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RESUMO

O TRABALHO DO ENFERMEIRO EM UNIDADE DE INTERNACAO CLINICA
CIRURGICA SOB A OTICA DA ERGOLOGIA

AUTORA: Camila Pinno
ORIENTADORA: Profa. Enfa. Dra. Silviamar Camponogara

O trabalho do enfermeiro em ambito hospitalar caracteriza-se por cuidar, gerenciar e
administrar varias situacdes, pendéncias e problematicas que fazem parte desse
processo; necessitando que utilize conhecimento, envolvendo seu uso de si/
subjetividade para a efetividade do processo de trabalho. Assim, questiona-se como
ocorre o trabalho de enfermagem em unidade de internacao clinica cirurgica a partir
da otica da ergologia? O estudo teve como objetivo geral conhecer o trabalho do
enfermeiro em Unidade de internacao clinica cirtrgica sob a otica da ergologia. Os
objetivos especificos foram: identificar como ocorre o trabalho prescrito e o trabalho
real do enfermeiro em unidade de internagcdo clinica cirirgica e identificar como
ocorre 0 uso de si pelo enfermeiro em unidade de internacao clinica cirurgica. Trata-
se de uma pesquisa qualitativa do tipo estudo de caso. O local de estudo foi uma
Unidade de internacao clinica cirdrgica adulta de um hospital universitario do interior
do RS. A coleta dos dados ocorreu no periodo de marco a setembro de 2015. Os
participantes do estudo foram 12 enfermeiros, atuantes na Unidade de internacao
clinica cirdrgica a mais de seis meses. A coleta de dados foi realizada, utilizando-se
a triangulacdo de dados, constando de pesquisa documental, observacao
sistematica e entrevista semiestruturada. Na analise dos dados foi usada a anélise
tematica de Minayo. Foram respeitados todos os aspectos éticos conforme
Resolucdo 466 de Dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude, sendo o
projeto aprovado por Comité de FEtica em Pesquisa sob o n° CAAE
41040815.9.0000.5346. ApGs analise dos dados, emergiram as seguintes categorias
tematicas: ‘trabalho do enfermeiro em Unidade de internacé&o clinica cirargica’ e ‘uso
de si durante o trabalho do enfermeiro em Unidade de internacdo clinica cirargica.
Na primeira categoria, surgem aspectos especificos do trabalho do enfermeiro, em
relacdo ao trabalho prescrito e o trabalho real, envolvendo atividades rotineiras,
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, orientacdes pré e pos-operatodrias,
visita aos pacientes, normas e Procedimentos Operacionais Padrdo. Na segunda
categoria, aparecem caracteristicas do uso de si dos enfermeiros durante o trabalho,
envolvendo o uso de si em prioridades especificas com o paciente ou com a equipe,
desenvolvimento das atividades/procedimentos, importancia do ‘conhecimento’ e
experiéncia adquiridos, autonomia dos enfermeiros e o uso de si nas intercorréncias
da Unidade de internacéo clinica cirdrgica. Com isso, conclui-se que, o trabalho esta
ancorado em normas e rotinas especificas, no entanto o enfermeiro faz uso de si
durante as diversas atividades desenvolvidas, o qual estad pautado, principalmente
no conhecimento que possui, o que Ihe possibilita maior autonomia em seu processo
de trabalho.

Palavras-chave: Enfermagem. Trabalho. Ergologia. Centros Cirurgicos. Unidades
Hospitalares. Assisténcia hospitalar.



ABSTRACT

WORK OF THE NURSE IN CLINIC SURGICAL UNIT FROM THE PERSPECTIVE
OF ERGOLOGY

AUTORA: CAMILA PINNO
ORIENTADORA: PROFA. ENFA. DRA. SILVIAMAR CAMPONOGARA

The work of nurse in a hospital environment is characterized by care, manage and
administer various situations, disputes and problems that are part of this process;
needing to use knowledge, involving the use of self / subjectivity to the effectiveness
of the work process. So, it is questioned how occurs the nursing work in surgical
clinic unit from the perspective of ergology? The study aimed to know the work of
nurses in surgical clinical unit from the perspective of ergology. The specific
objectives were to identify as occurs the prescribed work and real work of nurses in
surgical clinic unit and identify as is the use of him by the nurse in surgical clinic unit.
It is a qualitative research, type case study. The study site was an Adult surgical
clinical unit of a university hospital in the RS. The data collection occurred from
March to September 2015. The study participants were 12 nurses, working in
surgical clinical unit for more than six months. The data collection was realized using
the triangulation of data, consisting of documentary research, systematic observation
and semi-structured interview. In the data analysis was used thematic analysis of
Minayo. They were respected all ethical aspects according to Resolution 466 of
December 2012 the National Health Council, and the project is approved by the
Research Ethics Committee under number CAAE 41040815.9.0000.5346. After
analyzing the data emerged the following thematic categories: 'Work of the nurse in
Surgical clinical unit 'and' use of self during the work of nurse in surgical clinical unit.
In the first category emerged specific aspects of the nursing work in relation to the
prescribed work and real work, involving routine activities, Systematization of the
nursing care, pre and post-operative guidelines, visit for the patients, standards and
Operational Procedure Standard. The second category show characteristics from use
of self for nurses during the work involving the use of self on specific priorities with
the patient or with the team, development of activities / procedures, importance of
'knowledge' and acquired experience, autonomy of nurses and the use of self in the
complications in Surgical clinical unit. Thus, it is concluded that the work is based on
specific rules and routines, however the nurse makes use of self during the various
activities developed, which is guided primarily in your knowledge, this enables
greater autonomy in your work process.

Keywords: Nursing. Work. Ergology. Surgicenters. Hospital units. Hospital care.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, viver significa estar em permanentes transformacdes, tanto
pessoais quanto profissionais; denota estar em continuo movimento de mudancas
perante a sociedade. Nessa perspectiva, com o0 passar do tempo, inclusive o
trabalho humano foi modificando-se, de acordo com as diferentes etapas da
evolucdo da sociedade, culminando, atualmente, com as prerrogativas do modelo
capitalista.

Sob esta Otica, pode-se dizer que os desafios do cotidiano induzem a cursar
caminhos que tem, por finalidade, um continuo e reflexivo vivenciar as atividades da
vida humana, remetendo as pessoas, principalmente, “ao pensar” o trabalho no seu
plano pessoal, profissional e suas repercussoes (FISCHBORN, 2012). Com isso, por
estar estreitamente vinculado a questdes individuais, pondera-se que o ‘trabalho’ €,
ao mesmo tempo, uma evidéncia viva e uma no¢cado que escapa a toda definicao
simples e univoca (SCHWARTZ, 2011).

Ao longo da historia, o trabalho tornou-se uma atividade central, além de ser
condicao basica para a vida humana. Sabe-se que, um dos aspectos que diferencia
o ser humano de outros seres vivos é o trabalho e, também, por ser dotados de
consciéncia, uma vez que concebe previamente o seu objeto de trabalho. Nesta
perspectiva, para Antunes (2013), o trabalho é condicdo para a vida social,
tornando-se fundamental para a vida humana. Marx (2013), renomado teorico,
aponta que o ser humano constitui sua histéria social, produzindo e reproduzindo na
vida, por meio do trabalho, que, por isso, se torna, também, método de analise da
vida intelectual, social, politica e econdmica.

Neste interim, destaca-se o processo de trabalho em salde, que esta
relacionado com a prestacdo de servicos de saude. Esses servicos prestados sao
consumidos no ato da producgéo, ou seja, no momento do cuidado, podendo ser ele
individual, grupal ou coletivo. O processo de trabalho em saude caracteriza-se por
ser rotineiro, hierarquizado, muitas vezes, parcelado e fragmentado. E processual
em virtude da continuacao das acoes e atividades que nele sédo efetuadas (MELLIN,
2010). E, em virtude de estar em permanente continuacao, salienta-se a importancia
do desenvolvimento de atividades entre os trabalhadores no sentido de organizagéo,
composicao e finalidade da assisténcia prestada.
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Em relagéo ao trabalho de enfermagem, em ambito hospitalar, o ser humano
caracteriza-se como objeto de trabalho da enfermagem; demandando atividades de
promocao e prevencao da saude, além de reabilitacdo; planejamento, administracao
e organizacdo dos espacos do cuidado em saude (BERTONCINI, 2011; PIRES,
1999). O trabalho do enfermeiro em ambito hospitalar tem, como caracteristica, uma
rede de acdes que conferem complexidade ao mesmo. Caracteriza-se pelo
movimento de atividades, por meio de um método organizado e dinamico, para o
gerenciamento de unidades de internacdo. Tem carater dinamico, continuo e
processual, composto por uma dindmica propria com inicio e continuidade das acdes
(MELLIN, 2010). Neste estudo, considerar-se-a como Unidade de Internacédo “o
conjunto de elementos destinados a acomodacdo do paciente internado, e que
englobam facilidades adequadas a prestacdo de cuidados necessarios a um bom
atendimento” (BRASIL, 1977).

Nesta perspectiva, com relacado a Unidade de Internacéo Cirargica, campo de
pesquisa deste estudo, Magalhdes e Juchem (2001), apontam que as funcfes
primordiais do enfermeiro, neste local, constituem-se em disciplinar, supervisionar e
administrar as préaticas de enfermagem. Esse espectro de atividades engloba:
avaliacao de paciente, registro e elaboracdo do processo de enfermagem, cuidados
diretos aos pacientes, orientacfes a pacientes e familiares, atividades burocratico-
administrativas, atividades de educacdo continuada, entre outras (MAGALHAES;
JUCHEM, 2001).

De acordo com os principios fundamentais do codigo de ética dos
profissionais de enfermagem, os enfermeiros atuam “na promogao, prevengao,
recuperacdo e reabilitagdo da salde, com autonomia e em consonancia com 0s
preceitos éticos e legais” (COFEN, 2007). A Lei do exercicio profissional garante, ao
enfermeiro, o exercicio de sua profissdo que engloba o planejamento, coordenacéo,
execucao e avaliacao dos servicos da assisténcia de enfermagem, bem como outras
atividades (BRASIL, 1986).

Em relacéo as atividades desenvolvidas pelos enfermeiros sobre o sujeito ou
grupo ao qual assiste, os instrumentos, saberes e condutas envolvidos entre si sao
os meios de trabalho utilizados. Desta forma, os profissionais de enfermagem
utilizam, durante esse processo, seus conhecimentos/saberes subjetivos,

acumulados, que acabam influenciando na maneira com que atuam no trabalho.
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E nesta perspectiva que o filésofo francés Yves Schwartz (2000, 2003) propde
a abordagem ergoldgica para a producdo de conhecimento sobre o trabalho. A
proposta da ergologia € produzir saberes considerando o0 conhecimento e
experiéncia dos trabalhadores, discutindo o trabalho na sua esséncia, os aspectos
gerais e especificos envolvidos na atividade, o que inclui o constante
guestionamento a respeito dos saberes, suas normas e variabilidades (SCHWARTZ,
2000; 2002, 2011a). Franca e Muniz (2011) consideram que 0 encontro entre esses
aspectos é imprevisivel e resulta, consecutivamente, em algo inovador. De tal modo,
parte-se do pressuposto que as transformagBes do trabalho em salde,
especificamente no trabalho do enfermeiro, carecem estar convergentes com o
campo onde se misturam (FRANCA;, MUNIZ, 2011), tanto do ponto de vista coletivo
qguanto individual.

Neste contexto, a partir da visdo ergoldgica de Schwartz (2011b), percebe-se
que o setor da saude é influenciado, ainda, pela centralizagcdo de saberes. Em
determinados segmentos, os enfermeiros sao tao “centrados” a ponto de diminuir a
nocdo de sua subjetividade, focando especificamente em fatos técnicos; deixando
de ver a si e 0s sujeitos inseridos em seu contexto soécio-politico, como seres
responsaveis pela producdo de saude. Percebe-se que o trabalho do enfermeiro
vem sendo desenvolvido de forma compartimentada, no entanto, ratifica-se o
entendimento da necessidade de que este seja desenvolvido de forma articulada,
em que diferentes a¢des possam reciproca e continuamente ser fortalecidas.

Para tanto, a concepgao de “uso de si” € um dos eixos centrais na abordagem
ergologica. O “uso de si” pelos trabalhadores, de acordo com a abordagem
ergologica, caracteriza-se pelo “uso de si por si préprio”, quando o proprio
trabalhador cria condicdes e estratégias particulares, utilizando sua subjetividade e
autonomia, em vista da atuacdo e superacado dos desafios do trabalho, modificando
prescricdes e normas. No entanto, o “uso de si” também pode se dar “pelos outros”,
no momento em que o trabalhador é chamado a executar conjuntos de normas,
prescri¢cdes e valores histéricos (SCHWARTZ, 2000, 2002).

Parte-se do pressuposto que nenhum trabalhador consegue apenas executar
alguma atividade sem fazer uso do seu “si”, da sua autonomia e subjetividade
(SCHWARTZ; DURRIVE, 2010; SANTOS, 2013). O “uso de si”, caracterizado pela
subjetividade, manifesta-se por meio das dimensdes que o préprio trabalhador se

autolegisla, recria valores e normas, durante o seu trabalho (SCHWARTZ, 1998). “As



14

7

normas nao antecipam tudo, entdo, trabalhar é arriscar-se, é fazer uso de si”
(SCHWARTZ; DURRIVE, 2010, p. 191).

Vial, Plein e Machado (2010) afirmam que € preciso que existam enfermeiros
capazes nao so de intervir no bem-estar da populacéo, limitados ao binbmio queixa-
conduta, diagndéstico e tratamento; mas que sejam capazes de inovar no trabalho,
pensando em novas formas de atuacao, visando o “uso de si”, e que contemplem,
também, as necessidades e as demandas dos sujeitos-usuarios. A construcéo desse
modelo assistencial em saude torna-se um desafio (HENNININGTON, 2008), em
qualguer cenério de atuacéo, inclusive, no contexto de trabalho do enfermeiro no
ambito hospitalar.

Diante do exposto, depreende-se que o trabalho do enfermeiro, embora
supostamente tenha caracteristicas atreladas ao cumprimento de tarefas, o que Ihe
confere uma conotagdo simplista, na verdade, se constitui em uma delicada e
complexa trama, que envolve diferentes aspectos e dimensdes. Nesse sentido, de
acordo com Daniellou (2004), Scherer, Pires e Schwartz (2009) e Fanti (2014), pode-
se fazer uma analogia entre o trabalho e o tear, na medida em que homens e
mulheres tecem, durante a sua atividade de trabalho. A urdidura abordaria a questao
subjetiva e individual de cada sujeito-trabalhador, envolvendo sua histéria e o corpo
que aprende e envelhece; além do pertencimento a grupos sociais, que
potencializam regras, saberes, valores, angustias, entre outros (DANIELLOU, 2004;
SCHERER; PIRES; SCHWARTZ, 2009).

Ja, a trama envolveria as politicas, o controle das pessoas, as regras e
normas formais, instrumentos e 0s processos técnicos. A urdidura seria 0 menos
visivel ou invisivel no trabalho e a trama o lado visivel, que é articulada a partir da
dialética entre o local e o global, o subjetivo e o coletivo, e permeada pelos debates
sobre valores e normas, entre os trabalhadores (DANIELLOU, 2004; SCHERER,;
PIRES; SCHWARTZ, 2009).

Diante do exposto, desenvolver investigacbes que abordem o trabalho do
enfermeiro, especialmente, no contexto de unidades de internacdo, pode ser util
para melhor compreender a trama que envolve o desenvolvimento dessa atividade,
bem como os aspectos nela envolvidos. Destaca-se que, estudo das tendéncias
realizado no banco de Teses e Dissertagcbes do Portal da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), sobre o que vem sendo

produzido com relacédo ao processo de trabalho de enfermagem a partir da Gtica da
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ergologia, esta abordagem é utilizada, principalmente em empresas/ industrias e,
ainda, pouco utilizada no campo da saude. Para esse levantamento, utilizou-se duas
buscas: “processo de trabalho” (palavra do titulo) and “enfermagem” (palavra do
titulo) e “ergologia” (palavra de resumo) and “enfermagem” (palavra de resumo). N&ao
foi estabelecido recorte temporal para a busca dos documentos/publicagdes. Foram
analisadas teses e dissertacfes dos anos de 2003 até 2012. Assim sendo, foram
selecionados na busca 15 documentos, sendo eles nove dissertacfes e seis teses.
Evidenciou-se que existem poucas teses e dissertacfes sobre o assunto. A partir
dessa busca, concluiu-se que, na area da saude, ainda ha centralizacao de saberes
e que o processo de trabalho de enfermagem envolvendo autonomia, subjetividade
e 0 uso de si é pouco considerado por parte dos gestores das instituicbes de saude.

Da mesma forma, revisdo narrativa' da literatura, realizada em diferentes
bases de dados, evidenciou que ha varias publicacbes sobre o assunto, muitas
abordando aspectos conceituais. Entretanto, embora haja uma diversidade
participantes dos estudos, revela-se como uma lacuna o desenvolvimento de
investigacdes que explorem o universo do trabalho do enfermeiro, particularmente
em ambito hospitalar.

Diante do exposto, considera-se que, a abordagem ergoldgica constitui-se em
uma estratégia para apreciacdo do trabalho do enfermeiro, no sentido de aportar
subsidios para reflexdes sobre o trabalho do enfermeiro, em unidade de internacao
clinica cirargica, e os multiplos aspectos envolvidos no desenvolvimento dessa
atividade.

Desse modo, a questdo norteadora da investigacdo foi: Como ocorre 0
trabalho de enfermagem em unidade de internag&o clinica cirurgica a partir da otica

da ergologia?

! Estudo detalhado no capitulo 3.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer como ocorre o trabalho do enfermeiro em unidade de internagéo

clinica cirdrgica sob a 6tica da ergologia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar como ocorre o trabalho prescrito e o trabalho real do enfermeiro em

unidade de internacéo clinica cirargica.

Identificar como ocorre o uso de si pelo enfermeiro no trabalho em unidade de

internacao clinica cirdrgica.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

Por meio da fundamentacéo tedrica sdo apresentados alguns conceitos que
levam a melhor compreenséo do estudo desenvolvido. Este item estd composto com
dados da literatura a respeito das caracteristicas do trabalho, trabalho em saudde,
trabalho do enfermeiro em unidade de internacéo clinica cirdrgica, assim como, por

dados relativos a ergologia e a subjetividade do enfermeiro.

3.1 TECENDO O TRABALHO DO ENFERMEIRO EM AMBITO HOSPITALAR:
SUBJETIVIDADE/AUTONOMIA E SUAS IMPLICACOES

Desde a antiguidade até a era atual marcado pela globalizacédo, o trabalho
esta presente na vida do ser humano. Interfere e modifica as relacbes sociais,
proporcionando, ndo somente a evolucdo histérica, mas o envolvimento da
subjetividade humana em um processo de continuas transformacdes. Trabalhar é
viver, trabalhar é pensar (NOUROUDINE, 2011). Neste sentido, Schwartz (2002,
p. 63) enfatiza que

[...] o horizonte que chamaremos, em sentido lato, da subjetividade em acto
€ como um ‘lugar natural’ para a ideia de atividade: quaisquer que sejam 0s
angulos de abordagem ou teorias do sujeito, sujeito de desejo, sujeito da
linguagem, sujeito de aprendizagem, sujeito pensante [...] (SCHWARTZ,
2002, p. 63).

O trabalho, dessa forma, significa um meio de criagao e recriagdo do homem,
utilizando-se de objetos e meios intencionais, para um determinado fim. Este,
efetivado na sua pratica, torna-se sempre singular. Cada processo de trabalho é
singular, traz sua histéria e é decifrado a medida que se torna inteligivel (ALVAREZ,
2004). O processo de trabalho, em sua natureza geral, ndo se altera por si s0,
altera-se por um trabalhador ao executa-lo (ANTUNES, 2013).

O trabalho surge a partir de uma necessidade do homem. Afirma-se, também,
que o trabalho é uma necessidade bioldgica, por estar relacionado com a
sobrevivéncia e a reproducdo do ser humano. Assim sendo, ele é decorrente e
inerente as atividades e necessidades do trabalhador (MARX, 2013). E, conforme

Marx (1974, p. 202) o trabalho pode ser caracterizado como
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[...] um processo de que participam o homem e a natureza, processo em
gue o ser humano, com sua propria acéo, impulsiona, regula e controla seu
intercambio material com a natureza. [...] Atuando assim sobre a natureza
externa e modificando-a, ao mesmo tempo modifica sua prépria natureza.
Desenvolve as potencialidades nela adormecidas e submete ao seu
dominio o jogo das for¢cas naturais (MARX, 1974, p. 202).

Os elementos simples do processo de trabalho sdo a atividade, orientada a
um fim, ou o trabalho mesmo, seu objeto e seus meios. O processo de trabalho &
composto pela atividade, que é a propria organizacdo do trabalho; o objeto de
trabalho, que é aquilo que se transforma em produto; os meios e instrumentos para
a realizacao do trabalho (MARX, 2013).

O trabalho torna-se meio de criacdo e recriagdo do homem, utilizando-se de
objetos e meios intencionais, para um determinado fim. Assim, o produto passa a
compor um valor de uso no processo de trabalho (MARX, 2002). Este, efetivado na
sua pratica, torna-se sempre singular. Define-se como um destino a ser escolhido,
gue engaja as pessoas a comprometerem-se. Cada processo de trabalho é singular,
traz sua historia e € decifrado a medida que se torna intelegivel (ALVAREZ, 2004).

Parte-se do pressuposto que o trabalho em saude, é um trabalho vivo em ato
composto por um processo relacional; ou seja, a partir do encontro de pessoas, por
meio das falas, interpretacfes, escutas e empatias que se estabelece o jogo de
expectativas e producdes (MERHY; 1997, 1998). Em relacdo ao trabalho em
enfermagem, pode-se dizer que €& “a propria prestacdo da assisténcia que é
produzida no mesmo momento em que € consumida”’ (PIRES, 1999, p. 32),
caracterizando-se por ser o produto final do trabalho de enfermagem. Nesse interim,
envolve “o pensar” do trabalhador, caracterizado pela sua subjetividade.

Em relacdo as atividades desenvolvidas pelos enfermeiros sobre o individuo
ou grupo ao qual assiste, os instrumentos, saberes e condutas envolvidos entre si
sdo os meios de trabalho utilizados. Os instrumentos, ndo se reduzem apenas as
magquinas e equipamentos, mas incluem o conhecimento para opera-los (PIRES;
LORENZETTI; GELBCKE, 2010). O ser humano, objeto de trabalho em saude,
caracteriza-se por ser um sujeito subjetivo, ndo tendo padrédo de cuidado; assim a
variabilidade de formas de cuidado tende a ser maior (BERTONCINI, 2011).

O trabalho do enfermeiro é caracterizado por ser dindmico, estar sempre em
movimento tanto de mudanca, quanto de alteracdes de atividades/condutas, perante

outros trabalhadores da saude e as necessidades proprias de cuidado dos
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individuos. Isso faz com que o enfermeiro precise ser ativo, e tenha que ter
autonomia e conhecimento suficientes para proporcionar qualidade na assisténcia
prestada. Santos (2013) corrobora com essa afirmacédo, enfatizando que o
enfermeiro constitui-se em elo entre toda a equipe de saude.

Franca (2004), afirma que em diversos campos do trabalho em salde as
praticas predominantes ainda estdo distantes do desejavel, inclusive distantes do
legalmente exigivel. Ressalta-se que, para a efetivacdo de prescri¢cdes formalizadas,
sem duvida, é necessario a ‘escuta’ e participagdo dos enfermeiros, em todo o
processo, 0s quais sao os que deverdao cumpri-las (FRANCA, 2004). Ao realizar as
escolhas e tomar decisbes, durante o trabalho, baseado em valores e saberes
préprios, o enfermeiro faz uso de sua subijetividade e do seu “si”. Essa aproximacgao
entre o trabalho do enfermeiro em ambito hospitalar e a subjetividade traz sua
propria historia, € descoberto, analisado e reconstruido; tornando-o legivel (BRITO,
2004).

A partir disso, envolve-se a subjetividade do enfermeiro no processo de
trabalho. O termo subjetividade tem origem no latim e corresponde a tudo aquilo que
esteja relacionado ao dominio do subjetivo, bem como as ligacdes da formacao
subjetiva de um individuo em suas situacfes de vida. A subjetividade € composta
pela identidade e diversidade, ao mesmo tempo, podendo ser entendida como
experiéncia de si e resultante de processos que vao além da propria experiéncia. A
subjetividade resulta de processos que comecam antes e vao além das atividades
desenvolvidas durante o trabalho, tais como os biopsiquicos e socioculturais, fatores
estes que influenciam a construcao do ‘eu’ (MARTINS, 2013).

Contempla a dimensao singular, universal e particular da experiéncia humana.
A dimensao singular refere-se ao pessoal, intransferivel e Unico, ou seja, a prépria
subjetividade; que faz do ser humano um individuo diferente e Unico perante 0s
demais. A dimensao universal refere-se ao que é proprio da espécie, ou seja,
linguagem, necessidades basicas, capacidade de raciocinio. A dimenséo particular
trata-se dos tipos de subjetividade, as quais sofrem influéncia aos aspectos e
condicdes historico-econdmicas e socioculturais.

“A subjetividade, invariavelmente, € intersubjetividade, pois € construida na
relagdo com o outro, na cultura® (MARTINS, 2013; p. 436). A intersubjetividade
envolve o outro, a sua diferenca, nos processos de construgdo do “eu”. O “eu” é

visto como dominio da razdo; independente da influéncia do outro, é a visdo
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ideolégica do homem autbnomo que o torna independente de outros sujeitos
(MARTINS, 2013).

Em ambito hospitalar o trabalho do enfermeiro caracteriza-se em pensar
diferentes formas de cuidar, administrar a rede de setores e articular grupos de
profissionais que atendem o mesmo paciente. Destaca-se que a capacidade de
tomada de decisdo é indispensavel. Outra caracteristica essencial no trabalho do
enfermeiro € a continuidade do cuidado, a partir da transferéncia de informacoes (a
descricdo e avaliacdo de cada paciente) (OSORIO, 2011). Destaca-se, também, o
grande aumento do uso de tecnologias, e do uso de técnicas de intervencao,
resultando em um aumento da complexidade do conhecimento. Desse modo,
entende-se que, em varios momentos do trabalho do enfermeiro, este faz uso de sua
subjetividade e autonomia (OSORIO, 2011).

Ao longo do tempo, no processo de trabalho em enfermagem, percebe-se que
a autonomia profissional do enfermeiro se tornou um tema importante, visto que
suas escolhas e decisdes geram respeitabilidade entre os profissionais e a
confiabilidade da equipe. Esse contexto tende a gerar um trabalho interdisciplinar
eficaz e, a0 mesmo tempo, compartilha responsabilidades, deveres e direitos
(KRAEMER; DUARTE; KAISER, 2011).

De acordo com os principios fundamentais do codigo de ética dos
profissionais de enfermagem, estes atuam “na promogao, prevengao, recuperagao e
reabilitacdo da salude, com autonomia e em consonancia com 0s preceitos éticos e
legais” (COFEN, 2007). A Lei do exercicio profissional, garante ao enfermeiro o
exercicio de sua profissdo que engloba o planejamento, coordenacdo, execucéo e
avaliacdo dos servicos da assisténcia de enfermagem, bem como outras atividades
(BRASIL, 1986).

