estudo de
Batista e Bianchi (2006).

N&o foi observado nenhum tipo de supervisao dipetaparte da coordenagdao do
setor, o que é reflexo da gestdo maior do Hospjtelndo os enfermeiros relatam que ndo ha
demonstracao por parte dessa gestdo em procurarobvienento com os trabalhadores na
busca de resolver os problemas. J4 em relacaoeav&dd que 0s proprios enfermeiros tém
que exercer junto aos auxiliares/técnicos, essajadicada pela excessiva demanda e pelo
grande volume de problemas existentes. Os probleséaspriorizados em funcdo dos
pacientes, ficando a parte da funcdo do enfernsgir@companhar o trabalho da equipe sob
sua responsabilidade quase anulada. Fato obsemzati®o nos depoimentos quanto na
observacdo do desempenho desses profissionaidelosaplantdes.

A supervisdo do enfermeiro em relacdo ao trabath@ukiliar /técnico s6 ocorreu
guando solicitadas por esses profissionais; nded)qortanto, uma supervisao planejada.

Quando se discute a relacdo entre o enfermeirouswagios, o que foi observado foi
um relacionamento as vezes tranquilo e as vezes,telependendo do horario, do tipo de
problema e da forma como acontecia o problema,iraoerido o que foi dito durante as
entrevistas. Os profissionais enfermeiros durartigrm de trabalho e durante o periodo em
que se encontram nos boxes, ou corredores, nancemadam em dar qualquer tipo de
orientacdo que seja demandada pelos usuarios, pesSa mesma disposicdo nao foi

observada quando os mesmos se encontram na sgpa@ideou fazendo alguma anotacgao, ou
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descansando, fato semelhante aos encontradosutm @& Pinho e Kantorski (2000). Esses
pesquisadores salientam a questdo da demanda ieacessno fator limitador do
relacionamento adequado dos profissionais e usuario

Quanto ao envolvimento do enfermeiro com toda #@peque trabalho, observa-se que
a relacdo € mais forte entre o proprio grupo dererdiros. J& em se tratando da relacédo entre
0s enfermeiros e 0s outros profissionais, tantcenigvistas quanto na observacéo realizada,
se percebe que essa relacdo ocorre de maneiraada) porém sem grandes aproximacoes.
O relacionamento se mantém mais no ambito profisgima busca de algum esclarecimento
sobre alguma conduta tomada ou a ser tomada. Beheaial. (1999), Silvaet al (2006) e
Maria Helena Machado (1996) ja& enfatizavam a né&tads da complementaridade e
interdependéncia no trabalho em equipe, e ressajtama divisdo do trabalho na area da
saude gerou essa condicdo. O que se observa éaqueantrabalho em equipe, apenas o
trabalho é coletivo, envolvendo vérias areas dcheomento, fato descrito também por
Garlet e Lima (2008).

Como a equipe de saude é composta por varios §ioofeés, e cada um possui a sua
autoridade técnica, surge uma tensdo dentro dessmsgo pela busca da autonomia,
dificultando as intervencdes. O trabalho em equdpetro da Emergéncia, segundo o0s
entrevistados, ndo ocorre como deveria, cada profial desenvolve a sua fungdo de forma
independente, sem a preocupacdo com o todo. Naoma integracdo ou participacdo
democratica, como descreve Maria Helena Machad@6j19 que se torna mais um motivo
da baixa qualidade da assisténcia prestada aosassdassa Emergéncia.

Por conta dessa falta de integragcéo, cada vez geeedsario se submeterem a alguma
conduta ou a um procedimento, 0s usuarios saoammgya relatarem toda a sua historia
novamente, o que gera desconfianca e duvidas quantivabalho realizado. Isso ndo é
favoravel ao tratamento, uma vez que a confianca gs pacientes depositam nos
profissionais é primordial para que estes se sis&gnros e participem do processo de cura.

