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Resumo

O trabalho da enfermagem em UTI tem sido bastante explorado, porém, sua insercao
na iniciativa privada tem sido pouco abordada. Estudos neste tipo de iniciativa séo
incipientes, ao contrario dos realizados na saude publica. Estudos que envolvessem
prazer-sofrimento e modelo de qualidade total ndo foram encontrados, apesar deste
modelo na area de saude ser explorado tanto de forma explicativa quanto de exaltagao
do uso desta ferramenta. Portanto, este estudo, de exploragdo inovadora, objetiva
comparar as organizagbes de trabalho e vivéncias de prazer e sofrimento de
profissionais de enfermagem de UTI de hospitais com e sem certificado de qualidade.
Como objetivos especificos, busca descrever as organiza¢des de trabalho de cada UTI
estudada e as respectivas vivéncias de prazer e sofrimento. Utiliza, como amparo
tedrico, a psicodinamica do trabalho. Nesta, a certificagdo de qualidade é vista como
parte de uma avaliagdo do trabalho que envolve os processos da entidade
certificadora. Critica no que tange aos parametros de avaliagdes individualizadas, que
justificam criacdo de manuais que engessam o trabalho daquele inserido em tal
organizacao de trabalho. Ainda, critica os modos de conquista destes certificados e as
possiveis repercussdes na exacerbacdo da discrepancia entre prescrito e real de
trabalho. Dois hospitais privados do Distrito Federal participaram do estudo, sendo um
com certificado de qualidade e outro sem. Cada hospital foi representado por um
grupo de profissionais de enfermagem de UTI entrevistados. As entrevistas foram
transcritas e analisadas com base na Analise de Nucleo de Sentido. Para cada
entrevista, identificou-se trés nudcleos. Os achados cientificos remetem a uma
organizacao de trabalho que exerce pressédo para um trabalho da enfermagem mais
submisso a orientagdes institucionais do que a orientagdes éticas da profissdo. Estas
metas exigidas pela organizagédo do trabalho interferem no modo de vivenciar o prazer
e sofrimento e de mediar este sofrer. Foi identificado, de modo geral, que faz parte da
organizacao do trabalho do hospital certificado, além do cuidar, a satisfacdo do cliente
que, muitas vezes, esta na frente dos preceitos éticos da profissdo. No nao-certificado,
existe preocupacdo maior com a assisténcia prestada aos pacientes. O processo de
certificagao foi concebido como uma estratégia perversa da organizagao do trabalho,
em que a funcdo dos certificados busca boa imagem publicitaria e fidelidade de
pacientes/clientes e funcionarios. Além disso, € uma estratégia que impde prazer e
qualidade, mas que, na pratica, apresentam contradicoes e exigéncias burocraticas
que valorizam a produg¢do e impedem que o sofrimento seja enunciado. Percebeu-se
melhor estrutura de coletivo de trabalho no hospital que adota a sistematizacédo da
assisténcia da enfermagem em detrimento das sistematizagbes para ganhar o
certificado, pois prescreve orientagcoes que atendem as necessidades dos cuidados de
enfermagem no real de trabalho, permitindo vivéncia de liberdade no trabalho e de
reconhecimento. Portanto, sugere-se que este modo de organizar o trabalho em
enfermagem possa ser explorado nas unidades de enfermagem de forma a atender
objetivos de trabalho e, ndo, da producao. Conclui-se que o estudo alcangou seus
objetivos e se sugere que a tematica da certificagdo de qualidade seja explorada em
demais estudos, utilizando teorias criticas do trabalho como referencial, dentre elas a
Psicodinamica do Trabalho.

Palavras-chave: Psicodindmica do Trabalho. Certificado de Qualidade. Enfermagem

na UTI.



Abstract

The nursing work in intensive therapy unity has been studied a lot, but not as much as
at particulars hospitals. Studies evolving pleasure-suffering at work and total quality
model were not found, even though researchers are more stimulated to glorify its
results. Therefore, this survey searches to compare work organizations and
experiences of pleasure and suffering of nursing professionals at ITU from hospitals
with and without quality certification. As specific objectives, seek to describe the work
organizations in each unity and their experiences of pleasure and suffering. It is used,
as theoretical support, work psychodynamic. For this theory, the quality certification is a
process of evaluation of the activities prescribed by certification organizations. The
individuals evaluations are criticized, becoming trivial publication of manuals that make
workers severed to these manuals, having great discrepancy between real and
prescribed work activities. Yet, it is doubtful the way is conquered the certification of
quality. Two hospitals participated in this research, one with quality certification and the
other, without. In each hospital, a group of nurse professionals was interviewed. The
interviews were transcribed and analyzed using the Core Judgment Analyse. Three
cores were founded in each interview. The results demonstrated that the work
organization of these professionals is submitted to great pressure and more to
institutional orientations than to ethical ones. This pressure interferes in the way of
feeling pleasure and suffering at work and the strategy to surpass this suffering. In the
quality certificated hospital, is inherent to satisfy the client before taking the right cares.
At the one without certification, the preoccupation is to loan nursing care. The
certificating process was identified as a perverse strategy of the work organization,
when its objective is to promote good public image and loyalty from clients and
workers. Besides, it is a strategy that implies pleasure and quality, however shows
contradictions and formal orientations that value the production and hide the suffering
that is inherent at work. Better collectivity was found at the non certificated hospital
interviewed, which adopt the Nursing Assistence Systematization. This method is more
approached to the real work of nursing, providing liberty and recognize for the
professionals. Though, it is suggested the use of this systematization in this unity,
which work objectives are attempted, in despite of only the production. Concluding, this
study reached the objectives and it is suggested that more researches emerge with the
quality certification topic, specially by critical theories, like work psychodynamic.