A autonomia € uma palavra de origem grega, e para Bresolin (2013),
etimologicamente, & por si propria esclarecedora: Auto = si mesmo e nomos € lei, ou
seja, “dar a lei a si mesmo”. Corroborando, Kraemer, Duarte e Kaiser (2011, p. 488)
dizem que “etimologicamente, o conceito de autonomia significa a condicdo de uma
pessoa ou de uma coletividade autbnoma, o que quer dizer, que determinam a lei a
qual se submetem, em que as questdes sociais e 0s valores sdo pecas
fundamentais para a construgdo deste conceito”. Segundo Silva, Mendes e
Nakamura (2012, p. 35) a autonomia
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[...] pode ser considerada como a ac¢do de um sujeito (de qualquer sujeito)
que, como tal, é totalmente penetrado pelo mundo e pelos outros, que
reorganiza constantemente os recursos e contelidos disponiveis utilizando-
se desses conteldos, que transforma o discurso do outro em seu préprio
discurso e que faz tudo isso de modo constante e permanentemente
inacabado.

O desenvolvimento da autonomia do enfermeiro envolve desde as questdes
de desenvolvimento pessoal (subjetividade) até as questdes relacionadas ao
trabalho em si. Ressalta-se que o processo de formacao do enfermeiro € importante,
pois faz com que ele tenha acesso ao conhecimento e tome consciéncia de si e
reflita sobre suas acdes, para que possa lidar com escolhas e tomada de decisdes
(KRAEMER; DUARTE; KAISER, 2011).

Assim, percebe-se que atualmente o trabalho, em especial o trabalho em
saude e o de enfermagem perpassa modelos fordistas e tayloristas, pois considera-
se os procedimentos desenvolvidos durante o processo de trabalho, como atividade.
Desta forma, envolve-se e considera-se a subjetividade, por meio do uso de si do

trabalhador enfermeiro, para concretizar, enfim, a ascenséo da sua autonomia.

3.2 UM NOVO OLHAR SOBRE O TRABALHO: A ERGOLOGIA

A ergologia surgiu na Franca, entre o final dos anos 70/inicio dos anos 80,
entre varios estudiosos da atividade do trabalho. Naquela época denominava-se
“analise pluridisciplinar das situacdes de trabalho” (APST). O referencial teérico da
ergologia remete ao ‘trabalho’ como sendo uma evidéncia viva, envolvendo a
problematica com os trabalhadores no seu contexto intrinseco. Em 1990, Yves
Schwartz denominou essa linha de investigacdo de “ergologia”, envolvendo
paradigmas e o “dispositivo dinamico de trés polos” (DD3P) (ATHAYDE; BRITO,
2011). Este dispositivo se caracteriza por dinamizar o conhecimento cientifico e a
experiéncia do trabalho (BRITO, 2004). Cada polo envolve aspectos diferenciados,
quais sejam: o polo dos conceitos, que envolve o produto das diferentes disciplinas;
o polo das forcas de convocacado e de reconvocacdo, que envolve o conhecimento,
valores e saberes gerados, nos trabalhadores, por meio da experiéncia na atividade;
e, 0 polo das exigéncias éticas e epistemoldgicas, que envolve os dois primeiros,
abordando a construcdo das inter-relagdes entre os trabalhadores e o modo de ver
um ao outro (BRITO, 2004).
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A ergologia caracteriza-se como normas de investigacao intelectual; envolve o
campo epistemoldgico, politica e ética, baseado na histéria, em problemas de
producdo do saber em um funcionamento sinergético dos saberes disciplinares
(SCHWARTZ, 1998). A proposta da ergologia é contemplar a atividade humana em
todos os seus aspectos e dimensdes, conhecer o trabalho humano; para assim
poder transforma-lo (ATHAYDE; BRITO, 2011).

Na perspectiva da ergologia, os problemas que envolvem as relacdes
hierarquicas, as inter-relacées e os problemas do préprio campo de trabalho, todos
estdo contidos na atividade. Tal atividade trata-se de atividade intelectual, que néo é
totalmente previsivel, pois comporta a subjetividade do trabalhador; depende do
contexto, da experiéncia anterior dos preceitos da instituicAo e das normas
prescritas (PIRES, 1999; SCHWARTZ, 2002, 2003).

Compreende-se que a atividade de trabalho consiste na realizagdo do
trabalho prescrito, considerando as variagcées possiveis do processo de trabalho.
Consiste na maneira pela qual os trabalhadores engajam-se no seu trabalho,
considerando tempo e lugar determinados (ALVAREZ, 2004). A partir disto, Clot
(2001, p. 18) afirma que

Aguilo que se faz, e que pode considerar como atividade realizada, ndo é
sendo a atualizacdo de uma das atividades realizaveis na situa¢do na qual
ela ocorreu [...] o real da atividade também €& aquilo que néo se faz, aquilo
que procuramos fazer sem conseguir — 0 drama dos fracassos -, aquilo que
tenhamos querido ou tenhamos podido fazer, aquilo que pensamos que
podemos fazer de outro modo. E necessario acrescentar ainda — paradoxo
frequente — aquilo que fazemos para ndo fazer o que deveria ser feito.
Fazer € com frequéncia, sempre equivalente a refazer ou desfazer (CLOT,
2001, p. 18).

Clot (2001) afirma, também, que a atividade real é composta por duas
memorias, uma impessoal (a memoéria do oficio dos outros) e outra pessoal (a
memoéria do oficio do proprio trabalhador). A atividade significaria, entdo, “o teatro
permanente de um movimento em diregbes opostas” (CLOT, 2001, p. 18). Nessa
perspectiva, entende-se que a propria atividade pode ser envolvida e influenciada
pela subjetividade dos trabalhadores.

Considera-se trabalho prescrito um conjugado de exigéncias, normas e
condicbes as quais o trabalho devera ser executado/realizado. Inclui condicdes
basicas: condicdo determinada por uma situacdo de trabalho (ambiente fisico,

dispositivo técnico, condi¢cdes sécio-econdmicas) e prescricdes (ordens, normas,
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procedimentos e resultados obtidos). Nesse sentido, os arranjos de trabalho
prescrito e atividade nunca serdo inteiramente previstos, pois, a cada vez, 0s
mesmos sao reinventados (BENDASSOLLI; SOBOLL, 2011; CLOT, 2001).

Parte-se do pressuposto que o trabalho prescrito e a atividade ndo podem ser
desconsiderados quando aproximados do trabalho real. Nesse caso, ao analisar-se
o trabalho prescrito e a atividade, deve-se considerar a parcela de subjetividade do
trabalhador. Neste sentido, os trabalhadores sdo capazes de produzir e reproduzir
saberes, normas; envolvendo o seu “si” para preencher lacunas normativas. Entao, o
processo de renormatizacdo exige avaliacao, re-avaliacdo do uso e reflexdo sobre
esse processo. Tem-se, assim, um esforco do trabalhador para reconfigurar seu
meio com seu proprio meio, fortalecendo sua capacidade normativa, subjetiva e
autébnoma, efetivando, dessa forma, o que a ergologia entende como o “coragao da
atividade”, a renormatizacédo (ATHAYDE; BRITO, 2011).

A renormatizagdo considera o0s saberes e poderes concretizados,
efetivamente, durante a pratica do trabalho do enfermeiro, por meio das relacdes
gque ai se estabelecem (SCHWARTZ, 2011a; FISCHBORN, 2012). Tem-se
vivenciado, ao longo do tempo, situacdes que tém estimulado reflexdes acerca do
processo de trabalho em saude, especialmente no trabalho do enfermeiro (FRANCA;
MUNIZ, 2011). De tal modo, parte-se do pressuposto que essas situacdes
necessitam considerar as peculiaridades e as realidades reais do campo de atuacao
dos enfermeiros em ambito hospitalar. A partir desta perspectiva, traz-se a seguinte
reflexdo que Schwartz proporciona:

Com que olhar gerimos nossas rela¢cdes com nossos semelhantes? Nossa
tendéncia é reduzi-los a instrumentos de nossa vontade, de nossas tarefas
a cumprir, de nossos projetos de vida, de riqueza, de poder? Ou 0s vemos
como nossos semelhantes, sempre mais ou menos atravessados por
guestionamentos, por draméticas que convocam de maneira mais ou menos
clara ou obscura seu préprio ser? Como esses questionamentos e essas
dramaticas nos questionam? (SCHWARTZ, 2011a, p. 132).

Neste sentido e por meio dos questionamentos, pondera-se a importancia do
envolvimento com o “outro” e a necessidade de priorizar dimensdes subjetivas e
sociais (BERTOLINI, 2011), presentes no trabalho do enfermeiro. A partir dessa
premissa, busca-se, uma aproximacao com a abordagem ergoldgica, assim sendo,

no préximo item serd apresentado o estudo de tendéncias realizado com o intuito de
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conhecer a tendéncia da producdo cientifica acerca do processo de trabalho de
enfermagem a partir da Gtica da ergologia.

3.3 A RELACAO ENTRE ERGOLOGIA E ENFERMAGEM

Neste capitulo sera apresentado o artigo de revisdo narrativa sobre a
tematica, o qual foi encaminhado e aprovado na Evidentia — Revista de Enfermeria

Baseada en la Evidentia; nimero 56 de 2016.

O TRABALHO EM SAUDE E ENFERMAGEM SOB A OTICA DA ERGOLOGIA: UMA
ANALISE DA PRODUCAO CIENTIFICA

Introducao

Atualmente, viver significa estar em permanentes transformacfes tanto
pessoais quanto profissionais; denota estar em continuo movimento de mudancas
perante a sociedade. E nessa perspectiva, também, que, com o passar do tempo, 0
trabalho humano foi modificando-se, de acordo com as diferentes etapas da
evolucdo da sociedade, culminando, atualmente, com as prerrogativas do modelo
capitalista.

Ao longo do tempo, muitas reflexdes tém sido realizadas sobre o trabalho.
Com isso, por estar estreitamente vinculado a questdes individuais, pondera-se que
o ‘trabalho’ € ao mesmo tempo uma evidéncia viva e uma nog¢ao que escapa a toda
definicdo simples e univoca’. Ressalta-se, também, que o trabalho envolve a vida
pessoal e a subjetividade do trabalhador, tornando-se, sob esta perspectiva,
condigdo para a vida social e fundamental para a vida humana?.

Neste interim, destaca-se o trabalho em saude, que esta relacionado com a
prestacdo de servicos de saude. Esses servicos sao caracterizados por serem
prestados a individuos, grupos ou comunidades, sendo consumidos no ato da
producdo. O processo de trabalho em salde caracteriza-se por ser rotineiro,
hierarquizado, muitas vezes, parcelado e fragmentado®. E processual em virtude da
continuacao das acdes e atividades que nele s&o efetuadas®.

E a partir deste contexto que se aproxima o trabalho de enfermagem,

demandando atividades de promoc¢éo e prevencdo da saude, além de reabilitagcao;
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planejamento, administracéo e organizacdo dos espacos do cuidado em satde®”.
No entanto, percebe-se que o trabalho do enfermeiro vem sendo desenvolvido de
forma compartimentada e ratifica-se o entendimento da necessidade de que este
seja desenvolvido de forma articulada, na qual as diferentes acdes possam,
reciproca e continuamente, ser fortalecidas; envolvendo a subjetividade do
trabalhador.

Desta forma, ao se considerar a influéncia do trabalho em todos os ambitos
da vida dos trabalhadores de enfermagem, salienta-se a importancia de abordagens
gue compreendam saberes e valores individuais que influenciam na reconstrucao no
e do trabalho®. Nesse sentido, aproxima-se a proposta da ergologia’, que se iniciou
na Franca com o professor e filésofo Yves Schwartz®. A proposta da ergologia é
produzir conhecimento considerando-se 0s saberes e experiéncias dos
trabalhadores, discutindo o trabalho na sua esséncia, o geral e o especifico da
atividade, o constante questionamento a respeito dos saberes, suas normas e
variabilidades e a exigéncia do dialogo entre as varias disciplinas®.

Diante do exposto, 0 conceito de atividade é central para a ergologia, a qual é
influenciada pela subjetividade dos trabalhadores. Compreende-se que a atividade
de trabalho consiste na realizacao do trabalho prescrito e, também, do trabalho real,
ponderando as variacdes possiveis do processo de trabalho. Consiste na maneira
pela qual os trabalhadores engajam-se no seu trabalho, envolvendo tempo e lugar
determinados®.

Neste sentido, os trabalhadores sé&o capazes de produzir e reproduzir
saberes, normas; envolvendo o seu “si” para preencher lacunas normativas. Entao, o
processo de renormatizagdo exige avaliagéo, reavaliacdo do uso e reflexdo sobre
esse processo. Tem-se, assim, um esforco do trabalhador para reconfigurar seu
meio com seu proprio meio, fortalecendo sua capacidade normativa, subjetiva e
autbnoma, efetivando, dessa forma, o que a ergologia entende como o “coragao da
atividade”, a renormatizagao™®.

Assim, as transformacdes do trabalho, especialmente o trabalho em saude e
enfermagem, sob a Otica da ergologia, acarretam considerar a necessidade
permanente de articulagdo e negociacdo, misturando o individual e o coletivo, no
campo de atuacdo dos trabalhadores’. Considerando-se que a subjetividade tem
especial influéncia sobre o trabalho nesse campo de atuagéo, particularmente sob a

Otica da ergologia, torna-se relevante investigar o que tem sido produzido sobre o
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assunto, com vistas a tecer reflexdes que possam auxiliar no debate sobre o
processo de trabalho em saude e enfermagem.

Diante do exposto, considera-se pertinente inserir a seguinte questdo de
pesquisa: “o0 que vem sendo publicado sobre o trabalho e ergologia, especialmente
em saude e enfermagem”? O estudo ora proposto tem como objetivo analisar a
producdo cientifica sobre trabalho e ergologia, especialmente em salude e

enfermagem.

Metodologia

Para o alcance do objetivo deste estudo optou-se por uma revisao narrativa
da literatura, visto que ela possibilita a aquisicdo e atualizacdo de conhecimento
sobre um determinado tema, em curto periodo de tempo. A revisao narrativa permite
a andlise critica pessoal do autor, para discutir e descrever sobre um tema, sob
ponto de vista contextual e teérico?.

A pesquisa foi realizada no periodo de junho a julho de 2014 e janeiro de
2015. A busca na Biblioteca Virtual em Saude foi realizada nas bases de dados do
Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagdo em Ciéncias da Saude (Lilacs),
no banco de periddicos da Scientific Electronic Libraly Online (Scielo) e na Scopus
Elsevier.

Entdo, para esse levantamento, utilizou-se como estratégia de busca na base
LILACS, em pesquisa via formulario iAH, “trabalho” (descritor de assunto) and
“ergologia” (palavras). No banco de peridédicos da Scielo foi feita a seguinte busca:
“trabalho” (assunto) and “ergologia” (assunto). A estratégia de busca empregou, na
Scopus, as seguintes combinacdes dos termos: “Work” (All fields) and “Ergology” (All
fields). N&o foi estabelecido recorte temporal para a busca dos
documentos/publicacdes.

Inicialmente foram encontrados 70 artigos cientificos. Em seguida, a sele¢éo
dos estudos se desenvolveu por meio da leitura dos titulos e resumos dos artigos e
utilizados os seguintes critérios de inclusdo: serem publicados nos idiomas
portugués, inglés, espanhol e francés, artigos encontrados na integra e que tivessem
relacdo com a questdo da pesquisa; e como critério de exclusdo os artigos
repetidos. ApGs a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, a busca resultou

em 18 artigos.



27

Os artigos foram identificados pela letra A de “artigo”, seguida de uma
numeracdo (Al, A2, A3, sucessivamente). Em seguida, foram lidos na integra.
Posteriormente, procedeu-se a organizacdo dos achados em categorias tematicas:
‘o trabalho em escolas, empresas/industrias’ ‘o trabalho em saude’ e ‘o trabalho em
enfermagem’. A partir dai, realizou-se a caracterizagdo dos achados e suas

contribui¢cdes para o desenvolvimento de novas pesquisas.

Resultados

Uma breve caracterizacdo das producgOes evidencia que, com relacdo a
abordagem metodoldégica utilizada, pode-se identificar que todas as pesquisas eram
qualitativas. Entre a populacéo estudada encontraram-se: auxiliares de enfermagem,
enfermeiros, agentes comunitarios de saude, psicélogo, terapeuta ocupacional,
meédico, nutricionista, assistente social, uma autodenominada “dancoterapeuta”,
cuidadores de adolescentes com deficiéncia (fisica e mental), docentes de escolas
publicas, carteiro, trabalhadores do teleatendimento, discentes de terapia
ocupacional, trabalhadores de duas termelétricas, trabalhadores da empresa
multinacional.

Quanto ao ano de publicacdo, constatou-se que o ano de 2011 concentrou
(39%) dos estudos com sete pesquisas, seguido pelo ano de 2013 com quatro
(22%), 2012, 2009 e 2007 com dois estudos (11%) cada ano, e no ano de 2008 com
um estudo (6%). No que se refere ao periddico de publicacdo, destaca-se a Revista
Trabalho, Educacéo e Saude com sete estudos (39%), seguida da Revista Saude e
Sociedade e Revista Ciéncia e Saude Coletiva, cada uma com 02 estudos (22%).

Na distribuicdo das pesquisas, em relacdo ao local de aplicagdo do estudo,
pode-se verificar que a maioria, cinco estudos (28%), foram desenvolvidos na
atencao basica (Saude da Familia, Unidade Basica de Saude, Programa de Saude
da Familia). Os demais foram desenvolvidos em: Centro de Atencdo Psicossocial,
Servico de atencdo diéria, escolas publicas, Empresa Brasileira de Correios e
Telégrafos, Sindicato dos Trabalhadores em Telecomunicacdes do Rio de Janeiro,
Instituto Metodista de Porto Alegre, Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, Servi¢co
de Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU), empresas e hospital.

A partir da leitura na integra dos artigos, observou-se que a abordagem da

ergologia no trabalho é apresentada de diferentes formas, conforme os cenarios e
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categorias profissionais. Desta maneira, emergiram resultados que apontaram para
a constituicdo das seguintes categorias tematicas: ‘o trabalho em escolas,
empresas/industrias’ ‘o trabalho em saude’ e ‘o trabalho em enfermagem’.

Quanto a primeira categoria ‘trabalho e ergologia nas escolas, empresas/

industrias’ percebeu-se que alguns estudos'*'**>® a0 abordarem sobre a

subjetividade dos trabalhadores, também descrevem e analisam a forma como o

trabalho € executado envolvendo os principais conceitos da ergologia, como: uso de

i 16 13,14,16 |13-16,l7

si =, atividade , trabalho prescrito e trabalho rea
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e as renormatizagdes
gue ocorrem durante o processo de trabalho
As pesquisas voltadas para as escolas, enfatizam a producdo da
subjetividade por meio de praticas educativas que envolvam “corpos-vivos” (equipe
técnica, alunos, professores), sem deixar de considerar a vida em um movimento
“vivo”; possibilitando estratégias para construir uma nova/outra forma de educagéo™.
Em relacdo a subjetividade dos trabalhadores, os estudos salientam e referem-se ao
gestor da empresa/indlstria como alguém que pode articular e proporcionar a
‘passagem” as singularidades e subjetividades, juntamente com desejos
criacionistas de sua equipe; articulando com os objetivos da instituicdo™*.

Salienta-se que a subjetividade emerge das realidades objetivas e da
intersubjetividade™. O meio no qual o trabalhador esta inserido, é parte importante
no processo de construcdo do trabalho e das subjetivacdes, que, por conseguinte
transforma as gestdes do cotidiano do processo de trabalho®. Nesta perspectiva,
também, os trabalhadores fazem uso de si no sentido de corresponder aos anseios
e objetivos da instituicdo, efetivando micro decisdes, interacdes e articulagbes com
outros profissionais.

Os trabalhadores ndo sdo uma maquina sem sentimentos ou emocodes, pelo
contrario, eles agem e reagem de forma motivada em diferentes situacbes e
atividades de trabalho. Estas atividades sao caracterizadas como mediacfes socio-
histéricas, possiveis de andlises, categoria central da empresa/indistria **%1®. Os
estudos também apontam que ha distancia entre trabalho prescrito e trabalho real,
sugerindo-se, para minimizar essa distancia, a criacdo de condi¢cdes hierarquicas
mais proximas a realidade do campo de trabalho, envolvendo também as
renormatizacdes >4 1%1
A segunda categoria tematica “trabalho e ergologia em saude”, foi a que

consistiu em mais artigos encontrados'®1920:21:222324 ‘Nesta percebeu-se que ocorre
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a andlise do trabalho em saude envolvendo assuntos especificos desta area, como a
interdisciplinaridade e humanizacdo'®®, formacdo em saude®?%, saberes
produzidos no trabalho e relagées interpessoais®, atividade de trabalho® e processo
de saude-doenca-trabalho®. No entanto, o enfoque direcionado nestes estudos,
envolve pouco ou nenhum aspecto relativo a subjetividade e autonomia dos
trabalhadores da saude, ou quando abordado, refere-se a relacédo que o trabalhador
tem perante o paciente/usuario.

O processo de trabalho humanizado, multiprofissional e interdisciplinar
apareceu como possibilidade de qualificacdo da assisténcia e “quebra” do modelo
biomédico hegemdnico. Também destacam as habilidades que os profissionais da
salude necessitam desenvolver, por meio das renormatizacbes e
intersubjetividade®?*. Destaca-se que, se torna de extrema importancia um “novo
cenario em saude” que formalize a participacdo ativa dos profissionais;
transformadores da realidade do trabalho. Essas mudangas carecem ocorrer desde
a formacdo/academia para proporcionar o desenvolvimento de competéncias
profissionais, producdo de novos saberes e efetivacdo de tecnologias de (trans)
formacdo do trabalho em salde ?°. As atividades do processo de trabalho também
sdo discutidas em relacdo aos desafios e dificuldades® que estas imp&em,
envolvendo o déficit de formacéo tedrica e o gerenciamento do tempo para a
realizacdo das mesmas?.

No que se refere a categoria teméatica “trabalho e ergologia em

» 25,26,27,28 26,27,28

enfermagem , @ maioria dos estudos abordou a questao da atividade
durante o processo de trabalho, suas normas antecedentes, renormatizacdes® e
prescri¢cdes institucionais das politicas de satude?® Um estudo?’ abordou o uso de si
e as dramaticas do uso de si e outra®® pesquisa analisou o trabalho de enfermagem
a partir da ergologia e envolveu o adoecimento ocupacional no ambiente hospitalar.
Uma producdo relativa ao trabalho de enfermagem enfocou a atividade
desenvolvida durante o processo de trabalho®®. Os trabalhadores mobilizam
recursos individuais e coletivos para suprir a demanda das atividades do servigo de
saude em relacdo aos seus usuarios (bebés, familiares, adultos). Entende-se que,
dessa forma, a dimenséo relacional € um decisivo aspecto dessa atividade, atuando
como operador de saude. Os trabalhadores mobilizam competéncias durante suas

atividades, fazendo micro-gestdo na forma de “dramaticas de uso de si” %'.
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Também, com o aumento da complexidade das atividades de cuidado em
funcdo das inovacdes tecnoldgicas (procedimentos cada vez mais complexos, novas
formas de tratamento), os profissionais enfatizam sobre a necessidade de (re)
construcdo e renormatizacéo® das atividades do seu processo de trabalho, por meio
do desenvolvimento de competéncias que possibilitem a compreensao da atividade.
Ao se depararem com dificuldades (atendimento a pacientes, falta de recursos
humanos), as enfermeiras renormalizam seu processo de trabalho com base em

valores de direito & satde e integralidade?.
Discussoes

Por meio das publicacfes analisadas, percebe-se que o mundo do trabalho
atravessa um processo de reestruturacao organizacional e produtiva, estabelecendo
novos cenarios de producdo, esgotando o modelo taylorista-fordista, para um
modelo no qual se amplia a abordagem em aspectos que envolvam as co-criacées,
micro gestdo/micro decisées e a subjetividade dos trabalhadores em geral®.

Sob esta Gtica, pode-se dizer que as pesquisas analisaram e refletiram os
desafios do cotidiano do mundo do trabalho, o vivenciar das atividades da vida
humana, remetendo as pessoas, principalmente, “ao pensar” o trabalho no seu plano
pessoal, profissional e suas repercussées’.

A partir dessa perspectiva, depreende-se que o0s estudos referendam o
envolvimento da subjetividade no trabalho, ndo s6 nas escolas, empresas e
industrias, mas também no trabalho em saude e, especialmente no processo de
trabalho de enfermagem. A subjetividade, a partir dessa dimensédo e permeada
nestes diversos contextos do mundo trabalho, é caracterizada como a existéncia da
criatividade, da ética, da colaboracdo, do engajamento, da responsabilidade e da
iniciativa. Infelizmente, ainda a maioria das formas atuais de organizacédo e gestao
das instituicOes, pauta-se em rentabilidade e competitividade, sacrificando, assim, a
subjetividade’®. Desta forma, transpor um “saber-fazer’, para um “saber-ser’, em um
processo de continua transformacdo do ‘humano maquina’ para o ‘humano
subjetivo’®®.

Considerar a subjetividade no trabalho significa compreender e organizar as

vivéncias cotidianas, em um emaranhado de sensacdes e representaces®. Assim,
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trata-se de um processo complexo de constru¢do simbolica de sentidos sobre si do
trabalhador e sobre o contexto sécio histérico no qual este se encontra inserido®.

Percebe-se por meio das publicacdes que envolvem a subjetividade, gestédo
(gestores/hierarquia) e educacdo (alunos, professores, equipe técnica), ha
perspectiva da ergologia, perpassa a prescricao de atividades/tarefas e a dimensao
macro politica. Abrange valores para tomada de decisfes, envolve escolhas de atos,
objetivos e discussbes'®. Ressalta-se a importancia da figura do gestor em saude,
perante a efetivacdo de agdes que visem o fortalecimento do “pensar/refletir” o
processo de trabalho em saldde no coletivo e ndo por meio de estratégias
hierarquizadas e impostas aos trabalhadores.

Outro aspecto importante que aparece na maioria das pesquisas é o uso de si
pelos trabalhadores, que se caracteriza pelo “uso de si por si préprio”, quando ele
mesmo cria condicbes e estratégias particulares, utilizando sua subjetividade e
autonomia, em vista da superacdo dos desafios do trabalho e modificando
prescricdes e normas. No entanto, uso de si pode se dar “pelos outros”, no momento
em que o trabalhador é chamado para executar conjuntos de normas, prescricoes e
valores histéricos. Nenhum trabalhador consegue apenas executar alguma
atividade; assim que o referencial ergoldgico caracteriza e efetiva os trabalhadores
de suas préprias decisdes e recursos, para executar o que lhe é pedido®®. O uso de
si caracterizado pela subjetividade, manifesta-se por meio das dimensées que o
préprio trabalhador se auto legisla, recria valores e normas durante o seu trabalho®.
“As normas nao antecipam tudo, entdo, trabalhar é arriscar-se, é fazer uso de si” .