Em relacdo a autonomia, os enfermeiros sentem wvamalg frustracdo em nao definir
situacOes que poderiam amenizar a longa estadiaaentes dentro do setor, aumentando a
superlotacdo por situacbes que poderiam ser rdsshviacilmente, como por exemplo, a
definicdo da transferéncia dos pacientes para fsnesrias do proprio Hospital, ficando
obrigado a aguardar a conduta de outro profissioai@ que tal procedimento seja efetivado.
Fato que as vezes demanda dias para a solucére datras situacdes corriqueiras existentes.

Alguns autores levantam a questdo da autonomianfgoneeiro como um dos pontos

da sua frustracdo com o trabalho, fato verificatoliém pelos pesquisadores Garlet, Lima
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(2008) e Marques, Lima (2008), em cujos traballssa @utonomia é levantada como um dos
problemas mais importantes para a profissao budtsEnativas, sem invadir os espacos de
outras profissdes ja constituidas.

Enquanto o relacionamento entre os profissionaisEdsergéncia de Adultos é
considerado como superficial, quando comparado@existente no passado, na Emergéncia
Pediatrica foi relatado pelos entrevistados queuina boa relacdo com toda a equipe de
trabalho, desde os médicos aos auxiliares/técnilosenfermagem. Na Emergéncia de
Adultos, segundo alguns entrevistados, essa relaggddoi de grande aproximacao,
colaboracdo e amizade; hoje, no entanto, a relgdarcada pelo distanciamento, levando-se
em conta algumas excecdes e dependendo tambénindiadd dos profissionais de cada
plantdo. A percepcédo através das falas e expreskie®ntrevistados foi de nostalgia e
frustracdo quando o assunto foi abordado, considerque a situacao atual s6 compromete a
assisténcia aos pacientes e contribui para o desapento em que Se encontram 0S
profissionais, contribuindo, por conseguinte, @amanutencao dstatus quo

Os resultados do trabalho ora realizado confirmaramressupostos da pesquisa atual
de que os enfermeiros dessa Emergéncia valorizaratsacdo como profissionais dentro do
seu processo de trabalho. Quando questionadosaatwacao na Emergéncia, demonstraram
determinacdao no desempenho da sua funcéo, valdoizig seu trabalho, ndo manifestando
interesse em mudar de setor, embora convivendo pregérias condi¢cdes de trabalho, ja
descritas e apresentadas através das EntrevisthslaT2, Observacédo Sistematica. Porém,
nao confirmam o pressuposto da falta de clarezardoesso de trabalho e do objeto de
trabalho pelos enfermeiros, como também os reqdtado ratificam o pessimismo do grupo
com relag&o ao futuro. O grupo ndo demonstra atimjsnas ha um sentimento de esperanca
de que um dia a situacao possa vir a melhorar.

O processo de trabalho do enfermeiro na Emergénziseu objeto de trabalho, que &
o cuidado ao paciente, estdo claros para todomogauque ndo esta claro para o grupo; é a
conducao desse processo, 0 seu papel dentro delerofissionais consideram como muito
confuso, pela absorcdo de muitas atividades ques@dada sua competéncia, ocasionando
sobrecarga de trabalho e desviando-os para outedisi&des.

Trabalhar na Emergéncia para esses profissiorgigisa ter prazer no que fazem,
considerarem o trabalho relevante para a sociedsti@em satisfeitos com o trabalho que
realizam. Valorizam também a amizade, a boa relagévo os colegas e terem oportunidade
de ajudarem os outros, e ainda dao valor a estatddi o que pode ser constatado através dos

resultados da EVT, uma vez que esses valores samtesnhn dentro das caracteristicas dos
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fatores Realizacdo Profissional, Rela¢des Soci&stabilidade, que obtiveram as melhores

pontuagoes.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Ao se posicionar como um estudo que procurou camheomo o profissional
enfermeiro de uma grande emergéncia publica seeméraddo processo de trabalho, este
estudo tentou buscar subsidios para a melhoriassiaténcia de enfermagem prestada a
populacdo usuaria e, a partir do conhecimento desasbdade, das suas limitacbes e
possibilidades, poder contribuir para estimulantarvencao dos gestores na a resolucao dos
problemas desse local de trabalho, que € tambétoaaihde grande atuagdo humana, quando
lida de forma continua e cotidianamente com vidas.