Desta forma, destaca-se a importancia de inserir meios e atividades, durante
0 processo de trabalho, que ndo “mecanizem” o atendimento, mas sim considerem
as pessoas envolvidas como “seres humanos” na sua esséncia, com capacidade de
pensar, refletir sobre suas atividades rotineiras e prestacdo de servicos aos
pacientes®.

Evidencia-se, por meio das publica¢des, que ao longo do tempo ha situagbes
que tém estimulado reflexdes acerca do processo de trabalho em saulde,
especialmente no trabalho do enfermeiro’. De tal modo, essas situacdes
necessitam considerar as peculiaridades e as realidades reais do campo de atuacao
destes. Acarretam ponderar a necessidade permanente de articulagéo e negociagéao,
misturando o individual e coletivo dos trabalhadores no campo de atuacdo dos

mesmos™.
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Com relacao a atividade do trabalho, a qual aparece tanto nas publicacdes da
area da saude, quanto na enfermagem estas sdo renormatizadas permanentemente
pelas micro-decisdes dos trabalhadores. Desta forma, para alcancar mudancas no
atual modelo de assisténcia é imperativo que ultrapasse a forma tradicional de
trabalho, meramente prescritiva e baseada na execucdo de tarefas. E de extrema
importancia a construcdo de um processo de co-responsabilizagdo, tanto de
trabalhadores, quanto gestores e usuarios/pacientes na realizacdo e definicdo da
atencéo a saude™.

Com relagdo ao trabalho prescrito na enfermagem, analisado nas
publicacdes, trata-se de um conjugado de exigéncias, normas e condi¢cdes as quais
o trabalho devera ser executado/realizado. Inclui condi¢cdes basicas: condicao
determinada por uma situacdo de trabalho (ambiente fisico, dispositivo técnico,
condicbes socioeconOmicas) e prescricoes (ordens, normas, procedimentos e
resultados obtidos). Nesse sentido, os arranjos de trabalho prescrito e atividade
nunca serdo inteiramente previstos, pois a cada vez, os mesmos sdo reinventados’.
O trabalho prescrito e a atividade ndo podem ser desconsiderados quando
aproximados do trabalho real de enfermagem.

Alguns trabalhos apresentam a importancia das tecnologias para o trabalho
em saude, no entanto o mundo capitalista e os avancos tecnoldgicos transformaram
a atividade humana em ato tecnicista, numa marcante valorizacdo do procedimento
em detrimento de uma abordagem subjetiva e “humana”. A realidade vigente dos
servicos de saude esta no diferencial das tecnologias de ponta. No entanto, salienta-
se como ela deveria ser empregada, ou seja, envolvendo, também, o resgate do ser

humano, em sua dimens&o subjetiva e no cuidado ao paciente/usuério?.
Consideracdes finais

Considera-se que a abordagem ergolégica vem sendo utilizada ha muito
tempo para analisar o trabalho em escolas, empresas/ industrias e que, também,
torna-se apropriada para auxiliar nas discussdes sobre o trabalho em saude e
enfermagem. Destaca-se esse referencial, especialmente, por considerar a
subjetividade do trabalhador como aspecto essencial para a transformagédo e
qualificacd@o das praticas laborais, especialmente em saude e enfermagem.
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O referencial da ergologia mostrou-se apropriado para abordagem do trabalho
em diferentes cenarios, contudo, verifica-se a necessidade de desenvolvimento de
um maior nimero de estudos, fundamentados no mesmo, no intuito de aprofundar
reflexdes. Na area da saude e enfermagem isso se faz necessario, na medida em
que esse referencial pode trazer importantes subsidios para a discussao sobre
subjetividade e autonomia no trabalho.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

Nesse capitulo serdo apresentados os passos que foram seguidos para

atingir-se os objetivos propostos na investigacao.

4.1 DESENHO DA PESQUISA

O presente estudo se constitui de uma pesquisa qualitativa. A escolha da
abordagem qualitativa deve-se ao fato de que esta proporciona entender o que
significam os fenbmenos da vida, inseridos tanto na dimensdo singular quanto
coletiva dos seres humanos. Tenta-se interpretar e dar sentido aos fenbmenos que
as pessoas trazem para estes, por meio das significacbes. Através dessa
abordagem, tenta-se identificar e conhecer as representacdes e vivéncias que as
pessoas tém como experiéncia de vida (TURATO, 2005).

Para Minayo (2014), a pesquisa qualitativa se aplica ao estudo dos valores,
opinides, histéria e interpretacdes que os humanos fazem e constroem no seu
cotidiano. Dessa forma, justifica-se a escolha dessa abordagem por considerar os
participantes da pesquisa inseridos em seu meio de trabalho sendo influenciados por
esse no momento, historicamente e de forma a contemplar situagdes que ocorrem
durante o trabalho.

Dentre as estratégias metodoldgicas em pesquisa qualitativa, destaca-se o
Estudo de Caso. Neste, o objeto de estudo € analisado profundamente e salienta-se
que a medida que se estuda o objeto aumenta a complexidade do exame
(TRIVINOS, 2013, p. 133). Este é preferivel quando considerar comportamentos que
nao podem ser manipulados, mas séo relevantes; destinando-se, especialmente, ao
exame de eventos contemporaneos. Trata-se de uma investigagdo empirica de
fenbmenos contemporaneos em um contexto da vida real, aplicando-se,
principalmente, quando estes ndo sao claramente evidentes (YIN, 2015). Justifica-se
a escolha de Estudo de caso, pois este permite compreender um fenbmeno da vida
real na sua profundidade, considerando as condi¢cdes contextuais (YIN, 2015).

Busca-se, criativamente, apreender a totalidade da situacao — identificar e
analisar a multiplicidade de dimensdes que envolvam o caso — e, de

maneira engenhosa, descrever, discutir e analisar a complexidade de um
caso concreto, construindo uma teoria que possa explica-lo e prevé-lo.
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Mediante um mergulho profundo e exaustivo em um objeto delimitado [...]
(MARTINS, 2006, p. 9).

O estudo de caso apresenta um recorte de situacfes emaranhadas da vida
real, proporciona esclarecimentos, definicdes e interpretagcdes de um determinado
fenbmeno. Pode ser escolhido em funcdo de uma possivel comparacdo das teorias
gue fundamentam a questéo de pesquisa (MARTINS, 2006). Normalmente, o estudo
de caso € utilizado como método de pesquisa na psicologia, enfermagem,
administracdo, antropologia, sociologia; pois pode ser utilizado em varias situacdes,
para contribuir no entendimento de fenG6menos tanto grupais, quanto individuais
(YIN, 2010). O estudo de caso permite entender os eventos da vida real e suas
caracteristicas holisticas — processos organizacionais, comportamento, relacées
internacionais, desempenho escolar (MARTINS, 2006; YIN, 2015).

A confiabilidade do estudo de caso esta relacionada as variadas fontes de
evidéncia, sendo que a significancia dos achados tera mais qualidade ainda se as
técnicas forem distintas. Este processo de triangulacdo de dados proporciona melhor
acuracia as analises, possibilitando um estilo corroborativo de pesquisa, cabendo,
ao pesquisador, construir um encadeamento de evidéncias, a fim de aumentar a
confiabilidade das informacgdes e interpretagdes. “Existirdao muito mais variaveis de
interesse do que pontos de dados, e, como resultado conta com multiplas fontes de
evidéncia, com os dados precisando convergir de maneira triangular [...] (YIN, 2010;
p. 40)”. A técnica de triangulacdo dos dados tenta contemplar ao maximo a

descricdo, explicagio e compreens&o do objeto de pesquisa (TRIVINOS, 2013).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido no Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM),
na Unidade de Internacdo: Clinica Cirurgica. O Hospital Universitario em questédo
caracteriza-se como de nivel terciario de complexidade, situado no interior do Rio
Grande do Sul - Brasil. Desde sua fundagéo, em 1970, o Hospital Universitario &
referéncia em salude para a regido centro do Estado.

E um o6rgdo integrante da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM),
sendo que a instituicdo atua como hospital escola, com sua atenc¢éo voltada para o
desenvolvimento do ensino, pesquisa e assisténcia em saude, prestando servicos a

populacdo de usuérios do Sistema Unico de Satde (SUS).
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A missdo do HUSM é “Desenvolver ensino, pesquisa e extensdao promovendo
assisténcia a salde das pessoas contemplando os principios do Sistema Unico de
Saude com ética, responsabilidade social e ambiental”. A Instituicdo atua como
hospital-escola, com sua atencdo voltada para o desenvolvimento do ensino, da
pesquisa e assisténcia em saude.

O hospital abrange em torno de 1,5 milhdes de habitantes, sendo referéncia
em varias especialidades. A escolha do local para o desenvolvimento desta
investigacdo deu-se devido aos aspectos envolvidos no trabalho dos enfermeiros, a
geréncia e a prestacéo de cuidados aos pacientes, conhecimentos para intervengao
e sistematizagdo da assisténcia, entre outros, constituindo-se em é&rea de grande
relevancia na profissao.

Ressalta-se que no dia 12 de dezembro de 2013, o entdo Reitor da UFSM, na
época Prof. Felipe Muller, assinou o contrato de gestdo especial gratuita entre si,
envolvendo a UFSM e a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH). A
partir dai a gestdo do HUSM passou a se dar pela EBSERH - Empresa publica
vinculada ao Ministério da Educacao, criada por meio da lei N° 12.550, de 15 de
dezembro de 2011. Dentre as diversas atribuicbes da empresa, uma delas refere-se
a administracao de unidades hospitalares, bem como prestar servicos de assisténcia
médico-hospitalar, ambulatorial e de apoio diagndstico e terapéutico a comunidade,
no ambito do SUS (BRASIL, 2011).

A Unidade de internacdo: Clinica Cirdrgica possui 52 leitos instalados,
contudo, quatro sdo bloqueados, restando 48 operacionais. As clinicas atendidas
sao: Cirurgia geral, Urologia, Traumatologia, Cabeca e Pescoc¢o, Digestiva, Toracica,
Vascular e Proctologia. Em média ocorrem 403 internagfes/ano. A média de
permanéncia dos pacientes na Clinica Cirlrgica € 12,78 dias.

A unidade conta, atualmente, com um total de 14 enfermeiros, sendo estes,
10 servidores publicos federais e quatro contratados pela Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares. Destes 14, cinco sao escalados para trabalhar no turno da

manha, trés a tarde e seis a noite.

4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada com enfermeiros da Unidade de internacéo: Clinica

Cirargica, totalizando 12 enfermeiros elegiveis para participarem do estudo, que
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aceitaram em participar da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE). Outros dois enfermeiros foram excluidos apés aplicacdo dos
critérios de inclusdo/exclusdo, sendo que dois foram excluidos devido a néao
trabalharem na Unidade ha mais de seis meses.

Como critérios de inclusdo, foram considerados todos os enfermeiros que
atuavam na Unidade supracitada h4 mais de seis meses, incluindo os gerentes de
area, pois estes participam das escalas de trabalho, sendo, pelo menos, 50% da
carga horaria mensal para assisténcia e os demais 50% designados para o
gerenciamento das areas das Unidades. Foi considerado critério de excluséo, estar
afastado por licenca de qualquer natureza.

4.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada entre os meses de marco a setembro de 2015,
ap6s a autorizacdo Institucional do HUSM (ANEXO A) e do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria (ANEXO B). Para efetivacdo da
coleta realizou-se contato com a chefia de enfermagem da Unidade, apos,
apresentou-se a pesquisa para os demais enfermeiros em reunido de equipe com a
intencdo de sensibilizar os enfermeiros para a participacdo no estudo e a sua
importancia para a profissao.

Segundo Yin (2010, 2015), as principais fontes de evidéncias utilizadas nos
estudos de caso sdo: documentacdo, registros em arquivos, entrevistas,
observacdes diretas, observacdo participante e artefatos fisicos. Assim, para
responder a questdo norteadora desta pesquisa “Como ocorre o trabalho de
enfermagem em Unidade de internacdo clinica cirrgica a partir da otica da
ergologia”?, foram utilizadas as seguintes fontes de evidéncia: pesquisa documental,

observacao sistematica e entrevista semiestruturada; explicitadas a seguir.

4.4.1 Pesquisa documental

No estudo de caso, a pesquisa documental é relevante em todos os tépicos
(YIN, 2010). A pesquisa documental, ao contrario da pesquisa bibliografica, busca
material que nao foi editado, como propostas, cartas, anotagdes, avisos, agendas,

estudos, relatérios, etc. Possibilita a confiabilidade dos achados, pois corrobora com
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outros instrumentos de coleta, permitindo a triangulagdo dos dados. “O uso mais

importante dos documentos € para corroborar e aumentar a evidéncia de outras

fontes” (YIN, 2010, p. 128). O levantamento documental ocorreu juntamente com a

observacao sistematica e as entrevistas semi-estruturadas. Teve, como base:

atas de reunides: foram analisadas atas das reunides da equipe de
enfermagem ocorridas desde o més de outubro de 2009 até 24 de margo
de 2015, a qual foi a ultima reunido. Nesse periodo foram realizadas 73
reunides, com as mais diversas tematicas abordadas, as quais serao
apresentadas no capitulo seguinte;

evolugdes de enfermagem (realizadas pelo enfermeiro e pelo técnico de
enfermagem): as evolugbes analisadas eram feitas pelos profissionais na
pasta de enfermagem, relacionavam-se com as atividades que os
enfermeiros realizavam com os pacientes que estavam sob sua
responsabilidade ou as decisdes que tomavam e passavam para 0s
técnicos, os quais evoluiam também na pasta. As evolugdes eram feitas
em sequéncia, tanto do enfermeiro quanto do técnico, ndo havendo
distingdo entre as mesmas.

prescricdo meédica: foram analisadas as prescricdes médicas, as quais 0s
enfermeiros utilizam para realizar alguma atividade com os pacientes que
estavam sob sua responsabilidade;

relatérios de enfermagem: os relatérios eram manipulados pelos
enfermeiros e continham todos leitos, nomes dos pacientes, cirurgia
realizada e alguma anotagao relevante. Com relacédo a esse documento
era observado, principalmente, qual enfermeiro o utilizava, com que
frequéncia e qual o enfermeiro nao utilizava.

Procedimento Operacional Padréao (POP): descreve como devem ser
realizados os procedimentos de enfermagem na Unidade de internagéo
clinica cirurgica;

lista de leitos: relacdo de leitos que era atualizada todos os dias, pela
secretaria da unidade, informando para qual clinica médica o leito era
reservado e o numero do leito, se estivesse ocupado, expunha o nome do

paciente e se ndo estivesse ocupado apresentava ‘leito vago’'.



41

o folders educativos: no setor existem diferentes folders educativos
direcionados aos pacientes, com temas como: saude do idoso, normas e
rotinas da unidade, infeccdo hospitalar, prevengdo de quedas de

pacientes, eftc...

4.4.2 Observagao sistematica

Observar um “fenébmeno social” € muito mais do que olhar pessoas, torna-se
um desafio, pois se devem considerar as caracteristicas e detalhes peculiares (cor,
tamanho). Esse fenbmeno deve ser observado em suas atividades, significados,
relacdes e atos. Os fenbmenos agrupam-se e individualizam-se, inseridos em uma
realidade indivisivel, apreendendo a esséncia “numa perspectiva especifica e ampla,
ao mesmo tempo, de contradi¢gbes, dinamismos, de relagdes, etc.” (TRIVINOS,
2013, p. 153). O método adotado foi observacao sistematica, onde o observador
procura perceber e caracterizar determinadas situagdes pertinentes ao objetivo de
pesquisa, eliminar possiveis influéncias e reconhecer os erros que possam ocorrer
durante esse processo (MARCONI; LAKATOS, 2010).

Gil (2010) afirma que se deve ter um plano de observagcdo. O plano de
observacao delimita o fenbmeno a ser estudado, o que se deve observar, como
registrar, o periodo e a duragédo do processo. Assim sendo, utilizou-se um roteiro de
observacdo (APENDICE C). A etapa de observacdo ocorreu concomitantemente a
etapa de pesquisa documental e, anteriormente a realizacdo de entrevistas
individuais com os participantes. A observagao incluiu os 12 enfermeiros atuantes
que aceitaram participar da pesquisa.

Houve a totalizagcdo de 35 horas de observacgao, divididos em doze periodos,
sendo observados os trés turnos de trabalho, nos diferentes dias da semana.
Durante a observacao foram registrados dados visiveis e de interesse da pesquisa.
Estes registros consistiram em anotagdes cursivas (continuas), uso de palavras-
chaves, checklist e codigos em diario de campo.

Os periodos tiveram, em média, duas horas de observagdo, o que esteve
pautado da qualidade da atencdo despendida para essa atividade. Obteve-se o
cuidado de incluir os trés turnos de trabalho, pois é desta forma que os

trabalhadores sao alocados.
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Ressalta-se que, durante o periodo de observagdo ndo se teve nenhuma
barreira significativa, a qual pudesse interferir na pesquisa. No inicio da observagao
os participantes se sentiram retraidos com a presenga da pesquisadora no campo
de trabalho. No entanto, conforme o tempo foi passando, os mesmos foram
sentindo-se seguros e a vontade, o que proporcionou a observagéo do trabalho real

do enfermeiro, orientada pelas questdes atinentes ao estudo.

4.4.3 Entrevista semiestruturada

Em seguida ao periodo de observacdes, ocorreu a execucdo das entrevistas
individuais. Estas foram realizadas na sala de reunies da Unidade de internacéo
clinica cirdrgica, em horarios e datas combinados antecipadamente. Yin (2010)
ressalta que a entrevista semiestruturada é a fonte mais importante de informacéo
no estudo de caso, caracterizando-se por ser fluida e ndo redigida. Trata-se de fonte
essencial de evidéncia, pois aborda questdes comportamentais e do ser humano. E
aguela que parte de questionamentos basicos, embasadas em teorias e hipoteses
pertinentes a pesquisa (TRIVINOS, 2013).

Para Minayo (2014) a entrevista € considerada um instrumento privilegiado
para a coleta de dados, uma vez que pode reproduzir, por meio de um sujeito-alvo,
as representagcdes de um grupo, em condi¢gdes histdricas, socioeconbmicas e
culturais especificas, revelando condigdes estruturais, sistemas de valores, normas e
simbolos. Possibilita, ao participante da pesquisa, ponderar sobre o tema, de forma
livre, sem se prender a indagacao formulada e sem respostas ou condigcbes
prefixadas pelo pesquisador (MINAYO, 2014).

De acordo com Gil (2010), além de essa técnica possibilitar um maior numero
de respostas e a observagao da expressao corporal do entrevistado, ela também
permite uma relativa flexibilidade, pois as questées podem n&o seguir exatamente a
ordem prevista e poderao, inclusive, serem levantadas novas questdes, além das
pré-estabelecidas, de acordo com o decorrer da entrevista. Conforme Richardson
(2011), as entrevistas semiestruturadas sao efetivas quando o principal interesse do
pesquisador é conhecer a forma que o entrevistado da aos fenbmenos e eventos de
sua vida cotidiana.

No estudo de caso, a entrevista semiestruturada tem como objetivo

compreender e entender qual o significado que os entrevistados atribuem as
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situagbes e questdes que o entrevistador supbs (MARTINS, 2006). A “entrevista
pode oferecer elementos para corroborar evidéncias coletadas por outras fontes,
possibilitando triangulagdes e consequente aumento do grau de confiabilidade do
estudo” (MARTINS, 2006, p. 27).

Neste caso, foi utilizado um roteiro da entrevista para obtencdo dos dados
(APENDICE D). As entrevistas foram realizadas em sala reservada e tiveram
duracdo média de 45 minutos a uma hora. Todas as entrevistas foram gravadas e
transcritas, para posterior analise. Foi utilizado o critério de exaustdo para
encerramento das entrevistas (FONTANELLA et al., 2011).

4.5 ANALISE DOS DADOS

Ao contrario de outras pesquisas, no estudo de caso a anadlise e reflexdes
sobre os achados estdo presentes nas diversas fases da pesquisa (MARTINS,
2006). Desta forma, a anéalise do material resultante da transcricdo das entrevistas
deu-se pela analise tematica de conteudo, fundamentada por Minayo (2014).
Segundo a autora, a analise tematica é a contagem dos ndcleos de sentido que mais
se repetem e dos que significam algo para o objetivo visado, ou seja, é a apuracao
das unidades de significacdo para o carater de discurso.

Assim sendo, os seguintes passos foram seguidos:

12 etapa: Pré-Analise: representada pela escolha dos documentos que foram
analisados e na retomada das hipoteses e dos objetivos iniciais da pesquisa. A pré-
analise foi decomposta nas seguintes atividades: leitura flutuante de todo o
material, na qual, visou-se conhecer o texto. Constituicdo do corpus: esta referiu-
se a totalidade do universo estudado, foi respeitada e correlacionada as seguintes
normas de validade qualitativa: exaustividade; representatividade; homogeneidade;
pertinéncia. Formulacao e reformulacdo de hipoteses e objetivos: nesta, teve-se
a retomada da etapa exploratéria, a partir da leitura exaustiva do material e
reformulacéo de hipoteses, possibilitando a retomada dos rumos interpretativos ou a
abertura de novas indagacdes. A fase da pré-analise encerrou-se com a preparacao
do material, ou seja, a reorganizacdo dos dados, ja codificados. Neste sentido, 0
primeiro passo realizado apds a transcricdo dos dados, constitui na escuta e revisao
das falas transcritas. ApOs a transcricdo das falas, o material transcrito foi lido

novamente, organizado e impresso para se iniciar a leitura flutuante, isto é, ler e
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reler todo o material buscando impregnar-se de seu conteudo. Posteriormente a
realizacdo de inimeras leituras flutuantes, o proximo passo foi comecar a destacar
com marca texto de cores diferentes conforme semelhanca das ideias apresentadas
e fazer anotacbes no material impresso, dando-se continuacdo a constituicdo do
corpus, formulacdo e reformulacdo de hipéteses e objetivos. Destaca-se que essa
fase foi uma das mais dificeis e demoradas, e que gerou diversas duvidas, mas que,
no entanto, contribuiu muito para a organizacdo do corpus da pesquisa e para o
aprofundamento dos dados coletados. Salienta-se que, durante esta fase, 0s
objetivos da pesquisa eram sempre retomados para nao haver fuga dos mesmos.

22 etapa: Exploragcdo do material: buscou-se alcangcar a compreensdo do
texto, a partir da construcéo de categorias, consistindo num processo de reducéo do
material a palavras e expressoes significativas. Destaca-se que, neste processo de
categorizacdo dos dados, criou-se, entdo, palavras-chave (cada expressao/pré-
categoria foi caracterizada por uma cor, a qual era marcada em cor diferenciada nas
folhas das entrevistas impressas) para agrupar os dados conforme a tematica que
emergia. Entdo, todas as entrevistas foram impressas novamente, para uma
penultima releitura objetivando-se uma pré-categorizacdo. Apos, foi realizada a
agregacdo das categorias tematicas em arquivo no computador. Assim, a partir da
analise dos dados em profundidade e exaustividade, emergiram as seguintes
categorias: ‘o trabalho do enfermeiro em Unidade de internacéo clinica cirdrgica’ e
‘Uso de si’ durante o trabalho do enfermeiro em unidade de internacdo clinica
cirargica’.

32 etapa: a terceira, e Ultima etapa, constituiu no tratamento e interpretacao
dos resultados obtidos. Nesta, fez-se a interpretagéo dos resultados da investigacao

de acordo com o referencial te6rico adotado.

4.6 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi registrado no Gabinete de Projetos (GAP) do Centro
de Ciéncias da Saude (CCS) e no Sistema de Informacdo para o Ensino (SIE).
Posteriormente, submetido a autorizacéo institucional do Hospital Universitario de
Santa Maria pela Gerencia de Ensino e Pesquisa (GEP) e a avaliacdo do Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Universidade Federal de Santa
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Maria. Somente apds a tramitacdo de todos os requisitos exigidos, iniciou-se a
coleta de dados.

Os participantes da pesquisa somente fizeram parte do estudo apés a leitura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE E) e concordancia com
0 mesmo, ficando (ap0ds coleta de assinatura e rubrica em todas as laudas) de posse
de uma via deste documento e a outra via em posse da pesquisadora, em
conformidade com a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL,
1996) e Resolucédo 466 de dezembro de 2012 (BRASIL, 2012).

Garantiu-se aos participantes do estudo o anonimato e a confidencialidade
dos mesmos, com a utilizacdo de nomes ficticios escolhidos pelas pesquisadoras na
reproducdo das falas, sendo denominado sequencialmente (E1, E2, E3, E4..).
Assegurou-se a possibilidade de desisténcia de participacdo na pesquisa a qualquer
momento e o0 acesso as informacdes por eles obtidas e aos resultados do estudo.

A principio, a pesquisa ndo apresentou riscos e beneficios diretos aos
participantes, no entanto, com o relato dos sujeitos sobre sua relacdo subjetiva com
o trabalho, talvez pudesse apresentar algum risco indireto de alguns conflitos e
desconfortos emocionais. No entanto, o mesmo ndo ocorreu, ndo havendo
necessidade de diferentes intervencgdes.

Os pesquisadores comprometeram-se a manter a confidencialidade da
identidade dos participantes conforme Termo de Confidencialidade, Privacidade e
Seguranca dos Dados (APENDICE F), bem como utilizar os dados do estudo
somente para fins dessa pesquisa. Acredita-se que este estudo podera contribuir
com novas investigacbes que abordem aspectos relativos ao uso de si dos
enfermeiros em seu trabalho e a subjetividade envolvida no exercicio profissional em
saude, diante do atual contexto do mercado de trabalho, tendo em vista ser uma

tematica recente e inovadora.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 12 participantes do estudo, trés eram do sexo masculino e nove do sexo
feminino; caracterizando-se por um grupo predominantemente composto por
mulheres, sendo cinco solteiros, seis casados e um divorciado. Apresentavam idade
entre 26 anos a 58 anos, com tempo de graduacao entre trés anos e 32 anos, com
uma média de 16 anos formados no curso superior em Enfermagem.

O tempo de servico na instituicdo variou entre seis meses e 34 anos, sendo
que o tempo de trabalho na Unidade de Internacao Clinica Cirargica compreendeu o
periodo de seis meses a 27 anos. Com relagdo ao vinculo empregaticio, quatro
eram servidores publicos regidos pela Consolidacdo das Leis do Trabalho (Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares) e oito eram Servidores Publicos Federal regidos
pelo regime juridico Unico (RJU). A maioria dos participantes possuiam algum tipo de
especializacdo, mestrado ou doutorado (este ultimo, em andamento).

ApoOs andlise dos dados oriundos das entrevistas, observacdes e dos
documentos, foi possivel estabelecer, de acordo com Minayo (2014), uma
organizacdo das informacgfes, da qual emergiram duas categorias teméticas: ‘A
tessitura do trabalho do enfermeiro em unidade de internag&o clinica cirargica: entre
o prescrito e o real’ e ‘A dramatica do uso de si no trabalho do enfermeiro em
Unidade de internacdo clinica cirargica. Destaca-se que esses dados serao
apresentados, de forma a contemplar as informacdes das diferentes fontes de coleta
conjuntamente, buscando-se estabelecer pontos em que haja convergéncia entre 0s

achados.

5.1 A TESSITURA DO TRABALHO DO ENFERMEIRO EM UNIDADE DE
INTERNACAO CLINICA CIRURGICA: ENTRE O PRESCRITO E O REAL

O processo de trabalho em saude estd relacionado com a prestacdo de
servicos de saude. Esses servigos prestados sdo consumidos no ato da producéo,
ou seja, no momento da assisténcia, podendo ser ela individual, grupal ou coletiva.
O processo de trabalho da enfermagem, assim como o da saude, também adota
uma concepcdo de saude-doenca, sendo influenciado pela dinamica social,
organizacdo de servi¢os e concebe a saude como qualidade de vida e emancipagéo

dos sujeitos (MELLIN, 2010). Os enfermeiros da pesquisa caracterizam seu trabalho
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em Unidade de internacdo clinica cirdrgica como sendo rotineiro, apresentando

atividades especificas nos diferentes turnos.

Geralmente [...] a gente [enfermeiros] recebe o plantdo, j& vai lendo o relatério que
ja fica impresso para ir conhecendo os pacientes, que, as vezes, a gente nao
consegue ficar numa escala mais de um dia consecutivo. Entéo, tu vai lendo, ja vai
fazendo um pequeno levantamento de atividades diarias para serem feitas, [...].
Depois eu faco o fechamento de balanco hidrico, faco a visita diaria para todos
[pacientes] e procuro fazer um exame fisico, se eu nédo faco diariamente eu faco o
primeiro dia que eu estou com aquela escala ou quando da alguma alteracdo com
algum paciente e vou fazendo as atividades que ja so rotineiras. Se é de manh&
curativos, algum preparo, algum procedimento que surge, pun¢gdo venosa ou
sondagem. E, se é de tarde, s@o coisas mais burocraticas, aprazamento de
pastas, resolver algum problema que vai aparecendo durante o turno, se ficou
uma sonda fechada, se esta prescrito para tirar ou ndo; dai tem que entrar em
contato com o médico. Entéo, de tarde, parece mais burocratico o servi¢o. E12

Enfermeiro, a gente geralmente se organiza em trés, de manha fica quatro, as
vezes. Entdo, fica, mais ou menos, treze, quatorze pacientes para cada um. [...]
Cada turno tem uma dinamica diferente. De manha os curativos, os banhos, troca
de drenos de térax, que foi normativa para ser trocado s6 de manhd, foi
organizado para ser trocado s6 de manha. [...] A principio sdo os drenos de térax,
curativos com papaina trocados de manha e de noite sO se drenar trocar de tarde.
PVC manh3, tarde e noite, mas ai, jA vem na prescricdo, mas a maioria manha,
tarde e noite acho que é isso mesmo, que a gente rotulou da enfermagem que é
curativo, drenos de tdérax foram esses horarios mantidos, para melhor se
organizar. [...] E, quanto a rotina de manh& é os curativos, troca de drenos de
torax, os banhos dos pacientes intubados o enfermeiro acompanha,
traqueostomizado, paciente instavel que a gente acompanha, mais na hora do
banho. De tarde é mais resolver pendéncias, aprazamento de pastas é
praticamente s6 de tarde. E de noite também é mais pendéncias, assisténcias e
curativos. E11

[...] a gente [enfermeiro] recebe o plantdo, v& o que esta faltando de material, faz
pedido de material, faz as visitas, conhece os pacientes, vé o que cada um esta
precisando. Depois disso dai, tem as rotinas: os técnicos ddo os banhos,
geralmente, depois dos banhos, a gente faz os nossos [enfermeiros] curativos, a
gente faz aprazamentos. E3

Com relacdo a essas atividades, percebe-se, também, que sdo discutidas em
reunides da equipe de enfermagem, como descrito a seguir:
Foi solicitada maior atencdo e colaboracdo dos enfermeiros responsaveis pelos
turnos de enfermagem em relagdo ao acompanhamento e avaliagdo do paciente,
sistematizacdo dos cuidados, como: higiene do couro cabeludo, tricotomia facial,
repeticdo das escalas para assisténcia do paciente (ATA n° 03/2015).
Destaca-se que, a analise das atas das reunifes da equipe de enfermagem
ocorridas desde o més de outubro de 2009 até 24 de mar¢o de 2015, totalizando 73
reunides, aponta que sdo abordadas as mais diversas tematicas. No entanto,

algumas tiveram destaque, como por exemplo: educacdo em saude com o0s
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pacientes, educacdo permanente com os trabalhadores, rotinas de enfermagem,
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE), competéncias do enfermeiro.

Neste sentido, estudo realizado por Lorenzetti, et al. (2014), destaca a
importancia do enfermeiro hospitalar, ao desenvolver seu papel na gestdo e
assisténcia de atencdo a saude, pesquisa e gestdo, bem como e principalmente na
educacdo durante o trabalho; considerando que esses aspectos influenciam
diretamente na qualidade da assisténcia prestada (LORENZETTI et al., 2014). As
reunides desenvolvidas apontam a busca por um estilo de gestédo participativa, em
virtude da presenca dos diferentes trabalhadores da equipe de enfermagem
(enfermeiro e técnico de enfermagem). Salienta-se um direcionamento para a
organizacdo do trabalho, de forma continua especialmente tratando de rotinas
especificas e condutas a serem homogeneizadas entre os trabalhadores de
enfermagem. Na analise das Atas emergem algumas atividades: passagem de
plantdo (Ata n® 09/2011) e a visita aos pacientes (Ata n° 02/2014), escala dos
enfermeiros (Ata n°® 016/2012), transporte dos pacientes (Ata n°® 03/2010), cuidados
com pacientes graves (Ata n° 05/2013), rotinas de curativos (Ata n° 08/2011, Ata n°
09/2012), coordenacdo de equipe (Ata n° 09/2011), revisdo do manual de
orientacdes pré e pés-operatorias (Ata n° 17/2012, (Ata n° 07/2014), importancia de
registrar no prontuario todos os procedimentos e condutas (Ata n° 01/2015),
evolucdes de enfermagem (Ata n® 02/2014).

Corroborando com o0 que consta em ata, 0os participantes relatam, dentre as
principais atividades realizadas na Unidade de internagdo clinica cirdrgica:
realizacdo de curativos em diferentes turnos, troca de dreno de térax, puncao
venosa, sondagem, pendéncias, aprazamento de pastas, as quais Ss&o
caracterizadas como sendo, essencialmente, tecnicistas. Neste sentido, percebe-se
que a enfermagem, por vezes ainda abarca cenarios de praticas tecnicistas e
reproducionistas (SILVA, 2011); assim a interseccdo do uso de si do enfermeiro
torna-se uma estratégia de mudanca, destina-se a transcender essas praticas,
possibilitando novas formas de desenvolver e de atuacdo durante o processo de
trabalho, em vista da qualificacdo do cuidado prestado.

Para Leopardi, Gelbcke e Ramos (2001), o trabalho em enfermagem é
caracterizado por trés pilares, que sdo a educacdo em saude, o cuidado e a
geréncia dos sistemas de enfermagem. Assim, 0s enfermeiros executam seu

trabalho, para que de algum modo ocorra transformacéo, ndo se trata de um objeto
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comum, pois o cuidado de enfermagem n&o se concretiza em coisas materiais, mas
em mudancas que resultam em bem-estar e salde aos pacientes (LEOPARDI,
GELBCKE; RAMOS, 2001). Neste sentido, o produto final do processo de trabalho
em saude tem caracteristicas diferenciadas do produto resultante da producéo
material industrial, pois conclui-se com a realizagdo das atividades durante o
processo de trabalho (LUCHTEMBERG; PIRES, 2015). Nesse interim, os pacientes
sdo considerados o objeto de trabalho do enfermeiro; como afirmado por um
participante:

[...] qual é o nosso significante? Qual é o nosso objeto de estudo? E o ser

humano. Entédo o cuidado é a acdo que tu faz para ele [...] porque até em fazer
uma escala, trocar ldmpada, é para o cuidado dele. E1

O trabalho é composto pela atividade, que é a propria organizacdo do
trabalho; o objeto de trabalho, que é aquilo que se transforma em produto; os meios
e instrumentos para a realizagdo do trabalho (MARX, 2013). As atividades
caracterizadas e o0 objeto de trabalho de enfermagem especificado, ndo se
caracterizam como uma simples aplicacdo de conhecimento ja sabido, outros
saberes se produzem momentaneamente. Esses saberes s&o estritamente
vinculados ao trabalhador de enfermagem, o qual faz parte de um mundo de valores
(DURRIVE, 2011). O trabalho do enfermeiro na Unidade de internacéo clinica
cirdrgica observada caracteriza-se por rotinas pré-estabelecidas, mas, uma das
principais atividades que se destaca € a visita didria aos pacientes internados, o que

salienta-se nos seguintes depoimentos:

As rotinas ja sdo mais ou menos pré-estabelecidas, do enfermeiro na Unidade.
Claro que tem as intercorréncias, cada dia surge uma coisa diferente, mas o
normal €, por exemplo: tu chega, recebe o plantéo, faz a visita aos pacientes. De
dia tem uma rotina um pouco diferente que a noite. De dia tu tem que acompanhar
mais as prescri¢cdes, tem que ver mais 0s exames, mas, por exemplo: de noite tu
chega, recebe o plantéo, faz a visita aos pacientes, tu vé quais as necessidades
de cada um. E2

Nas visitas, por exemplo, se tu tem um paciente grave, primeiro vou no paciente
grave, vou ver aquele, o primeiro a ser visitado é aquele. Se tem que passar uma
sonda nasoenteral, entdo ja vai passa a sonda porque tem que chamar o RX e dai
demora o RX, depois demora para conseguir um para avaliar a posi¢cdo da sonda,
agilizar, porque até que vai receber a dieta depois [participante refere-se a demora
de tempo até o paciente receber a dieta]. [...] Recebe-se a passagem de plantao
[...] e dai depois a gente ja vai visitar os pacientes. Quando da, conforme o que
surge, tu vai resolvendo, mas nem que seja 10 horas, tem que dar uma visita em
todos os pacientes, pelo menos para ver os pacientes. E5
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Entdo, um turno é muito diferente do outro, o turno da manha e da tarde, as
atividades sao bem diferentes [...] mas assim, tu pega o plantdo e tem uma visao
do que vai fazer. Aqui na unidade a gente faz a visita do paciente, principalmente
tem bastante curativo. Entéo, a gente tenta ficar mais tempo [mais plantdes com o
mesmo paciente] para avaliar a evolucdo daquele paciente, para ter uma visdo de
como ele esta evoluindo em todos os sentidos clinicos, de curativo, tudo. Entéo, a
gente ja sabe mais ou menos o que tem que fazer. E7

Durante a observacéao realizada, percebeu-se que a primeira atividade que a
maioria dos enfermeiros tenta efetivar € a visita aos pacientes pelos quais estao
responsaveis naquele plantdo. Esta atividade € corroborada por determinacdes
estabelecidas em reunido de equipe, conforme especificado em ata, a qual reitera a
importancia do enfermeiro seguir certo padréo de rotina para o desenvolvimento do
seu trabalho:

Estar presente (enfermeiro) para passagem de plantdo e primeiro fazer a visita
aos pacientes (Ata n° 09/2011). Enfatizado sobre o enfermeiro fazer a primeira
visita nos pacientes graves e registrar uma evolu¢do de enfermagem (Ata n°
02/2014).

A avaliacaol/visita do paciente, dentro da metodologia de trabalho da unidade
€ prioridade para o enfermeiro e a observacéao realizada no campo de investigacéo
revela que esta € uma das primeiras atividades que o enfermeiro realiza no seu
turno de trabalho, pois, a partir de sua avaliacdo é que serdo implementadas as
condutas e cuidados relativos a cada paciente. Nesta perspectiva, a partir da o6tica
da ergologia, a abordagem das diferentes atividades e situacbes de trabalho é
caracterizada por encontros e desencontros, no sentido de debates entre normas e
valores, sempre a serem tecidas, por meio da renormatizacdo (MOTTA, 2014). Ou
seja, a partir da atividade da visita ao paciente € que o enfermeiro segue a norma
gue esta prescrita, envolve seus valores e conhecimentos, para, entao, renormatizar,
gquando necessario, e organizar-se de forma a melhor prestacdo da assisténcia
possivel.

Uma rotina que a gente chega, pega o plantdo, vé a escala de quem esta no
servico, vai conhecer os pacientes que tu ndo conhece, rever os que tu ja
conhece, vai ver a gravidade dos pacientes; primeiro os pacientes graves, depois

0S menos graves, dai tu toma contato com o técnico que estid com aqueles
pacientes. E9

Durante as visitas aos pacientes, os enfermeiros fazem uma primeira
abordagem em alguns e em outros, os quais ja estéo internados ha mais tempo. Séao

visitas e abordagens continuas, pois uma caracteristica essencial do trabalho da
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enfermagem € a continuidade do cuidado. Todos os hospitais universitarios, de nivel
terciario, ttm uma rede de funcionamento 24 horas, na qual abrange outros servigcos
de infraestrutura (cozinha, farmacia, etc...) (OSORIO, 2011). A continuidade dos
cuidados realizados, ocorre, principalmente, no momento da “passagem de plantao”
entre um turno e outro (PENAFORTE; MARTINS, 2011). Nesse momento, ocorrem
as trocas de informacodes entre as equipes de enfermagem.

O Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem dispde, no Artigo 16 da
Secdo | das relacbes com a pessoa, familia e coletividade, dentre as
responsabilidades desses profissionais: “Garantir a continuidade da assisténcia de
enfermagem em condicbes que oferecam seguranca, mesmo em caso de
suspensao das atividades profissionais decorrentes de movimentos reivindicatorios
da categoria”. O Artigo 41 da Secao Il das relagdbes com os trabalhadores de
enfermagem, saude e outros, dispbe entre as responsabilidades e deveres desses
profissionais: “Prestar informacdes, escritas e verbais, completas e fidedignas
necessarias para assegurar a continuidade da assisténcia”.

Observou-se e salienta-se a maneira como € realizada a passagem de
plantdo na unidade estudada. Essa troca de informacdes, entdo, é realizada
conjuntamente entre Técnicos de Enfermagem (TE) e enfermeiros, numa posi¢cao
fisica na qual os enfermeiros permanecem sentados e a frente tem-se uma mesa na
qual eles tem o relatério de enfermagem contendo todos leitos, nomes dos
pacientes, cirurgia realizada e alguma anotacédo relevante. Os TE mantem-se na
frente e dos lados dos enfermeiros, sendo que é o TE que inicia a troca de
informacdes de cada paciente. Se houver necessidade e se o enfermeiro tiver mais
alguma informacdo, ele complementa nesse momento. Salienta-se que nessa
ocasiao, alguns enfermeiros apresentam mais dominio, caracterizando-se no sentido
de experiéncia e conhecimento com relacéo as informacdes de cada paciente.

Esse momento entre as equipes de enfermagem exige macico investimento
nas trocas de informacbes (OSORIO, 2011). Os enfermeiros, que encerram sua
jornada de trabalho transmitem, aos colegas, a atualizacéo das atividades e agbes
efetuadas para os seguintes (PENAFORTE, 2011). Nesse momento, a comunicagao
€ reconhecida como instrumento basico, favorecendo a partilha de informacdes,
sendo considerada crucial para que cada um possa tomar ciéncia de quais as
principais atividades a serem desenvolvidas (OSORIO, 2011).
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Parte-se do pressuposto que nenhum trabalho, especialmente o do
enfermeiro hospitalar, € mera repeticdo de gestos, movimentos, mera execucao ou
operacbes de atividades previstas antecipadamente. Sempre € renormatizado,
ressingularizado em torno do objeto de trabalho (HENNINGTON, 2008). Os
enfermeiros devem realizar a visita aos seus pacientes, no entanto o participante 07,
diferencia-se dos demais a partir da seguinte observacdo: o participante ndmero
sete entra na enfermaria onde esta o paciente, da “um tapinha” nas costas desse e
se apresenta: “Boa tarde Senhor [nome do paciente], meu nome é [citou o proprio
nome], eu sou a enfermeira que vou cuidar do senhor hoje de tarde. Qualquer coisa
que precisar € s6 me chamar.”

O fato do participante 7 apresentar-se pelo nome e dizer que é a enfermeira
diferencia-se de diversas outras visitas realizadas pelo restante dos enfermeiros. A
maioria dos mesmos néo realiza essa atividade dessa forma. Focam, principalmente
nos cuidados clinicos do paciente, ndo que o mesmo nao seja relevante, mas no
momento em que se chama o paciente pelo seu nome e esclarece quem “tu és” no
ambiente de trabalho, renormatiza-se e faz-se uso de si em virtude de proporcionar
maior qualidade da assisténcia prestada.

A atividade de visitar o paciente proporciona interacdo e é renormatizada para
permitir avangos positivos no ambiente de trabalho. Pauta-se na flexibilidade, no
didlogo e na escuta para qualificacdo e humanizacdo da qualidade da assisténcia
prestada; renormatizando o trabalho prescrito e efetivando-se o trabalho real, que
tem a marca propria do trabalhador.

Com base nessas consideracbes e apostando no trabalhador, como ser
humano, a ergologia propde uma apreciagdo “situada” para compreender-
transformar o trabalho. Instiga-se a (re)invencéo, criacdo de um ambiente e a uma
situacao que € pertinente a si e ao restante dos trabalhadores (SCHWARTZ, 2010b).
Nessa perspectiva e com relacéo ao trabalho prescrito o qual o enfermeiro necessita
seguir, 0 mesmo vem sendo discutido e afirmado em reunifes de equipe:

[...] e que ndo pode permitir que as funcBes de cada profissional ndo estejam
respaldadas pelas leis do exercicio profissional.[...] todos devem saber sua funcéo

(Ata n° 18/2012). Repetiu [enfermeira chefe] sobre o papel do enfermeiro na
responsabilidade pelo turno de trabalho (Ata n° 02/2013).

O trabalho do enfermeiro abrange o cuidado ao ser humano; englobando
processos e atividades técnicas, de pesquisa, administracdo e educacionais e todos
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estes caracterizam-se como trabalho prescrito (CAMPOS; MELO; FILHO, 2014).
Esses aspectos sdo ressaltados em algumas reunides de equipes, como por
exemplo a funcéo de cada profissional, responsabilidades especificas em cada turno
de trabalho. A coordenacdo e organizacdo desse trabalho caracteriza-se,
principalmente, pela presengca de rotinas e normas (trabalho prescrito) que
proporcionam orientacdo para a efetivagdo da assisténcia. A partir desta viséo, a
qual considera o trabalhador de enfermagem conduzido pelo trabalho prescrito e
suas normas transformando o mesmo em trabalho real; percebe-se que o mesmo,

em Unidade de internacgdo clinica cirurgica, € caracterizado da seguinte forma:

A gente [equipe de enfermagem] tem os POPs [Procedimento Operacional
Padrdo] que sao padronizados para todas as unidades, que é por onde a gente
baseia toda a assisténcia, o Procedimento Operacional Padrdo que ali tem todas
as rotinas assistenciais de enfermagem, como se deve proceder, baseado nesses
protocolos que a gente também orienta os funcionarios novos que estdo
chegando, baseados nessas rotinas. O nosso andar [Unidade de internag&o
clinica cirdrgica], em especifico, tem um manual de orientacdes pré e pos-
operatdrias, que é especifico aqui do andar, para fazer as orientagbes antes das
cirurgias para os pacientes e familiares, para preparar ele melhor para o momento
da cirurgia, consequentemente como serd 0 momento pos-operatdrio. E8

A gente estd num processo de revisao dos POPs que sdo aqui da unidade, tem os
gue sdo para todo o hospital e que a gente tenta seguir [...] entdo, nessa parte de
normatizacéo, de rotina, ainda esta um pouquinho complicado de todo mundo falar
a mesma lingua, mas a gente esta revendo alguns. A gente dividiu com todos os
enfermeiros essa parte de POPs, principalmente relacionado a orientacdo, que era
uma coisa que era bem forte no terceiro andar e pela falta de enfermeiro acabou
saindo um pouco, que faltava muito enfermeiro e néo tinha tempo para isso. Entdo
essa parte a gente esta revendo, cada dupla ficou com uma parte para rever. E7

[...] até estd sendo mais ou menos feito agora, pelos POPs, tem enfermeiros aqui
gue estdo organizados para fazer essa parte. A gente esta montando para existir
esses POPs agora, mas a gente se dividiu de novo em duplas de enfermeiros para
montar esse novo POP e novo manual de orientagdes também aqui da unidade.
Entdo, nesse POP, vai ter como trocar um dreno de tdrax, tem tudo descrito la.
Entdo isso € uma rotina que tem que ser seguida [...] vai ser dividido por essas
clinicas que tem aqui, vascular, cabega e pescoco, toracica. Entdo sou eu e a
minha dupla, depois n6s vamos montando com o dos outros [enfermeiros], para
depois, no final, ter um livro dos POPs que séo seguidos aqui na unidade. E3

Até a gente foi convidado a fazer duplas para fazer POPs para as clinicas
especificas da toracica, da uro [urologia], da traumato [traumatologia]. Entdo, cada
dupla de enfermeiro trabalha em cima de uma clinica para tentar elaborar um POP
pré-operatorio e um POP poés-operatorio. Entdo, isso ainda estd em construcao.
E12

A gente tem o nosso manual das nossas normas e rotinas, nés seguimos 0s
POP’s. Agora estamos revisando os POP’s, o manual de orientacdo Peri
operatdria, a gente tem as escalas do carro de emergéncia, a escala de
orientacdo. E1
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Os enfermeiros ressaltam, nos depoimentos, os Procedimentos Operacionais
Padrdo (POPs), os quais séo utilizados para conduzir as atividades técnicas que a
equipe de enfermagem deve realizar com o paciente. Os POPs sao padronizados
em toda a instituicdo estudada, no entanto cada Unidade tem os seus POPs com
suas especificidades, como ressaltado, por exemplo, pelos participantes E3 e E12,
ao mencionarem que o POP de orientacdo pré e pos-operatoria estd sendo revisto.
Destaca-se que esse tema também vem sendo alvo de discussdo em reunifes da
equipe de enfermagem, tendo em vista o que consta em Ata n° 05/2011: “foi
levantado a importancia da aplicagdo dos POPs [...]. Pediu [enfermeira chefe] a
colaboragdo da equipe”. Os POPs, em virtude do seu conteddo, podem ser
caracterizados como uma forma de estabelecimento do trabalho prescrito na
enfermagem. A analise desse documento, revela que neles consta a forma como
deve-se realizar as técnicas/procedimentos, tanto do enfermeiro quanto do técnico
em enfermagem.

Desta forma, pode-se afirmar que o trabalho é uma acdo antecipada
mentalmente, para atender a uma necessidade percebida pelo ser humano, que
pode selecionar instrumentos que potencializam a sua agdo sobre o objeto de
trabalho com vistas a alcancar uma finalidade. Segundo Marx (2013), para conhecer
o trabalho é fundamental analisar quem o realiza, a forma como € realizado e em
gue condicdes.

Entende-se que o trabalho prescrito € um emaranhado de exigéncias e
condi¢cbes, sob as quais devera ser realizado. Alvarez (2004) afirma que este é
composto pelas prescricdes, caracterizadas por ordens, normas, resultados a serem
obtidos, procedimentos e pelas condicbes determinadas por uma situacdo de
trabalho: caracteristicas da atividade técnica, condigbes socioecondémicas, ambiente
fisico, matéria prima a ser utilizada. Ressalta-se que nédo ha diferenca de natureza
entre normas antecedentes e trabalho prescrito (ALVAREZ, 2004). Nos seguintes
depoimentos pode ser verificado que os participantes mencionam a importancia de
ter-se protocolos, legislacbes e normatizagdes que auxiliem no estabelecimento de
uma certa rotina de trabalho:

Eu vejo isso, tudo que a gente aprende € valido, tudo que acrescenta é valido.
Entéo, porque ndo sistematizar? Porque ndo seguir um protocolo? E6

Outra coisa que o enfermeiro ndo sabe € a legislacao, tem que saber a NR [Norma
Reguladora] 32, tem que saber a legislacdo. E4
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Tem os auxiliares também que tem algumas coisas que eles nao podem fazer, no
caso das escalas que eles assumem, por exemplo, aspirar, coisas assim que nao
pode puncionar a gente faz também. E2

[...] a gente tem a escala de Braden que é bem seguida, protocolo bem seguido.
Agora tem o novo manual de medicacBes também que esta sendo bem importante
para a gente, das novas diluicbes, uma padronizagdo, esta sendo bem seguido
também. Entdo, todo pessoal procurou fazer um treinamento que o hospital
proporcionou. Entdo, eu acho que é bem aceito aqui, acho que todos os
protocolos do hospital a gente procura fazer, procura seguir. E11

A Escala de Braden, por exemplo, é muito utilizada na unidade estudada
devido ao grande numero de pacientes que internam com lesdes de pele. Esta é
empregada na avaliacdo de feridas e lesdes de pele (PEREIRA, 2014). Com relagéo
a legislacdo e protocolos segue-se o que se define pelo Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), Conselho Regional de Enfermagem (COREN) e os
protocolos que s&o padronizados na instituicdo, por exemplo o Protocolo de Parada
Cardiorrespiratoria.

As rotinas, as vezes, sdo meio baguncadas, a gente quer mudar e estd em
processo de mudanga em muita coisa, tém muita coisa para mudar. Espero que,
com o tempo, a gente possa mudar para melhor. Estd mudando e vai mudar cada
vez mais. Agora, quando vier a informatizacdo também vai ser bem mais
organizado essas coisas de pastas [...] para tudo. As pranchetas dos técnicos
[técnicos em enfermagem] ndo existirdo mais, a parte do técnico agora vai ser
toda informatizada, sinais, evolu¢do, a parte do enfermeiro também, toda
informatizada, a evolucdo e a parte da SAE [Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem]. E11

A SAE é estabelecida pelo COFEN, por meio da Resolucao 358/2009, a qual
dispbe sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e a implantacéo do
Processo de Enfermagem em ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o
cuidado profissional de Enfermagem, e d& outras providéncias. E composta por
cinco etapas: Coleta de dados de Enfermagem (ou historico de Enfermagem),
Diagnostico de Enfermagem, Planejamento de Enfermagem, Implementacéo,
Avaliacdo de Enfermagem (COFEN, 2009).