A originalidade desse estudo esta no fato de cologanfermeiro como o foco do
estudo, e a partir da sua percepc¢éo do seu prodedsabalho, avaliar como ele se vé dentro
desse processo, como percebe a forma como os pubftssionais o0 veem, e como acredita
ser visto pela populacado, ou seja, a sua represengapartir de varias dimensdes desse olhar,
além de conhecer as condi¢cdes em que desenvolee abalho, 0 seu comprometimento
com a instituicdo e a satisfacdo em realizar esdmlho. E, ainda, ter procurado a busca
desse conhecimento de uma maneira consideradateomnsj quando utilizou varias fontes de
dados e metodologias diversas para uma melhor a¢dlad dos resultados. Importante
enfatizer, ainda, que nédo foi encontrado na liteeapesquisada nenhum trabalho que tenha
utilizado essa dinamica com essa finalidade, nenpdaco a abrangéncia que o0 presente
estudo procurou alcancar.

Apbs a andlise dos resultados, pdde-se comprowao gstudo conseguiu alcangar os
objetivos propostos. Ou seja, o primeiro objetigpexifico foi atendido quando o processo
de trabalho do enfermeiro na Emergéncia estudddeafacterizado a partir das atividades
desenvolvidas por esse profissional durante o @& tde trabalho; o segundo objetivo foi
contemplado quando se conheceu a maneira com omaEnfe se vé, ou seja, a sua
representacéo dentro desse processo de trabaléiceno objetivo foi analisar as condigbes
de trabalho a partir dos relatos dos profissiomsigsidados, o que foi atingido, pois foi
descrito de forma clara como se encontram as coeslige trabalho a que esses profissionais
estdo submetidos e, por ultimo, foi conhecido c@aoencontra o comprometimento e a
satisfacdo desses profissionais com a Instituigiaual trabalham e a satisfacdo com o
trabalho desenvolvido.

Os enfermeiros estudados demonstraram reconh@o@oaancia do seu papel dentro

do servico de emergéncia, definindo essa impodanomo crucial para a assisténcia ao
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paciente, admitindo a existéncia, algumas vezesymdesentimento de dependéncia dos

pacientes em relagdo ao seu trabalho, pela raz&eedsn os profissionais que, pela

caracteristica da sua funcao, sdo os que estagneasntes no dia-a-dia dos mesmos e, além
disso, manifestarem grande apego ao trabalho.

Quanto ao reconhecimento do seu trabalho por pdote outros profissionais,
acreditam que depende da empatia entre o gruplbl@hio, como também da sua atuacao
junto aos pacientes e do acumulo de conhecimertiqsiralos, além da capacidade de
gerenciar os problemas sob sua responsabilidadée engm sempre esse reconhecimento
acontece. Julgam ser da responsabilidade e coneetimenfermeiro participar do primeiro
atendimento ao paciente juntamente com a equigeadalho o que, na maioria das vezes,
nao é possivel.

O seu objeto de trabalho esta claro, porém o seel @nda se mostra bastante
confuso, com atividades pulverizadas, nao existindo foco Unico, embora esses
profissionais acreditem que sempre estejam em luesaaa melhor assisténcia aos usuarios.
A falta de clareza do papel pode ser creditada sbrdanizacdo do setor, o que acaba
prejudicando o reconhecimento do seu trabalho pefalacédo. Esse papel esta mais bem
definido na Emergéncia, na parte do atendiment®etdiatria, onde existe uma rotina de
trabalho que é respeitada, maior envolvimento dofisgionais como um todo, e como
consequéncia ele é a referéncia para os funcienédb sua responsabilidade, o que néao é
igual na parte da Emergéncia de Adultos.

Embora constatada a situacéo real dos enfermesszpisados nessa Emergéncia e as
condicbes de trabalho a que estdo submetidos, aBui@ esses profissionais sentem prazer
em trabalhar nesse setor. Ndo deixam de expresssguosentimento em relacdo as
insatisfacbes quanto ao salario, pouca participag®ogestores nos problemas do setor, a
falta de seguranca fisica para o desempenho dallitab o0 ndo reconhecimento tanto dentro
da InstituicAo como também por parte da populagé&seito do seu trabalho. Percebe-se que
0 comprometimento esta prejudicado pela falta denaks da propria Instituicdo, a ndo
participacdo dos profissionais na tomada de dexisdas precarias condi¢cdes de trabalho,
além da falta de treinamentos voltados para a area.