No periodo de producdo de dados, a SAE prescrita ndo estava sendo
realizada, pois a unidade estava em periodo de implantacdo da SAE informatizada.
Entdo, pode-se perceber, durante a observacdo, que, como ndo havia o objeto
‘papel’, onde constava os cuidados de enfermagem ao paciente, os enfermeiros
participantes da pesquisa orientavam os Técnicos de Enfermagem verbalmente com
0s principais cuidados que deveriam ter com relacdo a cada paciente. AO mesmo

tempo em que se tem o trabalho prescrito e as normas antecipadas para organizar e
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estabelecer o trabalho do enfermeiro no hospital, os participantes expdem que existe
algo muito além de somente as atividades pré-estabelecidas:

A gente ndo pode levar tudo no censo comum. Tem toda uma normatizacdo, um
protocolo, melhor ainda porque ele € um aliado, o protocolo ele veio para nos
facilitar, mas atras de todo protocolo tem um paciente. Entéo, tu tem que pensar
naquela pessoa. E a mesma coisa eu avaliar uma lesdo de pele sem olhar o
prontuario do paciente e nem exame laboratorial, eu ndo posso nem avaliar, eu
penso assim; eu sigo muito protocolo, mas por traz daquele protocolo tem um
paciente, quem diz que eu tenho que mobilizar de duas em duas horas, se eu
mobilizei ele agora, daqui a 20 minutos pode estar marcada toda pele e tem que
mobilizar de novo. Entdo, o protocolo diz que é de duas em duas horas, mas néo é
assim, tem aquela pessoa por tras. E1

[...] eu pendo um pouquinho mais para o lado de experiéncia. Tem esses POPs,
esses manuais que tu tem que fazer assim, assim, assado, mas, as vezes, na
pratica, tu vé que de um outro jeitinho fica melhor. Tu colocando uma gaze com
6leo fica melhor, do que deixar ela ali s6 seca, tu ja presenciou que aquele da
mais resultados do que esta ali no manual. Entdo, as vezes, eu ainda acho que o
conhecimento empirico, conhecimento profissional, da vida, eu dou um pouquinho
mais de valor do que o outro [conhecimento tedrico], o formal. Porque a gente vai
trabalhando e vai vendo o que vai dando certo e 0 que néo vai dando certo e,
muitas vezes, sdo montadas essas normas, esses POPs com o que seria
realmente correto assim, mas, as vezes, aquilo na pratica ndo funciona tdo bem.
Entdo, eu acho que a gente se adéqua ao jeito que a gente vai vendo que fica
melhor. E3

Os depoimentos de E1 e E3, expressam uma esséncia, um invisivel,
envolvido pela experiéncia que existe no trabalho de enfermagem, este
caracterizado pela urdidura: a subjetividade dos enfermeiros que é envolvida,
gerando assim, o trabalho real do enfermeiro em Unidade de Internagdo Clinica
Cirargica. Franca (2004) afirma que sO6 poderemos, verdadeiramente, entender,
conhecer e identificar o trabalho se olharmos a partir da analise do trabalho real e
dos seus significados aos trabalhadores. A construcdo da percepcédo ou concepgao
do real é influenciada pelo psiquico, afetivo e emocional do ser humano, interagindo
com a sua subjetividade. Desta forma, ndo somente as atitudes do trabalho, mas na
rede social dos sujeitos, a subjetividade torna-se esséncia controladora do sujeito
individual e/ou coletivo (FRANCA, 2004).

O trabalho real difere-se do trabalho prescrito, porque os trabalhadores, os
guais fazem parte do processo caracterizam-se por sujeitos singulares que estéao
sempre a antecipar as atividades, os imprevistos e as variaveis. Neste sentido,
possibilitam que as situagOes efetivadas ndo sejam jamais aquelas que as normas

antecedentes e o trabalho prescrito pré-enquadraria (FRANCA, 2004).
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Desta forma, reconhecendo as particularidades e singularidades de cada
atividade desenvolvida, percebe-se que a variabilidade € uma questado intrinseca no
trabalho do enfermeiro, pois, apenas a padronizacdo e as normas, ndo sao
suficientes para dar conta do planejado e das demandas que surgem durante o
trabalho. Este fato pode ser percebido nos seguintes depoimentos:

[...] € sempre mais ou menos a mesma rotina aqui na unidade. Eu sempre vejo
mais o0s pacientes que precisam de algum cuidado do enfermeiro, alguma coisa
gue o enfermeiro tem que fazer que o técnico ndo pode fazer. Entdo, algum
curativo que é meu e que eu ndo possa deixar para o técnico. Entdo, eu ja me

organizo, aquele paciente |4 eu preciso fazer os cuidados mais direto com ele,
entdo ja procuro ver. E3

Acompanhar os técnicos, tem os auxiliares também que tem algumas coisas que
eles ndo podem fazer, no caso das escalas que eles assumem, por exemplo,
aspirar; ndo pode puncionar, a gente faz também, quando precisa chamar
residente para vir avaliar o paciente, tu faz a tua avaliacdo, caso necessario, tu
tem que chamar, acompanhar as prescrigbes. E2

Ao mesmo tempo que tu é responsavel por ti mesmo, de tu ser responsavel pela
tua equipe, e tudo que acontece com a tua equipe tu tem que responder por isso.
Tem pessoas que eu hao confio para trabalhar, eu sempre digo que eu tenho que
ter dez olhos e dez ouvidos, e tem pessoas que ndo d& para confiar. [...] entdo, eu
me cobro muito pelo fato de que ter que supervisionar as pessoas e responder por
elas também, é bem dificil. E11

Percebe-se, por meio desses depoimentos, que o enfermeiro de unidade de
internacgdo clinica cirargica necessita saber claramente qual a sua responsabilidade
com relacdo as suas atividades e com relacdo a supervisdo dos técnicos de
enfermagem, para que assim consigam trabalhar de forma cooperativa. Essa
situacdo pode ser corroborada, durante o periodo de observagéo, ao verificar-se que
guando um enfermeiro pactuava com o0s técnicos que estavam sob sua supervisao,
as atividades que seriam realizadas, o processo de trabalho mantinha-se mais
organizado durante o turno de trabalho.

Esse fato estd ancorado pela legislagéo vigente de enfermagem, por meio do
Decreto n° 94.406/87, o qual institui que cabe ao profissional enfermeiro a
programacao, planejamento, orientacdo e supervisao da assisténcia de enfermagem
realizada pelo técnico de enfermagem. Entretanto, entende-se que muito além, de
“somente” supervisionar os técnicos, existem elementos/emogdes que surgem e
envolvem o enfermeiro durante o seu trabalho, o que pode ser identificado no
depoimento de E11.

Desta forma, reconhece-se a singularidade de uma das principais atividades

desenvolvidas pelo enfermeiro e admite-se que a variabilidade desses
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elementos/emogdes em cada atividade desenvolvida pelo enfermeiro, tratando-se
assim, de uma questao intrinseca do trabalho hospitalar. Assim sendo, corrobora-se
com Figaro (2011), o qual afirma que apenas as normas e as formas de
padronizacdes, rotinas e hierarquizacbes ndo sdo suficientes para dar conta do
planejado. Existe, assim, algo a mais na atividade do trabalhador que necessita ser
compreendido e valorizado. Entra em cena, entéo, o trabalho real (FIGARO, 2011).
E, a partir desse trabalho real do enfermeiro em unidade de internacéo clinica
cirdrgica que surge, também, algumas problematicas; as quais serdo discutidas na
sequéncia.

O hospital se refere a uma rede de servicos que estdo interligados. A
enfermagem néo exerce o cuidado aos pacientes sozinha, em especial o enfermeiro
necessita dialogar e ter contato, ndo somente com esses servicos, mas também com
os demais profissionais de salude que atuam no mesmo campo de trabalho. Na
unidade de internagdo estudada observou-se que esta contém diversas categorias
profissionais, incluindo: médico (residente e preceptor), nutricionista, fisioterapeuta,
farmacéutico, assistente social, terapeuta ocupacional. Com relacdo ao trabalho
desenvolvido em conjunto com o enfermeiro, 0s participantes expressam o seguinte:

[...] eu converso com o técnico, eu converso com o médico, converso com 0O

residente, converso com a nutri [nutricionista]. Entdo, tem um trabalho muito bom,
multidisciplinar que eu consigo fazer aqui, me dou bem com o pessoal. E11

Eu acho que é tudo tranquilo aqui, porque a gente consegue trabalhar em
parceria, a gente consegue trabalhar em parceria com a nutricionista, com a fisio
[fisioterapeuta]. Eu acho bom o trabalho que a gente tem aqui no andar. E10

[...] tu consegue chegar e conversar com eles [equipe multiprofissional] e muitas
coisas antes a gente via que era o enfermeiro, principalmente a parte de
assistente social ndo tinha no hospital, era o enfermeiro que tinha que fazer essa
parte. Agora a gente chega, passa o caso para as gurias. Entdo, a gente
consegue ter um bom trabalho em equipe, tanto com fisio [fisioterapeuta], tanto
com a parte da nutricdo, [...] tu consegue chegar e conversar pelo menos com as
gurias aqui da unidade passar o caso de paciente ou, as vezes, tu esta precisando
de ajuda de alguma coisa que tu ndo sabe e tu chega e pede para as gurias e elas
vao prontamente la ajudar. E7

Ressalta-se que as conversas, ‘o trabalhar’ em parceria que os participantes
relatam, é de extrema importancia e, consequentemente qualifica a assisténcia
prestada ao paciente, corroborando com o prescrito da Politica Nacional de

Humanizacao do Ministério da Saude (BRASIL, 2013), a qual ressalta a importancia

do trabalho em conjunto e em equipe multiprofissional.
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Como referido nos depoimentos sobre a atuagdo em conjunto com o restante
dos profissionais da saude, durante a observacdo realizada, percebeu-se que
durante os dias de semana (segunda, terca, quarta, quinta e sexta) essa atuacao era
maior em virtude de ter maior nimero de profissionais, comparando-se com os finais
de semana (sdbado e domingo). Além disso, o turno da manha concentra mais
trabalhadores, académicos e residentes da residéncia multiprofissional.

As mudancas do trabalho ocorrem ao longo da histéria, pois antigamente o
foco do cuidado hospitalar era, principalmente, entre médico e enfermeiro (FILHO,
2000). No entanto, atualmente, da-se por uma equipe multiprofissional, fato este que
pode-se observar nos seguintes depoimentos:

Eu acho que isso cresceu muito, porque anos anteriores ndo tinha fisioterapeutas,
era nds que faziamos, antigamente era enfermagem que fazia fisioterapia, fazia
fisioterapia entre aspas, mas assim eu acho que de 2000 para ca deu um salto
muito grande, na minha opinido, eu acho que aqui no hospital melhorou
barbaramente [...]. Todos, o psicélogo que a gente sempre pedia, que era uma
briga de muitos anos desde 20 anos, néo tinha quase; era 1, 2 para todo o hospital
ai ndo fazia nada. [...] antes, médico era Deus no mundo. Tu ndo podia falar nada,
hoje, de uns 7, 8 anos para ca, jA mudou bastante, tu pode questionar [...]. Entdo,

em termos de multiprofissional melhorou muito, e até aqui a gente cresceu
bastante. E4

A equipe multiprofissional foi um aliado para nos. Que coisa boa que tem pessoas
gue vao trabalhar, a fisioterapia, a fono [fonoaudiéloga], a assistente social, a
nutricionista; porque antes ficava centralizado: o médico e o enfermeiro, entdo a
gente fazia aquilo que ndo é da nossa capacidade e ndo fazia certo muitas vezes,
entdo eu ndo me vejo hoje sem o fisio [fisioterapeuta], sem a fono [fonoaudidloga],
sem toda equipe multiprofissional, eu ndo consigo me enxergar, porque eles sao
aliados. Eu penso que todos os dias a gente tinha que conversar. E1

Por meio dos depoimentos percebe-se que 0s participantes afirmam que
antigamente o trabalho hospitalar era caracterizado focando em profissionais
especificos, tanto médico, quanto enfermeiro. No entanto, com o passar do tempo o
mesmo foi mudando-se e configurando-se, com a atuacdo de diferentes categorias
profissionais, o que por consequéncia, aumenta a qualidade da assisténcia prestada
(SCHERER; PIRES; JEAN, 2013).

Nesse sentido e com relacdo a atuacdo do enfermeiro com a equipe
multiprofissional, Scherer, Pires e Schwartz (2009) conceituam o trabalho coletivo.
Este caracteriza-se pela atividade do trabalho e quando o trabalhador faz uso de si
para com os demais trabalhadores, uso de si com relacdo ao que os outros lhe
demandam e uso de si com si proprio em relacdo as demandas de trabalho. Ao

aproximar o processo de trabalho especifico do enfermeiro ao trabalho coletivo,
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nessa pesquisa, salienta-se que a maioria das atividades desenvolvidas pelos

mesmos ocorre sem intercorréncias ou problemas, mas, por vezes, ocorrem

algumas dificuldades, que estdo especificadas a seguir:
Tu tem que sair a procura de médico, tu tem que ligar para ver se tem algum ali no
4° [andar], que € muito dificil de encontrar, tem que ver se estdo no PA [Pronto
Atendimento], tem que ver onde é que estdo, se estédo no bloco [Bloco Cirurgico],
na clinica [Clinica Médica | e Clinica Médica ll] e sair “a cata” para ver onde é que
estdo na clinica, porque também eles ndo estdo num lugar fixo, tudo isso. E isso é
muito ruim, a gente tem reclamado, a gente reclama sempre. [...] procurar médico

€ um problema, porque ndo tem médico na clinica cirirgica, embora que digam
gue tem, ndo tem médico na clinica cirargica. E5

Nessas situacfes [paciente grave] tu faz a avaliagdo, tu vé a necessidade de
chamar ou ndo o residente [residente médico], no caso de precisar chamar o
residente, tu tem que ir para o telefone, tu ja sabe mais ou menos quem esta a
noite, a secretaria ja vai deixar para nés, geralmente deixa, qual os residentes que
vao estar de plantdo. Dai tu vai ter que correr atras dele, é correr! As vezes ele
esta la no bloco, as vezes nao pode subir, dai tem que acabar chamando de outra
clinica [clinica médica], contar com a boa vontade deles. E2

A gente faz essa interlocucao entre paciente e médico. Muitas vezes, os pacientes
precisam de alguma coisa, mas, na hora que o médico passa, até eles [pacientes]
acabam nao falando e depois eles pedem para a gente. Entdo, a gente tem que
correr atras do médico, ver com ele o que que pode ser feito. Eles querem, muitas
vezes, que a gente peca atestado para eles, que veja outra medicagdo, que eles
estdo usando se ndo pode usar. Entdo, a gente acaba fazendo essa interlocucéo.
E3
Por meio dos depoimentos de E5, E2 e E3, percebe-se que 0s mesmos
relatam sobre, algumas vezes, necessitarem de apoio médico, e terem dificuldades
nesse sentido. A realidade que diversas vezes ocorre, percebida durante a
observacéo é que, ha a presenca de diversos profissionais médicos na Unidade de
internacao clinica cirdrgica, no entanto ndo € o profissional que é o responséavel por
aguele paciente, o qual o enfermeiro estd atendendo. Essa situacdo, muitas vezes
repetida, acaba dificultando o trabalho do enfermeiro. Nesse sentido, a assisténcia
em saude pode assumir diferentes formas, lugares e momentos: a¢des individuais
ou coletivas, realizacdo de uma consulta, cirurgia, exame-diagnostico, aplicacdo de
medicacdo, acOes preventivas, acdes de cuidado e/ou conforto, orientacdes
nutricionais, etc, assim a assisténcia em saude pode ou ndo depender de mais de
um profissional. E, no caso da enfermagem, diversas atividades e condutas a serem
realizadas com o paciente, ocorrem interligadas entro o enfermeiro e o profissional
médico.
Por fim, o trabalho de enfermagem, o qual insere-se no processo de trabalho

em saude, é caracterizado pelo desenvolvimento de diversas
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atividades/procedimentos que sédo de responsabilidade especifica do enfermeiro.
Também se envolvem diferentes profissionais, tanto o técnico de enfermagem
qguanto o restante da equipe multiprofissional, proporcionando um trabalho coletivo
em vista da qualificacdo da assisténcia prestada ao paciente.

Desta forma, o trabalho prescrito e as normas antecedentes podem passar
por mudancas e alteragbes, ocorrendo as renormatizagcdes. No momento em que
ocorrem as renormatizacdes € quando o enfermeiro se utiliza do seu uso de si,
efetivando assim o trabalho real do enfermeiro em Unidade de internacdo clinica
cirirgica. Este aspecto do uso de si do enfermeiro ser4 abordado mais

especificamente na seguinte categoria temética.

5.2 A DRAMATICA DO USO DE SI NO TRABALHO DO ENFERMEIRO EM
UNIDADE DE INTERNACAO CLINICA CIRURGICA

A partir da perspectiva da ergologia, a vida € uma dramatica constante de
negociacdes entre a obrigacdo de fazer, no sentido do aqui e agora em um mundo
repleto de normas, temporariamente estabelecidas, profundamente ambiguas
(DURRIVE, 2011), e o “fazer-ser” (faire-étre), no qual se da sentido as acfes e atos
concretizados na vida. No mundo do trabalho do enfermeiro, em Unidade de
internacdo clinica cirdrgica, ocorrem diferentes movimentos de encontros e
desencontros entre si préoprio e entre o0s demais membros da equipe
multiprofissional, no sentido de realizar efetivamente o trabalho, por meio do trabalho
prescrito e o trabalho real.

Neste sentido, € necessario adotar uma maneira de fazer qualquer coisa —
atividades, gestdo, organizacao, dentre outros, vindo, dai o posicionamento singular
de agir. Cada um tende a “renormatizar”, a fazer sua, a norma que antecipa e ajusta
seu agir, a fim de se manter - mesmo que seja pouco - na origem do 'uso de si,
mesmo se conformando com a demanda que lhe € posta. Fazer algo permite,
simultaneamente, construir a si mesmo (DURRIVE, 2011).

Uma norma corresponde a uma maneira de fazer, ligada, consequentemente,
a um saber. Diversas maneiras de coloca-la em pratica sdo possiveis, e a
renormatizagcdo € um compromisso efetuado por uma pessoa singular (DURRIVE,
2011). Mas, dizer isso é insuficiente: viver ndo é compor um programa fechado, que

se tem o controle total. Viver é escolher, decidir entre muitas maneiras de se fazer
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certas coisas, em referéncia a um mundo de valores os quais o trabalho impde
(DURRIVE, 2011).

Com base nessas afirmacdes e no referencial proposto para ancorar a analise
dos dados da presente investigacdo, pode-se dizer que o trabalho dos enfermeiros
atuantes em Unidade de internacdo clinica cirirgica € baseado e fortemente ligado
ao trabalho prescrito (legislacdo, normas antecedentes). No entanto, a possibilidade
de alteracbes/mudancas, caracterizadas pela renormatizacdo, que 0S mesmos
podem realizar € ampla. A partir do momento em que os enfermeiros modificam sua
pratica, envolvendo seus conhecimentos e sua propria experiéncia, eles concretizam
seu uso de si, aspectos estes que serao discutidos a seguir.

Por meio dos depoimentos, pode-se perceber que os enfermeiros relatam
sentimentos de si com relacdo ao trabalho, os quais influenciam nas atividades
desenvolvidas durante o processo de trabalho:

[...] para ti [enfermeiro] estar na unidade, a primeira coisa tu tem que gostar. Eu ja
estive em outros lugares que eu ndo gostava, vivia estressado. Entdo, a primeira

coisa tem que gostar, a segunda tem que ter organizagdo [...] eu gosto que a
pessoa atenda, como vocé gostaria que fosse atendido. E4

A Unica coisa que eu posso te dizer é que eu adoro o que eu fago, ndo me vejo
fazendo outra coisa, gosto. [...]. Eu procuro fazer a minha parte porque eu sei que
ndo tem como mudar muitas coisas, ndo depende s6 de mim, mas procuro
respeitar todo mundo da forma como eu gosto de ser tratada. Acho que € isso e
adoro conversar com 0s pacientes é uma coisa que me realiza, eu posso estar por
aqui [expresséao coloquial por meio da qual a participante refere estar com muitos
problemas] de problemas, eu chego aqui [Unidade de Internagéo Clinica Cirdrgica]
€u sou outra pessoa porque eu gosto mesmo. E6

[...] isso [ser enfermeiro] é a tua profissdo, e que tu gosta disso é a primeira coisa
que tu tem que passar. E10

Eu me cobro muito, muito autocritica, me cobro muito e muito responsavel
também, eu me cobro, eu vou para casa eu fico pensando, eu fico sem dormir, as

vezes, por isso, ndo sei se é um defeito ou € uma qualidade, mas as vezes
atrapalha muito na parte pessoal e ai eu despejo em casa, eu despejo no
namorado: bah!! Porque assim, sera que nao vai dar problema? Mas, enfim, eu
acho que seria isso, de eu me cobrar bastante, sempre ser responsavel, porque a
gente lida com vidas. Entéo, é muito complicado. E11

Os enfermeiros afirmaram que gostam do seu trabalho, assim conseguem
realiza-lo de maneira mais eficaz. A partir disso, envolvem o seu “si” para efetivar de
maneira resolutiva e ativa o trabalho em Unidade de internacédo clinica cirurgica. As
atividades que os participantes desenvolvem s&o conduzidas a partir da sua

perspectiva pessoal, mas influenciadas pelas normas antecedentes e a partir da

historia local. Nos encontros e desencontros das atividades desenvolvidas, enfatiza-
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se 0 momento presente das acdes, como atividade vital e feitas a partir de escolhas
(SCHERER; PIRES; SCHWARTZ, 2009).

Nas dramaticas do uso de si, remete-se ndo somente, ao fato de uma
execucgao de atividades, mas um ‘uso’, no qual o trabalhador é convocado em toda
sua subjetividade. Chama-se a atencéo, desta forma, para toda a complexidade do
ser humano no trabalho, a qual, por exemplo, as abordagens taylorista e fordista
jamais poderiam alcancar (HENNINGTON, 2008). Com relac&o as atividades que o
enfermeiro desenvolve, estas sdo prescritas e normatizadas, no entanto existe uma
‘esséncia”, caracterizada pela subjetividade/individualidade de cada enfermeiro, a
qual pode ser percebida e descrita nos seguintes depoimentos:

[...] eu ainda percebo bastante diferenca na realizagdo do procedimento técnico,
mesmo que esteja descrito que € para ser feito de uma forma, diferenca na

realizacdo de cada um, cada um acaba trazendo seu jeito de trabalhar e nédo faz
exatamente como esta ali. E12

[...] mas ninguém é igual, ndo significa que a técnica da colega seja errada ou a
minha seja errada, cada pessoa tem um jeito a gente segue principios. E6

Por meio dos depoimentos dos participantes, destaca-se que 0S mesmos
percebem que, durante o trabalho existem as normas antecedentes e o trabalho
prescrito, 0s quais devem seguir, mas, para a realizacao das atividades (técnicas e
procedimentos de responsabilidade do enfermeiro), afirmam sobre o ‘jeito’ que cada
um desenvolve para a efetivacdo de seu trabalho. Este ‘jeito’ € marcado pelo seu
uso de si. Todas as atividades de trabalho humano envolvem uso de si, bem como o
debate do trabalho prescrito e as normas, que servem como referéncia para a
construcédo do meio de trabalho (MUNIZ; VIDAL; VIEIRA, 2004).

Nessa dramética de uso de si, ndo existe somente uma execucdo da
atividade, mas o trabalhador é convocado em toda sua subjetividade (CAMPOS,
2014). Também pode-se dizer que a realizacao da atividade envolvendo o uso de si
“atravessa o corpo e a alma, o afetivo e o racional, o inconsciente, o pré-consciente
e 0 consciente, o ndo verbal e o verbal, o ndo formal e o formal, o biolégico e o
cultural” (BEYER, 2014, p. 26, traducéo livre da pesquisadora) do trabalhador. Desta
forma, considera-se que o0 uso de si envolve ndo somente o fisico, mas o emocional,
afetivo e historico-social do trabalhador. O envolvimento do uso de si dos

enfermeiros de Unidade de internacdo clinica cirdrgica caracteriza-se por uma
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esséncia subjetiva, pessoal e histérica, 0 que se pode perceber no seguinte

depoimento:
[...] tu tem que saber chegar, as vezes até para resolver um problema com o
paciente, familiar, de ligar para outros servicos, porque o nosso trabalho n&o
envolve s6 a clinica cirargica, tu tem muito dessa coisa de ter que ligar para o
bloco, ter que ligar para ver de exames, as vezes tu conversar com jeito, mais
jeito, ndo digo mais educacdo, porque isso a gente sempre tem que ter, mas... eu
ndo consigo explicar esse jeitinho, mas que tu tem que ter uma habilitada para
chegar e conversar com 0 pessoal para conseguir, as vezes, alguma coisa. As
vezes esquecem de pedir um RX [Raio-X], o médico ndo est4d mais aqui na
unidade, tu vai pedir para um outro e tem que chegar assim, pedir por favor, [...]

Nesse sentido, o jeitinho, que tu tem que ter uma habilidade de comunicacdo para
conseguir algumas coisas. E7

O participante E7 relatou sobre “um jeitinho” que tem que ter durante o
trabalho, caracterizado por uso de si. Por meio do uso de si, o enfermeiro ndo é
considerado, como afirma Schwartz (2000), uma “massa mole”, o qual inscreveria
passivamente a memoria da reproducdo das atividades do trabalho. No momento
em gue se afirma que o trabalho também é uso de si, € considerar que 0 mesmo é
um lugar de problema; de uma tensdo problematica, de um espaco de sempre
negociacdo: ndo existe uma simples execucdo de atividade, mas sim um uso. E o
trabalhador no seu ser que é convocado, sdo capacidades e recursos pessoais
infinitamente vastos (Schwartz, 2000).

O uso de si, caracterizado por Schwartz (2000), como uma abordagem de
trabalho a qual confronta-se com as atividades de trabalho, considera
simultaneamente a dindmica da subjetividade e o proprio trabalhador como “sujeito”.
A partir desta perspectiva, percebe-se, por meio dos depoimentos e da observacéo
realizada, que a maneira como se organizam para executar o seu trabalho, também
diferencia-se entre os enfermeiros:

[...] a gente ja tem uma pratica bem longa, se organizar € pegar teu relatério e
confrontar ou comparar e ver. Eu gosto muito de ver a idade do paciente, ver

essas coisas que sao particulares desse paciente, as vezes saber se ele esta bem
ndo esta bem, primeiro contato € tudo. E9

Cada participante da pesquisa organiza-se da forma que considerar a melhor
para si, levando em conta as normas antecedentes e o trabalho prescrito, como
relatam nos depoimentos seguintes. No depoimento acima, quando o participante
menciona sobre o ‘“relatério”, refere-se ao relatério de enfermagem, o qual é

realizado pelo enfermeiro da noite anterior e os enfermeiros da manha, tarde e noite
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do dia seguinte, o utilizam para conhecimento das informacdes de todos os
pacientes internados na Unidade. Esse relatorio vai sendo atualizado em cada
passagem de plantdo e durante o proprio plantdo. Apreendeu-se, durante o periodo
de observacdo, que o relatorio € algo muito importante durante o trabalho do
enfermeiro, muitas vezes utilizado como norteador das atividades que serao
desenvolvidas naquele respectivo plantdo. Ainda com relacdo ao relatério de

enfermagem, E1 afirma o seguinte:

Eu fechava o olho, eu sabia tudo que meu paciente tinha, eu ndo precisava de
relatorio [Relatério de Enfermagem]. O enfermeiro tem que ter o controle total de
seu paciente, se foi designado 25 pacientes, tu tem que ter o controle daqueles
pacientes, tu tem que estar a par da situacdo; imagina coisa ridicula o médico vem
te pedir o paciente tal, mas eu ndo sei, como que tu ndo vai saber! Isso é
inadmissivel, ndo pode fazer: bah, ndo sei, eu acho. Essas palavras para
enfermagem nédo podiam existir; eu acho, talvez, eu ndo sei. Tu esta ali dentro, tu
tem que saber, tu tem que saber que dia foi a cirurgia do paciente, tu tem que
saber se ele jA& comecou com dieta ou ndo, se ele recebeu uma dieta pela jejuno e
ele distendeu, tu tem que saber que ontem foi tentado passar uma nasoenteral e
nao foi possivel. Isso tu tem que ter o controle, se ndo, ndo tem porque. Tem que
escolher outra profissdo, assim eu penso. E1

Durante o trabalho, 0 mesmo trabalhador, dependendo da situacdo em que se
encontrar, terd diversas e diferentes possibilidades de uso de si, mas uma
caracteristica especifica que é de estabelecer a dialética entre si e o trabalho
prescrito (MUNIZ, 2004). A partir da fala de E1, pode-se perceber que a norma da
instituicdo é utilizar o relatério de enfermagem. No entanto, o mesmo néo o faz, mas
nem por isso, considera que seu trabalho é desqualificado. No periodo de
observacao, alguns enfermeiros utilizavam o relatério de enfermagem e outros néo o
utilizavam, criando diferentes formas para sua propria organizagao, o que se salienta

nos seguintes relatos:

Eu sou muito organizada e eu me cobro muito. Eu procuro organizar da melhor
forma possivel para atender o paciente. Entdo, eu tenho o meu relatério e eu
tenho o meu papelzinho de bolso, entdo todas as minhas pendéncias para
resolver e quando eu fago a visita também, todas as pendéncias que o paciente
me solicita eu escrevo no meu papelzinho e procuro sanar todas até o final do
plantdo, [... ] eu procuro me organizar assim. E11

Eu chego e pego plantdo. Eu tenho por habito anotar aqui [papel de bolso] que eu
tenho para a noite, uma previsao, quando estdo me passando o plantdo eu ja vou
colocando as intercorréncias, aquilo que ficou pendente, paciente do leito 20
passou um cateter central e fez um RX [Raio-X] e ndo foi avaliado, entéo ja anoto:
leito 20 avaliar RX. Na passagem de plantdo quando eu recebo eu ja anoto
alguma coisa e depois quando eu passo as visitas eu ja vou vendo as
intercorréncias junto do paciente, dai eu olho um por um dai reviso as
medicacdes, reviso sonda, reviso curativo, se esta drenado eu ja sei que aquele ali
eu tenho que fazer de mais imediato, essas coisas assim. E7
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Diante do exposto, percebe-se que os enfermeiros, apesar de terem uma
rotina de trabalho semelhante, como visto na categoria anterior, imprimem ao seu
trabalho, um modo peculiar de organizar-se, na perspectiva de buscar assegurar a
qualidade do cuidado a ser prestado aos pacientes. A partir deste contexto e da
visdo ergoldgica, assegura-se que o trabalhador se implica nas atividades com os
seus valores, sua histoéria singular e, principalmente com a sua capacidade instituinte
para o trabalho. Isto permite-lhe transformar-se e transformar o seu trabalho quando
renormatiza as normas antecedentes, fazendo uso de si (MUNIZ, 2004). O trabalho
também é espaco de retrabalho, o qual envolve sua historia, desafios impostos pelas
variabilidades; fazendo com que cada contexto seja singular (MUNIZ, 2004). No
relato a seguir, o participante refere sobre o0 uso de ‘anotagcdozinha’ que o mesmo
utiliza para organizar-se durante o trabalho:

[...] a gente enfermeiro, faz uma anotacédozinha de todos que eu preciso da uma
olhada um pouquinho mais profundo tipo quem esta fazendo uso de NPT [Nutricdo
Parenteral Total], lipo [Lipofundin]. Nas passagens de plantdo a gente sempre Vvé,
0s outros enfermeiros também fazem isso, eu sempre fago um papelzinho com
qual leito que esta no bloco cirtrgico, qual est4 vago, qual esta fazendo uso de npt
[Nutricdo Parenteral Total], qual esta fazendo balanco hidrico, quem tem dreno de
térax, que tem curativo; isso também j& me ajuda a me organizar um pouquinho,
entdo por aquela folhazinha’, aquela anotagdo que eu tenho, eu ja vejo o que esta
vago 0 que nao esta vago, o que eu posso receber, ndo vou receber, qual que ta
em npvo [Nada por Via Oral], quem vai para bloco, ndo vai para o bloco, vai para
algum exame, entdo essa anotacdo eu acho bem importante que a gente faca pra
ter uma visdo geral daqueles pacientes que estdo sob minha responsabilidade [...]
porque a gente ndo consegue gravar tudo na cabeca, entdo tu tendo uma
anotacao tu lembra, ah esse leito est4 no bloco, esse vai para o bloco, esse tem o

curativo, esse tem o dreno de térax, entdo essa anotacdo ajuda bastante, ela ndo
€ rotina aqui da unidade. E3

As declaragfes de E3 e E11, assemelham-se no sentido de utilizar algum
dispositivo (‘papelzinho’, ‘anotagdozinha’) para organizar-se durante o trabalho.
Destaca-se que, essa forma de organizacdo difere da manifestada por E1, o qual
afirmou néo carecer de relatério para saber as informacdes relacionadas aos
pacientes. Neste contexto, salienta-se as diferencas e peculiaridades individuais dos
enfermeiros, que sdo marcadas pelo seu uso de si. Neste sentido, Schwartz (2000),
assinala que, quando se faz uso de si “ndo € somente aquele que fazem de vocé”
(SCHWARTZ, 2000, p. 42), mas, principalmente o que cada um compde e faz de si
mesmo. Quando o trabalhador enfermeiro faz e efetiva seu uso de si, diferencia-se
do prescrito e entre o restante dos trabalhadores, pois nenhum ser humano realiza

alguma atividade, seja ela qual for, de forma igual.
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Nenhum trabalho é mera execucdo, repeticdo de movimentos, gestos,
sequéncias de atividades. Todas as atividades e producdo no trabalho sé&o
ressingularizadas; € uma renormatizacdo em torno de si. A partir dessa perspectiva,
o trabalho em saude, especialmente o do enfermeiro, pode se caracterizar como
contexto e espac¢o no qual ocorrem debates entre normas e a renormatizacfes. As
“brechas das normas” podem possibilitar a renormatizacéo, colocando em evidéncia
as tomadas de decisao proprias, pessoais e livres (HENNINGTON, 2008). O trabalho
do enfermeiro € um espaco de micro decisfes, € o lugar para questionar as normas
e 0 prescrito.

Com relacdo a essa organizacdao do trabalho do enfermeiro, cada um
organiza-se de uma forma singular, e, uma das formas que se destaca, tanto na
observacdo quanto nas entrevistas, € a organizacdo de “si” com relagdo as
prioridades do processo de trabalho, o que se destaca nos depoimentos seguintes:

[...] te apresenta na unidade para 0s pacientes, faz algumas consideragoes,
verifica se a unidade esta de acordo, esta bem, ndo esta bem, a gente ja aproveita
para orientar os familiares/acompanhantes algumas coisas e a gente socorre
esses pacientes que estdo precisando de imediato de ajuda, de cuidado, ou por
estarem graves ou uma bomba de infusdo estar apitando ou sangramento,

curativo molhado, paciente com dor, essas coisas sdo as primeiras coisas que a
gente faz. E5

Eu priorizo pela complexidade, pelo quadro do paciente, pacientes em ventilagdo
mecanica eu prefiro ir com as gurias [técnicas de enfermagem], até no banho que
€ uma forma de ver mais o0 paciente em questdo de lesdo de pele, eu sempre
procuro tracar o meu plano baseado nisso. Eu fago a visita, vejo aqueles que
precisam de cuidado maior e assim que eu vou no decorrer do turno me
organizando para fazer as coisas. E10

[...] vindo da visita dos pacientes eu ja vou providenciar as medica¢cbes porque
guando tu chega ali em cima da mesa dos enfermeiros ja tem prescricdes que
esta justificativa, paciente que esta sem a prescricdo médica. Entdo, essas coisas
gue eu vou me organizando e fazendo aquilo que é prioridade. E6
Durante o processo de trabalho do enfermeiro na Unidade de internacdo
clinica cirdrgica, pode-se observar que este se organiza tentando resolver as
prioridades com relagdo aos pacientes, como explicitado e corroborando com os
depoimentos de E10, E6, E5. Esse assunto também é alvo de discussao em reuniao
de equipe, haja vista a constatacdo em ata (ata n° 005/2013), de que deve haver
uma priorizagdo, por parte dos enfermeiros, para atendimento a pacientes graves,
inclusive com énfase para solicitacdo de auxilio dos técnicos de enfermagem.
Destaca-se que, no cenario investigado, em face da caracteristica da

instituicdo, a qual é referéncia para atendimentos de alta complexidade em sua
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regido de abrangéncia, e da falta de leitos de terapia intensiva em numero suficiente
para atender a demanda de pacientes graves, € muito comum haver pacientes
graves internados nas enfermarias. Esse fato resulta em uma necessidade adicional
de organizacdo por parte de toda equipe assistencial, especialmente, dos
enfermeiros. Assim, os enfermeiros destacam a prioridade de atendimentos aos
pacientes graves, conforme mencionados nos depoimentos de E4 e E1:

[...] comega tua organizac¢do, primeiro tem que estar ciente de tudo que esta

acontecendo com o0s teus pacientes, para depois comecar, ordenar, organizar,
demandar o que é mais prioridade. E4

[...] a gente chega pega o plantdo, na passagem do plantdo tu j& consegue ter
uma visdo geral de como estéo os pacientes, de como esta a unidade, entéo ali tu
ja consegue determinar por exemplo, se tem um paciente grave, se tem um
paciente em ventilagcdo mecénica, esse € a tua prioridade ou se tem um paciente
instavel. E1

Apreende-se que E1, baseia-se na passagem de plantdo para sua
organizacdo durante o turno. O reconhecimento da passagem de plantdo entre os
enfermeiros é tema relevante para o cotidiano dos hospitais, pois, a partir desse
ritual, ocorre a oportunidade de apoio entre os trabalhadores de enfermagem que
estdo saindo e os que estdo chegando ao trabalho. Também, € nesta ocasido que
ocorre a chance de interacao social, apoio emocional e, de treinamento e discussao
de toda a equipe de enfermagem, incluindo técnico e auxiliar (OSORIO, 2011).

A assisténcia do enfermeiro, prestada ao paciente, exige troca de informacgdes
altamente qualificadas e objetivas entre os profissionais. O trabalho em hospitais
assegura a passagem de plantdo como sendo de extrema importancia, fazendo-se,
por meio desta, a descricdo e a avaliacdo de cada paciente internado. A partir dessa
perspectiva, as acdes de cada profissional enfermeiro, baseiam-se nas informacgdes
e relato de outro enfermeiro. Tal troca é considerada determinante para que cada
um possa tomar ciéncia de quais sdo as obrigagdes do momento (OSORIO, 2011).

Conforme ja mencionado, e de acordo com a observacdo realizada, a
passagem de plantdo do enfermeiro, é feita em conjunto com o técnico em
enfermagem. Na maioria das vezes, é ele quem inicia com as informacfes mais
relevantes dos pacientes e o enfermeiro complementa com as atividades especificas

e com mais dados importantes, referentes ao paciente.
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Com relacdo a atuacdo do enfermeiro com o técnico de enfermagem,
evidenciou-se diferentes situacbes, por meio das quais o enfermeiro realiza

diferentes usos de si, como observado nos depoimentos a sequir:

Olha, eu tenho impresséo que eu tenho um bom traquejo ainda, consigo bastante
coisas com os funcionarios, inclusive tem funcionarios muito complicados. Quando
tu chega e: bah!!! vou ter que trabalhar com essa pessoa, que é uma pessoa
devagar, uma pessoa desinteressada, uma pessoa que destoa o0 grupo, mas no
resto, otimos funcionarios também, que tu [enfermeiro] fica bem tranquilo, que tu
sabe que vao fazer tudo, que vao te dar um baita de um suporte, que realmente
vao te chamar quando ha necessidade e pedem ajuda. E9

Outra coisa é: realmente dar atencao individual para todos os funcionarios, hoje de
noite eu vou trabalhar com dois funcionarios, eu ja conversei com o0s dois
funcionérios: assim, assim, assado nds vamos fazer, eu vou te ajudar nisso, nisso
e naquilo. E6

[...] entdo eu precisava falar com um residente [residente médico], o residente sera
gue esta aonde, ndo atende o telefone, eu pego a pasta que precisa prescrever e
surpreendo ele, esta 1a no lugar onde ndo atende telefone, “bah doutor estava
procurando vocé, precisava disso aqui, podia fazer para mim”, dificiimente eles se
negam para fazer, ai tu [enfermeiro] volta com o problema resolvido, ai o
funcionario “ah esse ai ajuda a gente, porque se nao, ndo resolve, entdo para que
ser enfermeiro”. Entdo nunca deixa de fazer as coisas. E12

Eu vejo que a equipe gosta de trabalhar comigo. Tu vé quando as pessoas gostam
de trabalha contigo, eu nunca tive atrito aqui com ninguém e os atritos que eu tive
com funcionario eu procurei resolver da melhor forma possivel, eu e a pessoa
numa sala, ninguém ficou sabendo, ndo sou de ficar expondo funcionério, ndo sou
de ficar expondo problemas que o funcionario venha a me trazer e eu acho que
eles gostam de trabalhar comigo, procuro dar a maior assisténcia possivel,
procuro resolver o que eles me pedem, procuro resolver da melhor forma possivel
e 0 mais rapido, mais agil , pelo paciente também, a gente sabe que nao é pelo
técnico, pelo paciente sim entdo, eu acho que isso é trabalhar em equipe, eu cedo
bastante, mas ao mesmo tempo eu cobro do meu jeito, eu ndo sou estupida, mas
eu cobro também, tudo tem um jeito de falar, mas enfim eu nunca tive maiores
problemas com o pessoal da equipe aqui [...]. E11

Tu tem que conversar com as pessoas, tem gente aqui mal humorada, € uma
coisa que eu ndo gosto, tem colegas aqui que sdo mal humoradas. A tua equipe,
tu tem que tratar bem, quando as pessoas séo boas tu tem que elogiar, e também
conversar, saber 0 que esta acontecendo com a pessoa, saber porque ela esta
assim [triste], sdo “n” coisas e muita gente ndo consegue separar os problemas
gue tem em casa e traz para ca [Unidade de internacéo clinica cirtrgica] também,
entdo tem que conversar, tem gente aqui que tem problema sério. E4

Uma coisa que eu sempre procuro fazer toda vez que eu vou me entrosar num
grupo diferente, € conhecer as pessoas com quem tu vai trabalhar, procurar
cativar essas pessoas, porque a gente vé muita coisa de gente , independente da
profissdo, que chega num lugar e ja quer mudar varias coisas, fazer varias
mudancas, eu acho que pra ti ter éxito nessas mudancas, ndo que eu ache que as
mudancas ndo sdo necessarias, mas eu acho que a primeira coisa tu tem que
conquistar a tua equipe, conquistar a confianca deles. E10
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Os depoimentos evidenciam que, muito além dos enfermeiros apenas
realizarem suas atividades de rotinas, tem-se toda uma equipe, composta por
diferentes trabalhadores da saude, com a qual o mesmo deve trabalhar em conjunto
para a prestacado da assisténcia qualificada. O uso de si distinto de cada enfermeiro
pode ser caracterizado no momento em que 0s participantes relatam sobre
‘entrosar-se em um grupo diferente, conhecer pessoas, conquistar a confianca,
conversar com as pessoas, elogiar, resolver os problemas da melhor forma, dar a
maior assisténcia possivel, conversar, dar atencao individual”’. Essas especificidades
de usos de si dos enfermeiros dao-se, principalmente com os Técnicos de
Enfermagem, os quais os enfermeiros atuam diretamente durante todo o processo
de trabalho. E, cada enfermeiro comunica-se de forma especifica e peculiar com 0s
TE, em vista da organizacdo do cuidado dispensado ao paciente.

Nesse sentido, Schwartz (1987, p. 194) afirma que “é o individuo em seu ser
que é convocado, ainda ndo que aparentemente; a tarefa cotidiana requer recursos
e capacidades infinitamente mais vastas do que aquelas que sao explicitadas”. Na
verdade, dependendo de como cada enfermeiro faz uso de si, ele implica-se na
atividade a partir de seus valores especificos, historia singular, capacidade critica de
transformar o seu meio de trabalho e consequentemente transformando a si préprio
(MUNIZ; VIDAL; VIEIRA, 2004). Neste sentido, o trabalho também é um lugar de
retrabalho, no qual o trabalhador proporciona variabilidades perante as suas
atividades, fazendo com que cada contexto de trabalho sempre seja singular
(SCHWARTZ, 2000).

As relacdes entre a equipe de enfermagem diferenciam-se de hospital para
hospital, por cada instituicdo ter a sua cultura de organizagdo e de rotinas. Além
disso, cada enfermeiro atua de uma maneira singular referente a essa equipe e
contexto, fazendo uso de si. Mas, a gestdo e o arranjo do trabalho da equipe de
enfermagem tém, como caracteristica relevante, o trabalho prescrito, como ja
discutido na primeira categoria, as quais fornecem orienta¢des para a assisténcia de
enfermagem (CAMPOS, 2014). Também, no trabalho prescrito, reinventa-se,
promovendo-se, desta forma, a singularizacéo dos trabalhadores de enfermagem, o
que faz do trabalho um lugar de debates entre normas e valores.

A partir dessa perspectiva, em que o enfermeiro atua de maneira singular,
fazendo diferentes usos de si, durante o processo de trabalho, depreende-se que

ocorre maior ou menor uso de autonomia, levando-se em consideracdo as
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atividades pelas quais é responsavel. Além disso, a autonomia também tem
implicagbes diretamente relacionadas com a prépria equipe de enfermagem e com a
equipe multiprofissional. A autonomia jA& vem sendo objeto de discussdo nas

reunides de equipe, conforme explicitado nas Atas n° 10/2011 e 06/2010:

[...] ressalta a importancia da autonomia dos enfermeiros na unidade. E que o
enfermeiro deve se comprometer e se empenhar para o trabalho ter bom
andamento e sucesso [...], o enfermeiro pode fazer qualquer atividade da sua
funcdo sem desmerecer seu cargo.

Por meio do que foi explicitado nas atas, percebe-se que durante as reuniées
a tematica autonomia do enfermeiro torna-se aspecto importante nas discussdes
para ter um bom andamento e sucesso durante o processo de trabalho, e, também
em vista do estimulo e promocdo da autonomia do enfermeiro. Nesse sentido, o0s

participantes relataram o seguinte:

Eu acho que aqui, esse andar [Unidade de internacdo clinica cirdrgica] te d4 uma
baita autonomia do enfermeiro e por ser um hospital escola também, tu tem
autonomia de lidar com o médico, residente; pelo menos eu busco isso no meu
trabalho, de falar muito com as pessoas [equipe multiprofissional] de conversar o
caso dos pacientes. E11

Eu gosto de trabalhar aqui porque eu acho que a gente tem, comparando com
outros hospitais que a gente ja trabalhou, eu acho que a gente tem bastante
autonomia para decidir algumas coisas. E10

O neg6cio de autonomia, 0 respeito é tu que vai conquistando. Através das tuas
acOes. De tu ndo ser uma coisa hoje e ser amanha outra, falar de um para outro,
uma coisa que tu tem que evitar é o atrito, tu conseguir trabalhar sem atrito. E, por
exemplo, quando algum [técnico de enfermagem] chama para avaliar algum
paciente, tu indo la, avaliar, fazer, dar uma resposta, assim tu vai conquistando.
Conquistando autonomia e confianga, que para ti conquistar essa autonomia €
através da confianca, se as pessoas ndo tiverem confianca em ti, tu ndo vai ter o
respeito. E2

Em um curativo, por exemplo, fazer um curativo a mais do que prescrito ou entdo
retirar um ponto que esta ali, dias ali e o médico ndo tira nunca e aquilo esta
raspando 0 pescoco e o rosto da pessoa, € um sofrimento para ele ou incomodo,
isso eu posso fazer ndo preciso estar esperando 0 médico para estar tirando o
ponto. Um ponto que a gente vé que estd seco a dias, cicatrizado e esta
incomodando, entdo isso, eu acho que também seria a autonomia do enfermeiro.
E8

Os participantes sinalizam o uso de sua autonomia, de diferentes maneiras,
com relacdo as decisfes a serem tomadas com o paciente, atividades especificas

(curativos), respeito e confiangca para com a equipe. Esses aspectos permeiam o

decorrer do processo de trabalho do enfermeiro, constituindo-se em algo peculiar e
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delicado, que é extremamente diferente entre um enfermeiro e outro, uma vez que
esta ligado aos diferentes usos de si que podem acontecer.

Por meio desse aspecto e, considerando os depoimentos dos participantes,
percebe-se que o enfermeiro autbnomo € aquele capaz de gerenciar suas atividades
com consciéncia e competéncia (SIQUEIRA, 2013). Destaca-se que, para que essa
autonomia ocorra, efetivamente, durante o trabalho, o enfermeiro deve-se utilizar de
usos de si, no desempenho de atividades, na tomada de deciséo, as quais devem
basear-se, também, na ética, no respeito e no compromisso social.

Para Schwartz (2000), o trabalho esta ancorado em diferentes aspectos, 0s
quais denomina de dispositivo dinamico de trés polos. Embora, dois polos
representem aspectos importantissimos, relacionados ao conhecimento e as forcas
de convocacéo e reconvocacédo ao trabalho, o terceiro, abarca as exigéncias éticas e
epistemoldgicas, as quais tem especial destaque. Pois, este Ultimo polo articula os
outros dois polos em uma constru¢cdo dos saberes constituidos (organizados e
disponiveis) e dos saberes investidos (o trabalhador na sua pratica), por meio de
uma visdo humanistica e de debates e valores do préprio trabalhador (TRINQUET,
2010).

A partir disso, essa postura do enfermeiro, utilizando atividades/usos de si
para promover a autonomia, talvez seja um dos principais desafios impostos, ao
enfermeiro, a partir do momento em gue encontra-se diante do trabalho em Unidade
de internacdo clinica cirdrgica, a qual é composta por grande numero de
profissionais de saude e, muitas vezes, abriga pacientes de extrema complexidade.
E imprescindivel, dessa forma, que haja a reflexdo analitica e continua/sistematica
dos diversos discursos socio-organizacionais, especialmente no contexto do trabalho
hospitalar, de modo a se buscar um posicionamento auto-critico do trabalhador
enfermeiro (SIQUEIRA, 2013). Em relacdo aos posicionamentos/usos de si que
devem ser tomados pelos enfermeiros, estes podem ser observados no depoimento
a sequir:

[...] por exemplo, eu decidir uma coisa frente ao paciente, esse paciente esta com
37,4 de temperatura ndo vamos fazer esse sangue, eu digo pode fazer, vamos
fazer igual, isso eu acho que é autonomia. Vamos fazer e vamos controlar; ndo
simplesmente cair fora, ou entdo paciente estd com bexigoma [bexiga com
capacidade a mais de urina do que o normal] e vamos passar uma sonda, vamos
passar uma sonda de alivio ou de demora, ndo eu vou passar uma de demora;
esse paciente esta grave, ndo estd evoluindo bem, entdo eu decido, autonomia
minha, vai ficar uma de demora, se o0 médico acha que deve tirar, tiramos, mas
vamos agora passar uma de demora, eu passo deixo uma de demora, sistema
fechado, “ah mas ninguém prescreveu”. Autonomia do enfermeiro, o enfermeiro
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viu que esse paciente se beneficia com uma de demora, bota uma sonda de
demora, eu acho que isso é autonomia. [...] tenho bastante liberdade inclusive de
falar para eles [médicos], cobrar deles. Ja teve pacientes que vieram do bloco
cirirgico sem antibiético, que fizeram cirurgia grande e eu fui para cima assim:
uma cirurgia dessas tu ndo vai prescrever antibiético? Vai esperar o paciente fazer
uma septicemia, fazer uma infeccdo ou infectar a tua cirurgia? E2

Na perspectiva desse depoimento, salienta-se que o enfermeiro possui
autonomia para tomada de decisdo, diante das problematicas que surgem, durante o
processo de trabalho. A confluéncia dessas problematicas, ou draméticas do uso de
si (de acordo com o referencial da ergologia), envolvem, também, um debate de
normas e valores que servem como construcdo do meio de trabalho, ocasionando
facilidades e dificuldades do enfermeiro em fazer uso de si (SANTOS;
CAMPONOGARA, 2014). O enfermeiro desenvolve sua experiéncia, aprimorando
sua pratica; adquire conhecimento e desenvolve suas competéncias na vivéncia no
mundo do trabalho. Nesse sentido, a ergologia compreende a competéncia como
uma composicao de ingredientes a serem avaliados de forma diferenciada (MUNIZ,
2008).

As exigéncias sao diversas quando as questdes envolvem os valores dos
trabalhadores, pois sdo mobilizados, o que Schwartz (2004) chama de “si social’ e
“si bioldgico”, ocasionando um conflito entre 0 que eu penso e o0 que os demais que
trabalham comigo pensam. O uso de si pelo enfermeiro ocorre de forma simultanea
entre “o uso de si por si proprio” e o “uso de si pelos outros”, incluindo o
compromisso microgestionario com o local de trabalho; assim sendo a negociagéo
entre essas dramaticas é sempre dificil (SANTOS; CAMPONOGARA, 2014). Assim,
o mau e o bom uso de si do enfermeiro, influenciardA no produto final e,
consequentemente, a postura adotada, Ihe garantird a percepcdo dos demais
trabalhadores de maneira negativa ou positiva com relacdo a sua autonomia
profissional (SANTOS; CAMPONOGARA, 2014). A autonomia do enfermeiro no seu
processo de trabalho implica diretamente a tomada de decisdo como guia do
cuidado de enfermagem e torna-se um fator importantissimo para a manutencao das
conquistas legais da profissao (SANTOS; MONTEZELI; PERES, 2012).