A partir da realidade descrita neste estudo, seatclaro como os enfermeiros da
Emergéncia do Hospital da Restauracdo percebena dusgédo dentro desse processo de
trabalho, como acreditam serem vistos pelos oytrofissionais e pela populacédo; e as
condicOes de trabalho a que estdo submetidos, tequievado a desmotivacao, inseguranca

e baixo rendimento; ao mesmo tempo em que demanstedorizar o trabalho realizado,
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considerando o mesmo como de extrema importancjaedem contribuido para a existéncia
de um sentimento de satisfagcdo em trabalhar nette. Ou seja, este estudo permitiu
visualizar a representacdo que o enfermeiro temessibe como ele se comporta frente a
Instituicdo da qual faz parte e diante da sua ssaé.

Embora esse estudo ndo tenha tido a intencdo de afpresenca da sindrome de
Burnoutentre os profissionais estudadogjue outros estudos ja fazem, acabou por encontrar
entre os enfermeiros sintomas semelhantes aos dasf@me, 0 que pode demonstrar a
ocorréncia desse problema entre esses profissionasminéncia da sua ocorréncia, abrindo
a possibilidade da realizacdo de novos estudomsea@izados nesse campo, com esse fim.
As caracteristicas foram identificadas nos prafisais de ambos os setores, ou seja, tanto na
parte da Emergéncia de Adultos com na Pediatria.

Outro achado importante foi a desvalorizacdo com gfio tratados os problemas da
Emergéncia Pediatrica, uma vez que ndo sdo coadmerde grande importancia, quando
comparados aos da Emergéncia de Adultos, pela §wegsie esta sofre por estar
constantemente na midia e pela quantidade de pexigne atende, o que faz com que exista
um sentimento de privacdo dos direitos daquelesjetnmento dos problemas do setor que
representa a parte mais forte.

Acredita-se que esta pesquisa possa contribuir paraelhor conhecimento da
profissdo do enfermeiro dentro de um processo t@ustivo como é o trabalho na
Emergéncia do Hospital em estudo, que € um simbeldro do sistema de saude de
Pernambuco, como também dentro do sistema de &aasiéeiro, pela sua capacidade de ja
ter atendido a milhdes de pessoas e salvo muitis.vE sendo o profissional enfermeiro
essencial nesse processo, espera-se que o conhieciolaesua forma de pensar e do que ele
espera desse servico ajude as gestdes a encontmaeeanismos que favorecam o seu
engajamento ao processo de trabalho, considerara@lo qesmo ja € bastante motivado pelo
trabalho que realiza e necessita de estimulosgoanantar o seu comprometimento.

Considerando que a equipe de enfermagem é o comnjentrabalhadores da area da
saude que permanece mais tempo junto ao paciemtt® das organizacdes hospitalares e que
o profissional enfermeiro € diretamente responspedd atuacdo dessa equipe, acredita-se
que esse profissional sendo mais valorizado e t& plai, as suas ansiedades e solicitagdes
sejam melhor trabalhadas na busca de um maior comghimento com o trabalho e com a
Instituicdo, isso possa vir a contribuir para unmbemte mais tranquilo, mais harmonioso e
com maior participacdo de todos os trabalhadoras, § provavel que esse profissional se

sentindo mais valorizado e com o seu trabalho femodo, busque a colaboragéo do restante
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dos trabalhadores para o alcance dos projetosuiistiais. Portanto, ele é considerado o elo
gue precisa ser trabalhado para que essa cori@nt&ira descontinuidade.

A contribuicdo que este estudo deixa para a Emeig@na estudada é a clareza dos
problemas presentes nesse local de trabalho reats aos profissionais enfermeiros, o que
antes existia apenas no imaginario de todos e agospresenta de forma concreta.