Durante a observacao realizada percebeu-se que o enfermeiro se depara com
diversas situagOes, nas quais deve adotar alguma conduta perante ao paciente.
Quando isso ocorre, apos realizar a mesma, necessita comunicar ao meédico e/ou

técnico de enfermagem e, quando comunica € ao mesmo tempo argumenta e
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esclarece porque teve aquela decisdo, estes profissionais ndo questionavam ou
duvidavam da conduta do mesmo. As ocorréncias dessas situagdes representam
maior autonomia ao enfermeiro. O mesmo pode ser observado no depoimento a

seqguir:

Eu acho que autonomia é tu poder chegar no lugar de servico e tu poder fazer
todo teu plano de trabalho para aquele turno, tu vé um paciente que precisa de um
colchdo especifico, de uma cobertura [cobertura para lesdes de pele] especifica,
falando aqui da unidade, tu tem a autonomia pra chegar la e dizer ndo, mas tu tem
gue ter base para isso. Eu acho que o melhor é o alginato [tipo de cobertura para
lesdo de pele] e ter o poder de decidir por aquilo, por mais que os residentes
venham e querem carvéo [tipo de cobertura para lesdo de pele] tu tem que ter
autonomia e saber argumentar para ele ver porque tu esta certa naquilo. E, eu
acho que aqui a gente tem bastante disso, os guris [médicos] nos respeitam
bastante, claro que a gente tem aquela dificuldade quando chega uma turma nova
de residentes, mas autonomia em relacdo ao cuidado do paciente a gente tem
bastante aqui no andar [Unidade de internagdo clinica cirdrgica]. Bastante
conhecimento porque nado adianta eu querer dizer: é para usar alginato; mas eu
ndo sei para que que serve o alginato, se eu chegar e dizer que tem que ser o
alginato eles vdo me perguntar porque tem que ser o alginato e ndo tem que ser o
carvdo, ai ndo adianta dizer porque “eu acho melhor”, mas acha melhor porqué?
[...] entdo eu acho que na autonomia isso é importante, tu tem que ter
conhecimento. E7

A partir dos depoimentos de E2 e E7, percebe-se que a efetivacdo da
autonomia do enfermeiro envolve desde aspectos do desenvolvimento pessoal (uso
de si e subjetividade) quanto as questdes que abarcam o trabalho em si. Ao longo
da evolucdo da enfermagem, a autonomia do profissional enfermeiro tem se
destacado, tendo em vista que suas escolhas e decisdGes geram respeitabilidade
entre os profissionais e a confiabilidade da equipe no enfermeiro, o que faz gerar um
trabalho interdisciplinar eficaz e, ao mesmo tempo, compartilha responsabilidades,
deveres e direitos (KRAEMER; DUARTE; KAISER, 2011).

Corroborando essa ideia, Kraemer, Duarte e Kaiser (2011), afirmam que a
autonomia do enfermeiro envolve aspectos da formacéo profissional, a pratica
baseada em evidéncias, o conhecimento, a ética profissional, capacidade de tomada
de decisbes e a lideranca. Com relacdo a esses aspectos destaca-se 0 seguinte
depoimento:

Um dia eu tive o desprazer, uma tarde, encontrei com um residente [médicq] [...],
ele disse que teria que ensinar 0s enfermeiros a trocar os drenos de térax. Eu
digo: mas como assim? [...] eu acho que tu falou com a pessoa errada, na unidade
[Unidade de Clinica Cirargica] errada, na hora errada. Porque como assim
ensinar? Entdo, tem que ter um pouco mais de humildade para falar com as
pessoas, entdo se tu acha que a gente esta fazendo alguma coisa errada, essa

coisa nao esta errada, a gente estd fazendo aquilo que nos foi passado, mas se
tem uma inovacgdo, a gente é realmente aberto para todas as inovagdes, mas as
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coisas ndo sdo assim. A mesma coisa um paciente estava com alta, e eu disse:
nao, esse paciente ndo vai dar alta. Ele ndo tem condi¢c8es de ir embora com essa
lesdo aberta, ai o residente foi dizer: quem que eu pensava que eu era, que eu
estava interrompendo uma alta. Eu digo: eu sou um profissional de nivel superior
tanto quanto tu e de feridas eu entendo, e esse paciente ndo pode ir embora
assim [...]. Ela foi para o hospital de origem, mas depois de duas semanas. E1

No depoimento de E1, pode-se salientar o seu uso de si “firme”, impondo-se
com relacdo a alta de uma paciente da Unidade de internacado clinica cirdrgica e
promovendo sua autonomia com relacdo a outra classe de profissional da area de
saude. A autonomia do profissional enfermeiro est4 garantida, no Brasil, pelo Cédigo
de Etica dos Profissionais de Enfermagem, a saber, no Capitulo | (Art. 1°), é direito
do profissional exercer a Enfermagem com liberdade, autonomia e ser tratado
segundo 0s pressupostos e principios éticos, legais e dos direitos humanos
(BRASIL, 2007). Para haver autonomia, os enfermeiros relatam nos depoimentos,
gue é necessario possuir conhecimento durante o processo de trabalho, 0 mesmo

pode ser visto nos seguintes depoimentos:

Autonomia, eu acho que é a capacidade que eu tenho de decidir sobre o que é
melhor para o paciente dentro da minha algada, dentro dos meus conhecimentos.
E, autonomia eu acho que também é conquistada, por exemplo, cada enfermeiro
conquista sua autonomia, ela é baseada na seguranca que o enfermeiro tem de
desenvolver essa autonomia, entdo quanto maior a minha bagagem de
conhecimento, de saberes, mais seguran¢ca eu vou ter e melhor eu vou
desenvolver minha autonomia. Consequentemente, se eu tenho seguranca para
tomar as minhas decisfes eu passo isso para 0s outros profissionais, que também
vem a construir na parte da minha autonomia. No momento que 0s outros
profissionais se sentem seguros com a minha assisténcia, isso também vai
influenciar no quanto ser autdnomo. E1

Autonomia eu acho que é quando tu tem o poder de decidir alguma coisa e que tu
seja respeitado por aquela decisdo que tu tenha tomado, que tu tenha essa
liberdade de decidir, ndo seria liberdade, mas o poder de decidir por determinada
conduta e que te respeitem por isso, ndo passem por cima daquilo ali. Mas a
palavra, falam em autonomia o que vem a minha cabeca € conhecimento, porque
para ti ter uma autonomia, em primeiro lugar tu tem que ter conhecimento, tem
que saber do que tu estd falando, tu tem que mostrar que tu sabe o que esta
fazendo. E11

Conhecimento. Tu s6 pode ter autonomia se tu tem conhecimento, se tu ndo tem
conhecimento, tu ndo tem condicbes de debater com ninguém, tu ndo pode
articular nada, tem s6 que aceitar. E9

Diante dos depoimentos, evidencia-se que o conhecimento é um aspecto
essencial para o exercicio da autonomia dos enfermeiros. No momento em que 0s
mesmos possuem conhecimento aperfeicoado, € quando poderao fazer sucessivos
e resolutivos usos de si ao ponto de proporcionar autonomia, durante o processo de

trabalho. Autonomia implica em conhecimento e experiéncia, como forma de superar
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0s imprevistos, as problematicas, os conflitos e as renormatizagdes. Neste sentido,
aproxima-se o polo do conhecimento, dos saberes constituidos, o qual refere-se aos
conhecimentos, conceitos e competéncias disciplinares académicas e/ou

profissionais. Ou seja, 0s saberes e conhecimento que Sao necessarios, porém

bY

anteriores e exteriores a situacdo de trabalho a qual o sujeito de encontra. Por
conseguinte, sdo esses saberes que, essencialmente, permitem elaborar o trabalho
prescrito (TRINQUET, 2010). A partir desta perspectiva, salienta-se que o

conhecimento teérico e o conhecimento técnico, também sao enfatizados:

Conhecimento teérico aliado com destreza técnica, para que tu possa
desempenhar uma funcdo a qual tu tem competéncia legal pra fazer, e que tu
consiga desempenhar adequadamente, acho que autonomia € isso, ndo € tu
impor, ndo € tu ter poder, eu acho que é tu ter conhecimento tedrico aliando com a
pratica. E12

Com relacdo ao conhecimento técnico, o qual o participante E12 descreve
como destreza técnica, pode-se dizer que se refere as competéncias profissionais
desenvolvidas, como: a realizagcdo de atividades, procedimentos e utilizacdo de
novos aparelhos e materiais (VIANA, 2011). A habilidade cognitiva do enfermeiro
baseia-se na capacidade de solucionar problemas, de identificar lacunas no
processo de trabalho (VIANA, 2011) e de utilizar, assim, seus conhecimentos
produzindo uso de si e, consequentemente, promovendo autonomia profissional na
construcdo de uma pratica qualificada. O conhecimento, também € referido

envolvendo a experiéncia dos enfermeiros:

Autonomia também me remete a conhecimento, para ter autonomia tu tem que ter
0 conhecimento. [...] Algumas coisas eu ainda tenho dlvida, entdo os técnicos
chegam: ah pode isso, pode aquilo, eu ndo me sinto segura pra dizer: sim, faz!
Isso que eu vejo que € autonomia do enfermeiro, sim pode ir |4 fazer. O paciente
ndo esta se sentindo muito bem, vamos fazer isso? Sei la, dai eu fico meio em
davida também. J& pode sair do leito, ndo pode, eu me sinto, as vezes, insegura.
Eu vejo que o pessoal que ja trabalha a mais tempo tem mais experiéncia, mais
autonomia, ndo ligam para o médico perguntando se pode ou ndo pode, eles
sabem, ja tem essa confianga que pode, eu ainda tenho um pouco de medo, mas
eu vejo que autonomia a gente vai conquistando com o tempo e com o
conhecimento, cada vez que a gente aprende uma coisa a mais, tu vai tendo
autonomia, que eu tenho conhecimentos de base cientifica. Tipo cateter peridural,
eu tenho muitas duvidas, ah o paciente pode levantar da cama com o cateter ou
nao pode, isso tem bastante divergéncia, agora ja se sabe que pode, mas entédo
se vier algum ai e dizer que ndo, eu tenho autonomia de dizer que sim, esta ali na
literatura justamente para estimular, eu vejo autonomia dessa forma, que eu tenho
conhecimento para dizer o que pode e ndo pode e talvez pra delegar alguma
coisa. E7
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O patrticipante relata que, quando o profissional de enfermagem atua ha mais
tempo, 0 mesmo possui mais experiéncia e mais autonomia. Também, relata que,
por vezes, sente-se inseguro com relacdo algumas tomadas de decisdes que lhe
cabem. Nesse sentido, quando o enfermeiro ndo efetiva seu uso de si, para com as
resolutividades do trabalho, pode ocorrer o uso de si pelos outros. Isso ocorre no
momento em que 0 protagonista do trabalho nem sempre consegue efetuar suas
atividades sem considerar as ordens e os procedimentos pelos quais ndao é o autor
(NOUROUDINE, 2011; SCHWARTZ, 2000).

A partir dessa perspectiva, Schwartz (2000) afirma que a partir do momento
em que se compreende que em toda atividade tem-se o lado de aplicacdo de
normas antecedentes, trabalho prescrito e protocolo e, de outro, um encontro de
usos de si e renormatizacdes; pode-se afirmar que toda atividade é um debate, uma
dramatica (SCHWARTZ, 2010). E necessario apoiar-se sobre os protocolos, mas é
pertinente fazer uso de si mesmo para tratar com aspectos nao-standardizados das
atividades, havendo, assim, uma convocacdo a experiéncia, para tratar sobre
aspectos singulares da situacdo (SCHWARTZ, 2010).

Nesse sentido, envolvendo as situacfes singulares de cada atividade e uso
de si, pode-se também correlacionar/comparar com instituicdes privadas, o que se

salienta nos seguintes depoimentos:

[...] principalmente, no setor privado tu trabalha diferente, no setor publico tu tem
pessoal que é concursado; [...] no setor publico as pessoas parecem que
respeitam mais o enfermeiro. Ja em relacdo ao pessoal, que sempre o pessoal
gosta de falar do pessoal da medicina, em relacdo ao pessoal da medicina eu
acho que la no setor privado, o pessoal sofre mais porque a coisa é mais imposta
para eles. Ta prescrito? Ta prescrito. Aqui tu pode falar, dar tua opinido, se aceitar
ou ndo aceitar, eu dou igual, mas eu acho que tu tem uma liberdade um
pouquinho maior nesse sentido. E2

Eu ja tive experiéncia de trabalhar em outros hospitais e nada se compara a
trabalhar aqui no [hospital pablico, no qual trabalha], que o enfermeiro tem muito
mais autonomia para desenvolver suas acdes, diferentemente do que acontece
em hospital privado. E1

A instituicdo privada é mais dificil de tu ter autonomia, porque na instituicdo
privada, até uma higiene oral tem que ser prescrita pelo médico se ndo o convenio
ndo paga e aqui se 0 médico prescreve higiene oral eu me sinto ofendida. E3

E também, acredito que a parte da chefia, da direcdo é diferente em hospital
particular, pelo menos no que eu trabalhei era diferente, era diferente a relacdo
gue gente tinha com a chefia, era diferente a relacdo com a equipe médica, ter
gue dizer amém para tudo que eles [médicos] falavam, mesmo tu sabendo que
estavam errados porque quem mandava no hospital era eles, entdo aqui [hospital
publico] a gente tem bem mais liberdade, bem mais autonomia quando comparado
a outros lugares justamente porque a gente consegue chegar e conversar de igual
praigual. E7
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Os patrticipantes referem que, em instituicdes de saude privadas, a autonomia
dos mesmos, em diferentes momentos, é enfraquecida em relacdo ao profissional
meédico e a direcdo dos mesmos. Pode-se afirmar que essa situacao ainda é reflexo
de um modelo biomédico, segundo o qual, o enfermeiro encontra-se submisso a
prescricdo do meédico. Assim, a negociacdo das atividades a serem desenvolvidas
atravessam por um espaco de debates de valores e da producédo dos servigos,
exigindo uma andlise criteriosa com relacdo a algumas bases de decisdo entre
medicina e enfermagem (MUNIZ; VIDAL; VIEIRA, 2004). De tal modo, em diversos
momentos, essa situacdo pode tornar-se dificil com relacdo a promocdo da
autonomia do enfermeiro, acabando por bloguear a mesma. Outras dificuldades sao

ressaltadas:

Eu acho que uma coisa que as vezes dificulta € o relacionamento interpessoal, as
vezes até na parte médica. Tem alguns residentes que eles sdo os donos da
verdade, a gente teve alguns problemas; porque eu sou 0 médico e eu estou
mandando e tem que ser assim. Entédo, as vezes, tu tem que bater mais de frente
para que eles vejam que tu esta certa naquela coisa. E10

[...] a falta de unido do grupo, de falar a mesma lingua, das pessoas se respeitar
mais, das pessoas se ajudar mais. E6

Eu acho que a gente tem ainda uma longa caminhada para ter essa autonomia,
infelizmente. Somos pouco valorizados, pouco respeitados, as vezes eu tenho a
impressao, como eu disse outro dia para um médico: eu acho que vocé tem a
impressao que a gente ndo estudou como vocés, eu ndo fiz medicina porque eu
ndo quis, eu fiz enfermagem porque eu gosto do que eu fago. [...] Mas vocés
subestimam quando a gente diz que o paciente ndo t4 bem, a gente fala, vocés
ficam duvidando do que a gente esta dizendo, a gente ndo vai chamar vocés por
bobagem. E6

Por meio dos depoimentos, 0 que se ressalta, principalmente, é que, as
vezes, a autonomia do enfermeiro pode ser dificultada por aspectos que englobam a
equipe multiprofissional (a falta de unido) e, especialmente a relacdo médico-
enfermeiro. No entanto, contrapondo-se ao mesmo, o enfermeiro ao desenvolver
atividades e instituindo prioridades, supera o modelo Nightingaleano, que consiste
em descrever 0s acontecimentos criteriosamente ao médico e espera que este tome
as decisdes (VARGAS; AZEREDO, 2011).

Destaca-se que, a partir da tomada de decisdo, os enfermeiros, com base no
conhecimento sobre o que decidir, fazem uso de si e promovem sua autonomia. A
partir disso, outro aspecto que se destaca durante o processo de trabalho do

enfermeiro é 0 uso de si nas intercorréncias:
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[...] a gente ja sabe mais ou menos o que tem que fazer, s6 que a gente sabe que
numa unidade [unidade de internacdo hospitalar] nem sempre tudo ocorre
certinho, que tu vai te organizar, e naquele tempo vai acontecer tudo como tu
organizou, tem intercorréncias nesses periodos. E7

A gente procura sempre buscar resolutividade diante de um problema, entdo tem
gue ter muita calma para estar sabendo gerenciar que tipo de situacdo que é, se é
um agravante com o paciente, se por exemplo é uma situacdo emergencial com
um paciente que estava instavel e evoluiu mal, tu, como enfermeira, vai ter que
manter a calma e tranquilidade para poder passar isso para os teus funcionarios
também, porque geralmente a hora da emergéncia € uma hora bastante
conturbada, todo mundo fica bastante ansioso. Muitas vezes a equipe médica ndo
tem muito manejo também para conduzir. Alguns [médicos residentes] estdo se
deflagrando com aquela situacdo pela primeira vez, entdo pelo fato de tu ter um
pouco mais de experiéncia de trabalho, que também ndo é tanta, mas ja ter
vivenciado essas situagfes outras vezes, também ajuda a ter um pouco mais de
seguranca nesse momento e saber conduzir a coisa com calma. E1

[...] agui na unidade [Unidade de internacdo clinica cirdrgica] tem Varios
imprevistos, as vezes um funcionario que ndo vem, um paciente que piora o
guadro. Eu acho que uma estratégia, independentemente do tipo de imprevisto
gue seja, que eu uso muito, a minha labia, acho que eu sou uma pessoa que eu
consigo conquistar as pessoas da forma que eu falo, entdo eu acho que isso me
ajuda bastante, eu posso estar enganada, mas eu percebo que o meu
entrosamento com a equipe, essa forma mais descontraida que eu levo a coisa,
eu consigo ter um retorno melhor deles diante dessas situacdes de imprevisto, de
pedir para alguém ficar, qualquer coisa desse tipo, eu acho que eles [técnicos de
enfermagem] me ddo uma boa resposta, ndo sei se eles ndo sabem dizer ndo mas
eu acho que essa seria uma estratégia minha. E10

Apreende-se, por meio do depoimento de E7 e como visto no inicio dessa
categoria, os enfermeiros preveem uma organizacao durante o turno de trabalho. No
entanto, muitas e diferentes intercorréncias podem vir a acontecer e cada enfermeiro
tenta atuar de uma maneira, fazendo uso de si. Nos depoimentos de E1 e E10,
salienta-se que o0s mesmos referem sobre como tentam agir perante as
intercorréncias, utilizando-se de estratégias: mantendo a calma, tranquilidade,
usando-se da sua “labia”, a qual refere-se a sua capacidade de conversa/convencer
outro profissional. O depoente E1 menciona que, por meio da experiéncia (tempo de
trabalho) que j& possui, auxilia em transmitir seguranca aos profissionais com 0s
quais estd atuando naquela intercorréncia. Por meio da observagdo realizada,
percebeu-se que, como relatado pelos participantes nos depoimentos, as principais
intercorréncias que ocorrem sao relacionadas com o paciente; também com a
auséncia de algum outro trabalhador de enfermagem, o qual devera ser substituido.

Neste sentido, Schwartz (2010) adverte que no momento em que se vivencia
as situagdes de atividade de trabalho “€, sempre em parte, e esse em parte é
sempre imprevisivel (quer dizer que ndo podemos jamais antecipar a proporgao),

aplicacdo de um protocolo e experiéncia ou encontro de encontros (SCHWARTZ,
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2010, p. 42). Ou seja, quando ocorre uma intercorréncia, ndo se pode prever qual
serd seu desfecho final. Pode-se tentar fazer com que o desfecho seja o melhor
possivel e, para que isso ocorra, 0 enfermeiro deve possuir conhecimento para que
possa fazer uso de si da melhor forma possivel e, assim promover sua autonomia
profissional. Assim, a experiéncia que o0s enfermeiros possuem com relacdo as
intercorréncias, muitas vezes pode néo ser considerada durante o seu trabalho, mas
€ de extrema relevancia, pois pode proporcionar desfechos positivos, principalmente
em intercorréncias de emergéncia relacionadas aos pacientes internados.

Atualmente, nos meios de trabalho, que sao regulados pelo prescrito, normas
gestoras, técnicas e econbmicas, percebe-se que toda atividade de trabalho é
sempre, em parte, a aplicacdo de normas antecedentes. Contudo, de acordo com
Schwartz (2010), se apenas houvesse essa normatizacdo, as situacdes de trabalho
equivaleriam a um protocolo experimental, no qual as atividades seriam
completamente manipulaveis e operatorias por qualquer trabalhador, pois a
experimentacdo tentaria eliminar todos o0s vieses, ndo envolvendo a
experiéncia/subjetividade do trabalhador, consequentemente dificultando seu uso de
Si.

Por fim, salienta-se que, por mais que exista o trabalho prescrito e as normas
antecedentes, 0s quais regem o trabalho de enfermagem, os enfermeiros fazem uso
de sua subjetividade, pessoal e historica, em cada atividade que desenvolvem,
efetivando seu uso de si. Ao se conhecer as maneiras de como os enfermeiros de
Unidade de Internacdo Clinica Cirargica fazem uso de si, consequentemente, pode-
se efetivar um cuidado qualificado e proporcionar mais autonomia a esse
trabalhador.

E neste sentido que se envolve os dois pélos, considerados por Schwartz
(2010) de contraditorios, em virtude de suas caracteristicas especificas, entre o
formal e o informal, o conhecimento prévio e a pratica. Pois, ao aproximar 0s
conhecimentos formais (faculdade, cientificos) que os enfermeiros possuem e, ap6s
0 envolvimento da experiéncia que adquirem no decorrem da pratica na instituicdo
hospital estes provocam as forcas de convocacdo e reconvocacdo, gerando a
dialética entre esses polos. E, no momento da interseccdo entre esses
conhecimentos que o enfermeiro possui, é que efetiva seu uso de si, influenciando
em sua autonomia durante o processo de trabalho e efetivando assim, o seu

trabalho real em Unidade de internacéo clinica cirdrgica.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados desta pesquisa, foi possivel conhecer como ocorre o
trabalho do enfermeiro em Unidade de internacao clinica cirdrgica sob a Otica da
ergologia, bem como identificar como ocorre o trabalho prescrito e o trabalho real e
identificar como ocorre o uso de si pelo enfermeiro em unidade de internacao clinica
cirdrgica. A partir dos resultados emergiram duas categorias tematicas, quais sejam:

A tessitura do trabalho do enfermeiro em unidade de internacédo clinica
cirurgica: entre o prescrito e o real’ e ‘A dramatica do uso de si no trabalho do
enfermeiro em Unidade de internagao clinica cirurgica’.

Em relacédo a primeira categoria, pode-se evidenciar que o trabalho prescrito
do enfermeiro em Unidade de Internacdo clinica cirirgica é regido por diversas
legislacdes, Sistematizacdo da Assisténcia em Enfermagem, resolucdes, portarias,
politicas do Ministério da Saude e algumas especificas do local de estudo, por
exemplo os Procedimentos Operacionais Padréo e algumas atividades/condutas que
ficaram acordadas em Ata, as quais todos os enfermeiros devem realizar durante o
seu turno de trabalho. Estas compdem, principalmente as atividades tecnicistas:
visitas aos pacientes, realizacbes de curativos, enfim, engloba as atividades de
responsabilidade do enfermeiro.

De tal modo, esse trabalho consiste em ser pré-estabelecido em ata
(prescrito), caracterizando-se como rotineiro e com diferentes atividades e demanda
do servico em cada turno (manhd, tarde e noite) de trabalho. Tem-se como normas
prescritas algumas atividades as quais os enfermeiros devem realizar durante o
turno, desta forma, os enfermeiros acabam se pré-organizando, no inicio de cada
turno, cada um de uma forma diferenciada.

A segunda categoria, aborda aspectos que envolvem o uso de si pelo
enfermeiro, no setor. No momento em que o enfermeiro realiza uma atividade, da
qual é responsavel abrangendo a educacgdo, assisténcia e gestdo da unidade;
consecutivamente faz uso de si, envolvendo uma esséncia composta pela sua
subjetividade, historia e experiéncia propria, efetivando, assim, o trabalho real do
enfermeiro em Unidade de internacao clinica cirdrgica.

Constatou-se que o trabalho do enfermeiro é intensamente baseado no
trabalho prescrito e em normas antecedentes. No entanto, no momento em que o

enfermeiro faz uso de si, estas sao renormatizadas, concretizando o trabalho real do
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enfermeiro. Assim, acaba tornando-se distinto em todas as atividades
desenvolvidas, uma vez que se considera que nenhum enfermeiro repetira alguma
atividade/procedimento igual mais de uma vez e nem igual, quando comparado a
outro profissional enfermeiro, pois cada um faz uso de seu si diferente.

O uso de si do enfermeiro em Unidade de internacao clinica cirargica da-se
de diversas e especificas formas, as quais envolvem diferentes “fazer-ser’
(fairé-etre) desse trabalhador. Também, abarca aspectos subjetivos, histéricos e de
experiéncia relativa ao trabalho de enfermagem. O enfermeiro faz uso de si perante
as demandas ndo programadas que surgem durante o turno de trabalho,
especialmente com relacdo ao cuidado aos pacientes considerados prioritarios
(pacientes graves), passagens de plantdo, dentre outros. O uso de si do enfermeiro,
envolvendo sua experiéncia e subjetividade, € principalmente empregado em
situacdes de intercorréncia, pois quando ja vivenciado essas situagles, torna-se
menos dificil a atuacdo perante estas. As observacbes realizadas reiteram a
singularidade e os diferentes usos de si em situacdes de intercorréncias vivenciadas
pelos enfermeiros diariamente.

No envolver desse contexto ocorrem as dramaticas do uso de si, nas quais o
enfermeiro vivencia situacdes em que precisa tomar decisdes e fazer escolhas, as
quais estdo ancoradas em sua ética e valores pessoais. Quando nao ocorre essa
tomada de deciséo vinda do enfermeiro, pode ocorrer 0 uso de si pelos outros. Ou
seja, quando outro profissional da saude se dispdem e toma/adéqua decisfes,
substituindo o papel efetivo de situagdes nas quais 0 enfermeiro deveria decidir e
posicionar-se.

Concluiu-se gue o conhecimento que o enfermeiro possui é fundamental para
que faca, efetivamente, uso de si e de sua subjetividade, proporcionando maior
autonomia em ambiente de trabalho. Desta forma, cada enfermeiro, com o seu “si”
tece a trama do trabalho coletivo, ao mesmo tempo, ‘tecendo’ com os demais
profissionais da equipe, o cuidado ao paciente internado em clinica cirdrgica.

Trilhar este caminho, por meio do referencial da Ergologia, estabelece
prerrogativas para melhor compreender o trabalho do enfermeiro em ambito
hospitalar para poder transforma-lo. Neste sentido, contribui-se para que as
atividades possam ir muito além da técnica/procedimento, promovendo autonomia

do mesmo e consequentemente melhor qualidade ao cuidado prestado.
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Este estudo péde promover um momento de reflexdo e autocritica sobre a
atuacdo do enfermeiro com relacdo a sua autonomia na unidade estudada, através
das entrevistas semiestruturadas, as quais puderam refletir sobre sua autonomia e
atuacao dentro da instituicdo. Alguns enfermeiros consideram sua autonomia maior
em instituicbes publicas quando comparado a instituicbes privadas. A partir disso,
percebe-se uma lacuna do conhecimento com relacdo a esse fendmeno e reforgca-se
a necessidade de desenvolvimento de diferentes estudos envolvendo a Ergologia e
autonomia do profissional enfermeiro. Esta pesquisa teve como limitacdes a falta de
estudos publicados referentes a Unidade de internacdes cirdrgicas em diferentes
metodologias aplicadas.