Embora o campo do presente estudo tenha se limatadoergéncia estudada, ele pode
vir a contribuir de alguma forma para o conhecimet¢ outras realidades, na busca da
melhoria da qualidade da assisténcia prestada pslgodes, por se tratar de um grande
servico de emergéncia, e por contar com problernassgo similares a outros servicos em

todo o pais e até do mundo.
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9 SUGESTOES

Para que o trabalho aconteca de uma forma maisefgmiazerosa para todos, sdo
necessdarias algumas decisées como: o planejamenttrabalho, com definicdo das
prioridades a serem tomadas; a constru¢do de uopmgia de treinamentos periodicos de
assuntos pertinentes ao trabalho desenvolvidogrelmo, encaminhando-o0 aos gestores para
a tomada de decisdes; a busca de alternativaaludhtos educativos para os acompanhantes,
com o objetivo de melhorar a inter-relagcdo entresiiermeiros e os outros profissionais,
procurando envolvé-los em todo o processo, degdangjamento a execucédo; elaboracéo de
critérios para a admissao dos enfermeiros no psoads trabalho da Emergéncia, e criacéo de
forma de acompanhamento desses profissionais, narwarse detectar o surgimento de
algum disturbio emocional que possa vir a prejudicaua saude e o seu trabalho junto aos
pacientes; definicdo de critérios para o tempo méxde trabalho permitido dentro desse
servico, considerando as suas peculiaridades; ligseavolvimento de todos os profissionais
no conhecimento da estratégia do QualiSUS, a finotaeizar o que ja foi implantado e
discutir alternativas para o seu funcionamento.

Acredita-se que todas essas sugestbes sO terdtadealse forem construidas em
conjunto com os maiores interessados, que saoofisgonais. Nenhuma solucgdo vinda de

fora tera continuidade se os profissionais nawerstin envolvidos.
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APENDICE A - Roteiro para entrevista com o profissional.

ROTEIRO PARA ENTREVISTA COM O PROFISSIONAL

A entrevista sera iniciada solicitando ao entradst(enfermeiro) que fale da sua experiéncia

na emergéncia, enfatizando:

a) a sua condicdo enquanto enfermeiro dentro dagémaa do Hospital da Restauracgo;

como ele se vé dentro do processo; como acha gistoepelos outros profissionais e pela

populacao.

b) os momentos de trabalho na emergéncia, enfdtizarfinalidade do trabalho e apreenséao

do objeto de trabalho;

c) as atividades realizadas pelos enfermeiros tRimhorario de trabalho (plantédo);

d) as condi¢cbes em que estas atividades séo dégdasp

e) envolvimento com a Instituicao e o trabalhoatelo em consideracdo o comprometime
e satisfacdo, sob a otica de categorias como: aongtimento e satisfacao.

Para analisar comprometimento, considerar (FOSHHRERS, 1982):

- aceitacdo dos valores, normas e objetivos dauitsio;

- disposicao de investir esforgcos em favor datimgfio; e

- desejo ou vontade de manter-se membro da Irgstdui

Para analisar satisfacdo (HERZBERG, 1959):

- estimular o enfermeiro a falar sobre os fatoe=ponsaveis pela satisfagdo, ou sentime
de auto-realizagdo, como:

- oportunidades de promocéao;

- desenvolvimento pessoal;

- reconhecimento pelo desempenho;

- realizacéo e responsabilidade pessoal.
- estimular o enfermeiro a falar sobre os fatoedacionados a insatisfacdo, ou seja aqu
relacionados ao ambiente de trabalho, como:

- salério;

-qualidade da supervisao;

- politicas na empresa (relacionada com o trabalho)
- relacionamento inter-pessoal (equipe e usuarios);

- seguranca (ambiente de trabalho).

nto

ntos

eles
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. FIOCRUZ
Centro de Pesquisas

AGGEU MAGALHAES Ministério da Saude
APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DE PARTI CIPACAO NA
PESQUISA“O trabalho do enfermeiro em emergéncia: representgéio social, comprometimento,
satisfacao e condi¢bes de trabalho. O caso do Hdapda Restauracao”.

Prezado Enfermeiro(a):

Vocé esta sendo convidado para participar de ursgupsa cujo objetivo é conhecer como o
enfermeiro(a) entende o seu processo de traballeoneagéncia do Hospital da Restauracédo, a partir
da sua representagéo social, do comprometimentiigfagdo com o trabalho e das condi¢des de
trabalho oferecidas.

Esta pesquisa sera realizada por Betise Mery Atédmasa Macau Furtado, aluna do curso de
Doutorado do Centro de Pesquisa Aggeu Magalhdesda€éo Oswaldo Cruz, turma 2005/2009,
localizado em Recife.

Participando, vocé contribuira para compreendeegenvolvimento da sua profissdo dentro
de um servi¢co de emergéncia, conhecer a carag@oizio seu processo de trabalho, e o significado
do seu trabalho dentro deste processo, e quaisrdadeiras condi¢ces de trabalho oferecidas para o
desempenho da funcéo, buscando a relacdo entsfagati no trabalho e o compromisso com a
instituicao, fornecendo assim dados que ajudenomauiacdo de politicas de recursos humanos mais
adequados para o SUS.

Sua participacdo nesta pesquisa consistira em denagna entrevista a pesquisadora sobre o
trabalho do enfermeiro(a) na emergéncia, a qualgravada (voz), ap0s a sua autorizagéo.

E IMPORTANTE SABER QUE:

= Sua participacdo nessa pesquisa nao é obrigat@igumalquer momento vocé pode desistir de
participar e retirar seu consentimento;

= Sua recusa em participar ndo trard nenhum pre@rizsua relagdo com a pesquisadora ou com a
instituicéo;

= Ao participar desta pesquisa ndo existe nenhura riscsentido de prejudicar o seu trabalho neste
hospital,

» As informacdes obtidas através dessa pesquisa sendidenciais e serdo asseguradas o sigilo
sobre sua participacao.

Vocé recebera uma copia deste termo onde constatatc da pesquisadora, podendo tirar
suas duvidas sobre o projeto e sua participac@oaay a qualquer momento.

Betise Mery Alencar Sousa Macau Furtado
3421 5444-154

DECLARAGCAO DE CONSENTIMENTO

Declaro que entendi os objetivos, riscos e berafide minha participacdo na pesquisa e concordo em
participar. Recife, / 12007

Assinatura do Enfermeiro entrevistado

Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes/ Fundagéo OswaldotCampus da UFPE — Av. Moraes Rego s/n, Cidade
Universitaria - Fone: 0 XX 81 2101.2500 - Fax: 0 8X2101.2614 CEP: 50670-420 - Recife/PE — Brasil.
http://portal.saude.gov.br/sisnep/pesquisador/MBnincipal.cfm
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APENDICE C — Questionario.

| - IDENTIFICACAO DO PROFISSIONAL

SexoaF( ) M( ) \Ano de nascimento

Estado Civil: Casado( ) Solteiro () Viavo ( ) Separado ( )

Em que cidade vocé mora?

Ano de Formatura: Uwversidade:

Especializacao:

Residéncia ou Especializacéo

Mestrado ou Doutorado

Nenhuma

Que tipo de vinculo possui com a unidade?

Contrato Temporario

Estatutario

CLT

A lotacdo Na emergéncia foi por opcdo sug? ) SIM () NAO

Ha quanto tempo trabalha do Hospital?

Qual é o turno/regime semanal de trabalho?

Trabalha em outra unidade de satde® )Sim () Né&o
E uma unidade publica ou privada?( ) Publica ( ) Privada

Em que tipo de unidade?

PSF Universidade
Emergéncia Laboratorio de Pesquisa
Ambulatorio Qutro

Hospital

Qual a sua renda estimada total?