Assim, espera-se que este estudo venha a contribuir no sentido de propor
transformacdes durante o processo de trabalho, em vista de maior autonomia ao
enfermeiro, proporcionando visibilidade a profissdo. Conclui-se que o enfermeiro
necessita fazer uso de seus conhecimentos prévios, que envolve o polo dos
conhecimentos (académicos) e o polo de convocacdo e de reconvocacao
(pratica/experiéncia com a enfermagem) para fazer uso de si e assim promover a
autonomia durante seu processo de trabalho. Por fim, a forma como o enfermeiro de
Unidade de internacdo cirargica utiliza seu uso de si, envolvendo seus
conhecimentos e experiéncias, pode vir a proporcionar autonomia ao mesmo, por
meio de suas tomadas de decisdes, lideranca com a equipe de enfermagem e

multiprofissional, durante seu processo de trabalho.
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APENDICE A — QUADRO SINOPTICO DO ESTUDO DE TENDENCIAS

N Autor Titulo Abordagem Populagao Ano Universidade Estado Local de Objeto de
Principal metodologica estudada aplicagao do estudo
estudo
0115 LilianRegina | A percepcioda Qualitativa Vinte e quatro | 20711 Universidade S3o Paulo Hospital_de Processo de
Leandro equipe de entrevistas Estadual Paulista Reabilitacio de trabalho de
Bertolini enfermagemde um sendo doze - Anomalias enfermageme
hospital Enfermeiros e Faculdade de Craniofaciais da arelaciocom
Especializado sobre doze Técnicos Medicina de Universidade de a humanizacao.
0 SeU processo de de Botucatu S3o Paulo (HRAC -
trabalho. Enfermagem USP - Bauru)
02/15 N3o responde a questdo de pesquisa
0315 Deborah Adaptachese Qualitativa Vinte 2012 UNIVERSIDADE | Rio de Hospital geral Repercusses
Machado dos | improvisacBes: trabalhadores DO ESTADO DO | Janeiro situado no Rio de da pratica de
Santos repercusstes para o de RIO DEJANEIRO Janeiro improvisare de
processo detrabalho enfermagem adaptar
hospitalar da recursos
enfermagem materiais no
processo de
trabalho da
enfermagem
em ambiente
hospitalar
0415 Aridiane, Processo de frabalho | Qualitativa Equipe de 2012 Universidade S3ao Faulo Instifuicao de Concepcies de
Alves Ribeiro | e producao do enfermagem: Federal de Sao atencdo a saide trabalhadores
cuidado de 09 técnicos e Carlos indigena da enfermagem
enfermagememuma um enfermeiro sobreo
instituicdo de apoio processode
aoindigena cuidaremuma
instituicio de
atencdoa
saldeindigena
0515 Marité nez Congruénciaenfre o | Qualitativa Coordenadores | 2011 Universidade Santa Treze instituicdes | Sistematizacao
Argenta ensino da dos cursos de Federalde Santa | Catarina de ensino superior | da assisténcia
sistematizacio graduacioem Catarina (IES) de.
da assisténcia de e i ede duas | enfermageme
enfermageme o professores publicas (uma 0 processo de
processo de estadual e outra trapalho do
Trabalho do federal) totalizando | enfermeiro
enfermeiro 15 1ES
0615 Eugenio Inovacoes Qualitativa 25 2012 Universidade do Rio de Hospital publico Tecnologias
Fuentes tecnologicas em trabalhadores Estado do Rio De | Janeiro situado no duras e
Perez Junior | terapiaintensiva (11 Janeiro municipio de processo de
repercusstesparaa enfermeimos e Niterdi-RJ trabalho em
saude do trabalhador 14 técnicos de
de enfermageme o enfermagem)
processo detrabalho
0715 MNao € tese e/ou dissertacdo
08/15 MN&o responde a questdo de pesquisa
09/15 Gerusa Enfermeira (o) Qualitativa Os (as) 2012 Universidade Santa Dois Campido Atividade
Ribeiro docente na atividade Enfermeiros Federal de Santa | Catarina Instituto Federal de | pratica
pratica (as) Catarina Santa Catarina, supervisionada
supervisionada-—a docentes pertencentes a ea
Biosseguranca Rede Federal de Biosseguranca
prescrita e realizada Educacéo,_ prescrita e
Profissional, realizada
Cientifica e
Tecnoldgica
10M15 Rosane Situacaodetrabalho | Qualitativa 25 2011 Universidade Rio Grande | Servigo de Atencao | Gestao dos
Teresinha da enfermagemem trabalhadores Federal do Rio do Sul Bésicad Salde— rscos
Fontana uma instituicio de de Grande do Sul Unidade de Salde | ocupacionais
atencao basica a enfermagem Ambulatorial e com enfogque
salide: saberes e Pronto na ergologia.
préticas Atendimento
1115 Edersonde | Aenunciacioem Qualitativa Profissionais 2011 Universidadedo | Rio Grande | Hospitalnointerior | Os efeitos da
Cliveira perspectiva: de Vale do Rio dos do Sul do RS singularidade
Cabral dramaticas douso de enfermagem Sinos notrabalhoe
si na atividade de seus efeitos.
profissionais de
enfermagem
12115 Aline Formacao dos Qualitativa Membros da 2012 Universidade de | Rio Grande | Hospitalde médio | Formacao dos
Fernanda trabalhadores no equipe de Santa Cruz do Sul | do Sul porto do Vale do trabalhadores
i contexto da divisdo enfermagem Rio Pardo emrelacioao
do trabalho de prescrito e ao
enfermagerm: entre o real.
prescrito e o real
13M15 EddilFerreira | Trabalhadores/as de | Qualitativa Alunos de 2003 EscolaMacional | Rio de EscolaTécnica Estrategia
da Silva escola e construcio Enfermagem de Salde Publica | Janeiro Estadual de Sadde | educativa CAP-
de uma “comunidade —Fundacio HerbertJosé de PES enguanto
ampliada de Osvaldo Cruz Souza (ETEHJS), dispositivo de
pesquisa a busca darede FAETEC, | formacdoem
da promocio da Rio de Janeiro, salde e suas
salde a partir dos contfribuicdes
locais detrabalho parao
processode
producéo de
saberes e
formacéo do
trabalno
1415 Judite Entre o prescrito e 0 | Qualitativa 10 enfermeiras | 2011 Universidade Santa Municipio de medio | Governo do
Hennemann | real: renormalizages Federal De Santa | Catarina porte daregidosul | trabalho da
Bertoncini possiveis no trabalho Catarina do Brasil- ESF enfermeirano
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da enfermeirana
satide da familia

que diz respeito
atomadade
decisdoe
gestdo das
atividades
cotidianas, na
Estratégia de
Salde da
Familia, a partir
do discurso
eXpresso em
suas acbes,na
relagéo
dialetica entre o
trabalho
prescrito e o
trabalhoreal.

15/15

Luciana de
Freitas
Campos

Analise da
organizacio e gestio
do trabalho de
enfermagememum
hospital dointerior do
estado de sﬂéo\u,am,g,
aproximacao a
abordagem
ergologica

Qualitativa

90 membros da
equipe de
enfermagem

2012

Universidade_de
Sao Paulo/
Ribeirdo Preto

Sao Paulo

Hospital geral de
nivel secundario

CGrganizacao e
a gestio do
trabalho de
enfermagem




APENDICE B — QUADRO SINOPTICO DO ESTADO DA ARTE

93

N° | AUTORES TITULO ABORDAGEM POPULAGAOC | ANO | REVISTA | ESTADO | LOCAL DE OBJETO DE
METODOLOGICA | ESTUDADA APLICAGAO ESTUDO
DO ESTUDO

A1 | Magda A construcdo da | Estudo qualitativo 11 residentes 2013 | Ciénciae_ | RS Salde da Interdisciplinaridade
Duarte dos interdisciplinaridade multiprofissionai salde Familia — no trabalho de
Anjos no trabalhe da seb coletiva atencdo basica | profissionais de
Scherer; Equipe de Saiude supervisores de Curso de Residéncia
Denise Elvira | da Familia sete profisstes.

Pires de
Pires
Rémy Jean

A2 | Rosane A situacdo de Estudo qualitativo 24 2013 | Rev. RS Unidade Situacdo de trabalho,
Teresinha; trabalho da trabalhadores Latino- Basica de a partir dos
Fontana enfermagem e os de enfermagem Am. Salde conceitos, saberes e
Liana Laytert | riscos ocupacionais Enfermag valores expressos g

na em i por

perspectiva da profissionais de

ergologia enfermagem, para a
gestdo dos riscos
ocupacionais.

A3 | Josiana O trabalho dos Estudo qualitativo Agentes 2013 Salde e Capital do | Unidade de Processos de

, agentes Comunitarios de Sociedade | sudeste Salide da trabalho dos Agentes
Ménica de comunitarios de Salde (ACS) do Brasil | Familia Comunitérios
Fatima saude em de Satde (ACS) que
Bianco, evidéncia: uma atuam na Unidade de
Eloisio analise com foco Salde da
Moulin de na atividade Familia
Sousa

Ad | Viadimir A salde mental dos | Estudo qualitativo Psicalogo, 2012 R CAPS Situactes de trabalho
Athayde, profissionais de um enfermeiro, Revista de em um
Elida Centro de Atencdo terapeuta Salde £aPs tendo como
Azevedo Psicossodial i Coletiva foco o processo

médico, salide-doenca-
nutricionista, trabalho.
assistente social

e uma

autodenominad

a

A5 | Eliana A formacéo dos Estudo qualitativo Profissionais de | 2009 | Texto e BH Programa de Saberes produzidos
Aparecida profissionais da saude contexto Salde da no trabalho e as
Villa saldee a Familia relacées de

pedagogia inscrita saber estabelecidas
Vitoria no trabalho do no convivio entre
Soares Programa de os
Aranhal Salde da Familia profissionais e
usuarios no
Programa de
Salde da Familia.

Ab | Leticia O trabalho e a Estudo qualitativo Cuidadores de [ 2008 | Sadde e RJ Servico de Atividade de trabalho

Pessoa salde de adolescentes sociedade atencido didria | (naturalizada e

” cuidadores de com deficiéncia invisibili procura

Jussara Cruz | adolescentes com (fisica e mental) ndo compreender

de Britg"; deficiéncia: uma COmo suas

Rejane aproximacdo a caracteristicas

MNazaré partir do ponto de i -se (ou

Pimentel de | vista da atividade ndo) em obstaculo

Sousa" para a conquista da
salde dos proprios
trabalhadores.

AT | Maria Dor-desprazer- Estudo qualitativo Docentes de 2007 | Revistade | ES Escolas Relacdes de sadde-
Elizabeth trabalho docente: escolas Psicologia Publicas trabalho nas escolas
Barros de como desfazer Piblicas da USP publicas
Barros, essatriade
Ana Paula
Louzada

AB | Cibele Oficio de carteiro e | Estudo qualitativo Carteiros 2012 | Cademos | RS Empresa O trabalho do carteiro
Vargas atividade: poruma de Brasileira de a partir do referencial
Machado gestdo pelas Psicologia Correios e da Clinica da
Maoragl, variacées Social do Telégrafos Atividade e da
Femanda Trabalho Ergologia
Amador

A9 | Simone A dimensdo Estudo qualitativo Trabalhadores 2011 | Trab. RJ Sindicato dos | Debates de normas e
Santos gestionaria do do Educ. Trabalhadores | os valores praticados
Oliveira trabalho e o debate teleatendimento Salde em pelos tra-

Jussara Cruz | de normas e Telecomunica- | balhadores no
de Brito valores no cdes do Rio de | cotidiano do trabalho
Janeiro de :

A10 | Suze Rosa Micropolitica do Estudo qualitativo Trabalhadores 2011 Trab. RJ “Comunidade. | Trabalho em sadde e
Sant'Anna trabalho vivo em da salide ou Educ ampliada de_ a formacio de
Elida ato, ergologia e trabalhadores Salde pesquisa. trabalhadaores soba
Azevedo educacdo popular em em promocdo | otica do con-
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Hennington proposicdo de um formacdo da e educacdo ceito ampliado de
dispositivo de drea da salde, em salde” salde, fundamentado
formacdo de independentem em trés prin-
trabalhadores da ente da cipaig referenciais
salide. categoria tedricos: a démarche

profissional. ergologicae
seu dispositivo
dindmico atrés polos
deYves Schwartz,
a cartografia da
micropolitica do
trabalho vivo em ato
de Emerson Elias
Merhy e a educacédo
popularem
saude, inspirada em
Paulo Freire

A11 | Eliana Anjos | Método da Estudo qualitativo Discentes de 2011 | Trab. RS Instituto Método da
Furtado escavacio em Terapia Educ. Metodista de Escavacdoeo
Maria Clara | terapia Ocupacional Salde Porto Alegre Dispositivo Dindmico
Bueno ocupacional: um a Trés Polos.
Fischer dispositivo

dinamico atrés
polos?

A12 | Luciana Competéncias, Estudo qualitativo Auxiliares de 2011 [ Trab RJ Unidade de Competéncias
Gomes, sofrimento e Enfermagem Educ. Terapia requeridas/

Leticia construgdo de Salide Intensiva desenvolvidas nas

Pessoa sentido na Meonatal atividades de
atividade de auxiliares de

Jussara Cruz | auxiliares de enferma-

de Brito enfermagem em gem de uma Unidade

Milton i de Terapia Intensiva

Athayde Neonatal

(Utin) em articulagdo
com a satide dessas
trabalhado-

1as (o

no trabalho)

A13 | Ana Rita Processo de Estudo qualitativo Profissionais do | 2011 Trab. BH SAMU “Humanizacdo do.
Castro trabalho no samu e SAMU Educ. processo de trabalho’
Trajano, humanizacio do Salde no.Samu e sobreg.
Daisy SUS do ponto de ‘agircompetente’ da
Moreira da vista da atividade Irgéncia mavel
Cunha humana em salde, a partir de

referenciais
ergolbgicos.

Ald | Carlos Uma abordagemda | Estudo qualitativo Trabalhadores. | 2007 | Psicologia | BH Movimento “Comunidade
Eduardo Psicologia do em sindical de Cientifica Ampliada®

Trabalho,na Revista trabalhadores | e do*Dispositivo

Vieira, presenca do Dindmicoa Trés

Vanessa trabalho. Glog™.

Andrade

Barros,

Francisco de

Paula

Antunes

Lima

A15 | Judite Condicoes de Estudo qualitativo Enfermeiras 2011 | Trab. RS Saude da Influencia das

trabalho e Educ. Familia condiches de
i Salide trabalho nas

Denise Elvira | nas atividades das atividades

Pires de enfermeiras na das enfermeirasna

Pires salde dafamilia. Salde da Familiae

Magda nasrenormalizacdes

Duarte dos que produzem.

Anjos

Scherer

A16 | Cintia Garcia | Trabalhoem Estudo qualitativo 31 medicos 2011 | Trab. RJ Hospital Os trabalhadores
Cardoso equipe ereunites (incluindo Educ. vivenciam as
Elida multiprofissionais meédicos- Salde relacBes
Azevedo de salde:uma residentes), 14 i i isno
Hennington | construcdo & enfermeiros, 9 contexto das praticas

espera pelos fisioterapeutas, de atencdo 4 saude
sujeitos da 5 psicologos, emdoencas
mudanca. 4 farmacéuticos, infecciosas em setor
3 nuricionistas, deinternacio
3 assistentes hospitalar de ins-
sociais. titutn de pesquisa.

AT | Hilka Flavia Gestao do trabalho, | Estudo qualitativo Trabalhadores | 2013 | Cienciae |[RJ Termeletricas | Mudanca da gestao
Saldanha salude e seguranca de duas Saude dotrabalho
Guida dostrabalhadores termelétricas Coletiva
Jussara Brito | de
Denise termelétricas:um
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Alvarez olharsob o ponto

de vista da

atividade.

A18 | Estevam Luiz | Analise de Estudo qualitativo Trabalhadores 2008 | Cadernos | ES Relacaodo

Nascimento | situacBes de da empresa (empresa) trabalhadorcomo
Lima trabalho: gestio e pertencentea | processodetrabalho
Ménica de 05 usos de si dos umgrupo
Fatima trabalhadores de multinacional
Bianco uma empresa do francés, que

ramo petrolifero.

atuana drea
defabricacdo
detubos
flexiveis para
exploracao de
petroleo em
regides
maritimas.
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APENDICE C — ROTEIRO DA OBSERVACAO

Dia:

Tempo de observacéo:

Turno:

Quantos enfermeiros observados:

Enfermeiro observado:

1 Quantos pacientes estédo internados na Unidade.

2 Quantos enfermeiros estéo trabalhando na Unidade.

3. Condutas apontadas nas prescricbes médicas e de enfermagem.

4 Procedimentos de enfermagem realizados com consulta as prescricoes
médicas.

5. Procedimentos realizados baseados exclusivamente nos saberes do
enfermeiro.

6. Ocorréncia de renormatizagéo:

- Diferencas entre o cumprimento das normas e a pratica no trabalho;

- Diferencas entre prescricdo médica e a execucdo do cuidado pelo
enfermeiro;

- Diferenca entre a prescricdo de enfermagem e a execucéo do cuidado pelo
enfermeiro.
7. Em caso de intercorréncia ha o predominio das normatizacbes ou da
experiéncia ou ambas.
8. Caracteristicas individuais de cada enfermeiro no seu trabalho.

9. Orientacdes dadas a equipe de enfermagem.
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APENDICE D - INSTRUMENTO PARA ENTREVISTA

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
ROTEIRO GUIA PARA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Entrevista n®............ Data:................... Cédigo para uso

da Pesquisadora

Caracterizacao do participante:

Data de nascimento: Sexo: ( )Fou( )M
Estado civil: ( ) solteiro(a) ( )casado(a) ( )vidvo(a) ( )companheiro(a)
Tempo de graduagdo em Enfermagem:

Tempo de servico no hospital:
Tempo de servico nas unidades de Clinica Médica:
Escolaridade: ( ) graduagéo ( ) especializacdo ( ) residéncia ( ) mestrado
( ) doutorado Outro:
Vinculo empregaticio: ( ) Servidor publico federal regido pelo regimento juridico
anico () Servidor federal regido pela Consolidacéo das Leis do Trabalho — EBSERH

Questdes:
1. Como vocé descreveria o seu trabalho na Unidade?
2. Como vocé realiza o gerenciamento do cuidado dos pacientes?
3. Que estratégias vocé utiliza para o atendimento de intercorréncias?
4. Como ocorre a hormatizacao dos processos de trabalho neste setor?

5. O que vocé tem a dizer sobre a sua atuacdo em relacdo a equipe
multiprofissional?

6. Como vocé busca e adquire novos conhecimentos sobre o trabalho em na
sua Unidade?

7. O que vocé tem a dizer quando falamos em autonomia do enfermeiro na
Unidade de Internacdo que vocé trabalha?

8. Quais fatores vocé acha que podem facilitar ou dificultar o uso de sua
autonomia?

9. Como vocé percebe sua atuacdo como enfermeiro na Unidade?

10. Suponha que amanhd@ eu o substitua no seu trabalho. Quais sdo as
instrucdes que vocé devera me passar para que ninguém perceba a
substituicao?
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APENDICE E — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

PESQUISADORA: Mda. Enfa. Camila Pinno
PESQUISADORA RESPONSAVEL: Profa. Enfa. Dra. Silviamar Camponogara.

PESQUISA: “O TRABALHO DE ENFERMEIROS EM UNIDADE DE INTERNACAO
CLINICA CIRURGICA SOB A OTICA DA ERGOLOGIA”

Pelo presente documento, declaro que fui informado de forma clara e detalhada, sem
constrangimento ou coercéo, sobre a justificativa, os objetivos e a metodologia referentes ao
Projeto de Pesquisa intitulado “O TRABALHO DE ENFERMEIROS ATUANTES EM
UNIDADE DE INTERNACAO CLINICA CIRURGICA SOB A OTICA DA ERGOLOGIA”
Com o objetivo principal de “Conhecer como ocorre o trabalho do enfermeiro em Unidade de
internagdo clinica cirargica a partir da 6tica da ergologia”. Além de “conhecer como ocorre o
trabalho do enfermeiro em Unidade de internacéo clinica cirdrgica, evidenciando situacoes
do uso de si; apreender as percepcdes dos enfermeiros sobre o trabalho no que se refere
aos saberes prescritos e realizados no cuidado de enfermagem; identificar fatores que
podem facilitar ou dificultar o uso de si pelo enfermeiro.

Estou de acordo com o uso do gravador durante as atividades, de utilizacdo os dados
obtidos através das observacoes, discussdes, dos relatos, experiéncias do cotidiano e dos
encaminhamentos que eventualmente poderdo ser propostos, discutidos e apresentados em
eventos e divulgados. Fui igualmente informado de:

- Garantir o recebimento de resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento de qualquer
davida a cerca de procedimentos, riscos, beneficios entre outros assuntos relacionados a
pesquisa,;

- Liberdade de retirar meu consentimento a qualquer momento, deixando de participar do
estudo, sem nenhum tipo de prejuizo;

- Garantia de que nédo serei identificado quando da divulgacdo dos resultados, e as
informacdes obtidas apenas serdo utilizadas para fins cientificos;

- As respostas terdo caréater sigiloso, onde em nenhum momento sera exposto o nome do
entrevistado;

- As informacdes colhidas, por meio de entrevistas, serdo utilizadas para atender aos fins da

pesquisa e servirdo para compor um banco de dados para as pesquisadoras;
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- N&o havera nenhum risco ou prejuizo direto aos participantes da pesquisa, podendo causar
algum desconforto pelas declaragdes e reflexdes decorrentes das respostas da entrevista ou
observacéo;

- O estudo poderd trazer possiveis beneficios aos sujeitos da pesquisa devido as reflexdes
sobre os conhecimento produzidos pelos profissionais, através do emprego de seus saberes
provenientes de referenciais bibliograficos e experiéncias oriundas da pratica, podendo
gerar reconhecimento dos sujeitos sobre a importancia de seu trabalho e as vantagens dos
saberes individuais na constituicdo do trabalho em equipe.

- O material das entrevistas e registros oriundos da observagéo sistematizada ficara de posse
do pesquisador responsavel pelo prazo de cinco (05) anos, na sala 1339, localizada no
terceiro andar do Centro de Ciéncias da Saude — UFSM, ficando sob responsabilidade das
pesquisadoras, e apos serdo destruidos na forma de incineragéo.

Apos ter tomado conhecimento do conteldo deste termo, aceito participar da pesquisa
proposta e autorizo a gravacao de meu depoimento e sua utilizagdo como dado de pesquisa,
conforme consta neste documento. Este documento consta de duas paginas e sera mantida
uma cépia com o participante da pesquisa e uma cépia com o pesquisador responsavel.
Resguardando as autoras do projeto a propriedade intelectual das informacbes geradas e
expressando a concordancia com a divulgacao publica dos resultados.

Este documento foi revisado e aprovado pela Gerencia de Ensino e Pesquisa do HUSM
e pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, da Universidade Federal de Santa

Maria.

Santa Maria/RS , de 2014.

Nome do participante:

Assinatura:

Assinatura do responséavel pela pesquisa:

Em caso de duvida posso entrar em contato a qualquer momento com a pesquisadora, podendo fazer ligacdo a

cobrar no seguinte telefone: (55)96848331 ou pelo e-mail: pinnocamila@gmail.com.

Também se vocé tiver alguma consideracéo ou davida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: (55) 3220-
9362 (Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria).
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APENDICE F - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE, PRIVACIDADE E
SEGURANCA DOS DADOS

TITULO DO PROJETO DE PESQUISA O TRABALHO DE ENFERMEIROS EM
UNIDADE DE INTERNACAO CLINICA CIRURGICA SOB A OTICA DA
ERGOLOGIA

PESQUISADORA: Mda. Enfa. Camila Pinno.

PESQUISADORA RESPONSAVEL: Profa. Enfa. Dra. Silviamar Camponogara.
INSTITUICAO/DEPARTAMENTO: Curso de Poés-Graduacdo em Enfermagem —
Mestrado — UFSM.

TELEFONE PARA CONTATO: (55) 96848331.

LOCAL DA COLETA DE DADOS: Unidade de Internacdo Clinica Cirargica do

Hospital Universitario de Santa Maria.

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a
privacidade dos enfermeiros, cujos dados serdo coletados por meio de pesquisa
documenta, observacdo sisteméatica e gravacdo de entrevistas, previamente
agendadas na sala de reunides da Unidade de internacéo clinica cirdrgica do HUSM,
durante os meses de abril a junho de 2015. Os mesmos concordam, igualmente, que
estas informacdes serdo utilizadas para composicdo de um banco de dados. As
informacBes somente poderdo ser divulgadas de forma anbnima e serdo mantidas
em um arquivo confidencial, no computador pessoal das pesquisadoras
responsaveis, na sala 1339, localizada no terceiro andar do Centro de Ciéncias da
Saude — UFSM por um periodo minimo de cinco anos. Apés este periodo, os dados
serdo destruidos.

Santa Maria, 26 de novembro de 2014.

Profa. Enfa. Dra. Silviamar Camponogara
CI1 8043999090
Coren-RS 58899



101

ANEXOS



ANEXO A — AUTORIZACAO INSTITUCIONAL DO HUSM
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ANEXO B — APROVACAO NO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE FPESQUISA
Titulo da Pesquisa: O TRABALHO DE ENFERMEIROS EM UNIDADE DE INTERMNAGAD CIRURGICA
S50B A OTICA DA ERGOLOGIA
Pesguisador: SILVIAMAR CAMPORNOGARA
Area Tematica:
Versao: 1
CAAE: 41040815 9. 00005345
Instituigao Proponente: Univarsidade Faderal de Santa Mara' Pro-Reitona de Pas-Graduagio e
Patrocinador Principal: Financiamsanto Propro

DADODS DO PARECER

NOmero do Parecer: 980_581
Data da Relatoria: 1000372015

Apresentagio do Projeto:

O trabalho do enfarmeairo am ambito hospitalar caractariza-se por cuidar, geranciar @ administrar varias
situagbas, pandéncias e problematicas gue

fazem parie desse processo; necessitando que utilize conhecimeanto, “uso de si° e subjetividade para a
afetividade do procasso de trabalho. Assim,

quastiona-s= como ocorre o trabalho de enfermagam am unidade de intermagdo cirdrgica a partir da otica da
armgodogia? O estudo term como objaetivo

geral conhecar o trabalho do enfarmein em Unidade dea Intearnagdo Cindrgica a partir da otica da ergologia.
Trata-sa de uma pesquisa gqualiativa do

tipo astudo de caso. Como meicdo de colata de dados sera ulilizado a triangulagdo de dados, constando de
pesquisa documantal, ocbsarvagao

sistematica e entravista samiaestruturada. Ma analise dos dados sera usada a analisa tematica de Minayo.
Tando am vwista sar uma tamatica

inovadora, acredita-sa que a pasquisa confribuira para novas descoberias no trabalho do eanfermein am
Aambito hospitalar, envalvando o “uso de si”

a a subjatividade, dianta do atuwal contexto caracterizado, muitas vezes, como tecnicista.

Enmndersgo: Av. Roraima, 1000 - prédio da Reitaria - 2° andar

Bairro: Camokbi CEP: G7_ 105-370
UF: RS Municipio: SAMTA MARLA
Telefone: (S5§ERZ20-S382 E-mail:  cepufsmi@gmal com

Pigina 07 da 04
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