Vocé desenvolve alguma outra atividade fora do trabho? ( )SIM () NAO

Qual?

| Politico Partidaria | | Religiosas

Il - QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DAS CONDICOES DE T RABALHO
PELO PROFISSIONAL
Como avalia as questdes abaixo:

B Otimo Bom Regular Ruim Péssimo
QUESTOES

1. Conforto como condi¢&o de trabalho

2. Limpeza do Ambiente;

3. Disponibilidade dos equipamentos de
trabalho;

4. Manutenc¢do dos equipamentos;

5. Quantidade de materiais para
desenvolver as atividades
(medicamentos, descartaveis etc);

6. Condicbes de repouso oferecida pelo
hospital,

7. Qualidade da refeicdo oferecida;

B Otimo Bom Regular Ruim Péssimo
QUESTOES

8. Organizacdo do ambiente;
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9. Quantidade de médicos no servico;

10. Quantidade de enfermeiros no servico

11. Quantidade de pessoal auxiliar no
SEervico;

12. Quantidade de atendimento por turno;

13. Carga horaria do turno de trabalho.

14. Seguranca oferecida pelo hospital

15. Avaliacdo do servico de laboratoério

16. Avaliacéo do banco de sangue

17. Avaliacéo do banco de sangue
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APENDICE D - Roteiro para observacio sistematica.

Roteiro para observacgao sistematica

Observacgédo dos enfermeiros da Emergéncia do Hbsjit®estauracdo quanto a: maneira
como é feito o atendimento ao publico, a forma cates abordam os familiares, a relacdo
como os técnicos/auxiliares de enfermagem, com s&es € como 0S outros profissionais, e

a assisténcia aos pacientes.

ENFERMEIRO 1

Atendimento ao publico

Abordagem a familiares

Relacdo com Téc/aux.
Enfermagem

Relagdo com os colegas
enfermeiros

Relagdo com os outros
profissionais

Assisténcia aos pacientes
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ANEXO A - Escala de Valores relativos ao Trabalho.

Escala de Valores Relativo ao Trabalho (EVT)

A seguir, ha uma lista de valores do trabalho. iRedlisua colaboragéo para avaliar quéo importaadge \c&or é
para vocé como um principio orientador em sua mmérabalho, marcando o ndmero, a direita de cada valor,
que melhor indique a sua opinido. Use a escalaal@edo abaixo:

Como Principio Orientador em Minha Vida no Trabalho nesta Emergéncia, esse motivo é:

1 2 3 4 5
Nada importante Pouco Importante Muito Extremamente
importante importante importante

Quanto maior o numero (1, 2, 3, 4, 5), mais impuea o valor como um principio
orientador em sua vida no trabalho. Tente difeentanto quanto possivel, os valores
entre si, usando para isso todos 0os numeros. Heidente, vocé podera repetir 0s
ndameros em suas respostas/avaliacoes.

E importante para mim:

Estabilidade financeira

Ser independente financeiramente

Combater injusticas sociais

Realizar um trabalho significativo para mim

Competitividade

3
4
5.
6. Realizacéo profissional
7
8
9

Trabalho intelectualmente estimulante

10. Autonomia para estabelecer a forma de realizacdmbtalho

11. Poder me sustentar

12. Ter prazer no que fago

13. Conhecer pessoas

14. Satisfagdo pessoal

15. Trabalho interessante

16. Crescimento intelectual

17. Seguir a profissdo da familia

18. Gostar do que fago

19. Status no trabalho

20. Ganhar dinheiro

21. Ser util para a sociedade

22. Auxiliar os colegas de trabalho

23. Preservar minha salde

24, Ter prestigio

25. Bom relacionamento com colegas de trabalho

26. Identificar-me com o trabalho

27. Supervisionar outras pessoas

28. Amizade com colegas de trabalho

29. Competir com colegas de trabalho para alcancairdsasimetas profissionais
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30. Ter compromisso social
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E importante para mim:

31.

Colaborar para o desenvolvimento da sociedade

32.

Realizac&o pessoal

33.

Ter superioridade baseada no éxito do meu trabalho

34.

Mudar o mundo

35.

Ter fama

36.

Ter notoriedade

37.

Estabilidade no trabalho

38.

Ajudar os outros

39.

Suprir necessidades materiais

40.

Enfrentar desafios

41.

Ser feliz com o trabalho que realizo

42.

Trabalho variado

43.

Aprimorar conhecimentos da minha profisséo

44,

Obter posicéo de destaque

45,

Ter melhores condi¢cdes de vida

46.

Trabalho que requer originalidade e criatividade

47.

Colaborar com colegas de trabalho para alcangaetess de trabalho do grupo.
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