Keywords: Work Psychodynamic. Quality Certificate. Nursing at ITU.
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INTRODUCAO

O servico dos hospitais, de maneira geral, é atender a uma demanda de saude,
bem como servir e atender bem o paciente e seus familiares, nas necessidades fisicas,
organicas e psicoldgicas. Um hospital é composto por varias especialidades, ou melhor,
unidades que tém seus préprios objetivos em termos de tratamento. Porém, o
funcionamento destas instituicdes tem se tornado objeto de estudos de administracdo em
saude, dos procedimentos técnicos em enfermagem e dos processos de satde-
adoecimento no trabalho.

Dentre as unidades, a de terapia intensiva (UTI) € uma secdo voltada para a
atencao continua do paciente, que € encaminhado por pedido médico devido a gravidade
de seu quadro clinico. Logo, € uma unidade altamente estressante, pois a qualquer
momento pode acontecer uma intercorréncia clinica, assim como € também um
ambiente constantemente tenso por mortes iminentes. S0 tensdes que geram elevado
indice de ansiedade, quase nunca sublimadas, que podem levar a quadros de estresse.

Os profissionais de enfermagem, responsdveis por este encargo, pertencem a
uma categoria profissional que tem sido bastante estudada, mesmo que parte dos
pesquisadores tem-se preocupado mais com os servicos prestados do que com os
prestadores. A categoria escolhida para este estudo foi a dos profissionais de
enfermagem lotados na UTI de hospitais particulares do Distrito Federal, sendo que um
deles possui certificagdo de qualidade. Estudos em hospitais privados sdo raros e, nao
obstante, os estudos com certificacdo de qualidade hospitalar também o sdo. Assim, este
estudo busca aprimorar o conhecimento deste tipo de prestacdo de servico privado,
entender as certificacdes de qualidade e como isto influencia no trabalho da

enfermagem de uma UTL
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Os indices de acidentes de trabalho com profissionais de saide sdo expressivos e
que justificam os esforcos académicos para o estudo na drea: segundo o Anudrio
Estatistico da Previdéncia Social de 20061, foram contabilizados 40.859 acidentes em
2006 dos 503,9 mil registrados no Brasil, contra 37.271 em 2005 (0,8% a mais que em
2005). Apesar do aumento do nimero de novos postos de trabalho neste ramo de
atividade, ndo se pode negar a continuidade do crescimento também do nimero de
acidentes de trabalho. Os aspectos que levam a estes acidentes sdo abordados aqui por
meio de estudos publicados em revistas cientificas.

Coincidéncia ou ndo, esses indices de acidentes de trabalho aumentaram
drasticamente a0 mesmo tempo em que as praticas de gestdo tém visado lidar com a alta
competitividade e, para isso, a qualidade nos atendimentos e servi¢os prestados para
seus clientes tem se tornado um diferencial. Este estudo ndo busca estabelecer esta
relacdo causal, porém ndo se pode deixar de relatar tal fato.

Outro nimero que alarma, mas que se torna conseqiiéncia de agdes calcadas na
irracionalidade do econdmico, € a estimativa de que o custo com doencas no ambiente
de trabalho deva alcancar o patamar de 9,3 bilhdes de ddlares em 20152 O cilculo foi
feito pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) e pelo Férum Mundial de Economia
(FME). Este calculo limita-se a gastos com doengas cardiovasculares, cancer, diabetes e
doencas respiratdrias. No entanto, ndo ha segmentacgdo, neste estudo, para os gastos com
saude mental, como a depressdo. Ainda custeando a doenga do trabalho, o ISMA Brasil’®

(International Stress Management Association) observa que os custos relacionados a

! Disponivel em: http://www.previdencia.gov.br/aeps2006/15 01 03.asp. Acesso em 12/09/2008.

2 Edicdo Especial: Saude empresarial. Agosto de 2008. Revista Melhor Gestdo de Pessoas. Sdo Paulo,
Brasil. Editora Segmento.

3 Disponivel em: http://www.ismabrasil.com.br. Acesso em 19/10/2008.
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rotatividade, licengas médicas, queda na produtividade e faltas no trabalho chegam a
mais de 80 bilhdes de reais por ano. Representam custos altos, porém incalculdveis sao
os prejuizos daqueles que se afastam e perdem nas relacdes com familiares, no cuidado
de si e no prazer da vida e de trabalhar.

Neste percurso de tragédias econdOmicas para as empresas, por causa dos
afastamentos e doengas, o que se mantém vivo, porém reeditado, é o trabalho. Sua
centralidade tem se tornado cada vez mais presente na sociedade. Com isso, a
necessidade de se trabalhar leva o sujeito a se submeter a diversas formas de trabalho,
ou melhor a diversos modelos de gestdo de pessoas.

As atuais praticas de gestdo e suas repercussdes tém sido objeto de varios
estudos (Freitas, 2006; Pinheiro, 2007; Magalhaes, 2006; Ferreira, 2007; Guimaraes,
2007). Tais praticas sdao consideradas ativas nos novos processos de adoecimento no
ambiente de trabalho. J4 ndo assusta tanto ver colegas de trabalho sendo afastados de
seus postos por doengas acometidas na “casualidade”. As novas formas de gestdo sdo
percebidas em modelos antigos (como o taylorismo, o fordismo, o toyotismo) € novos
(como gestdo co-participativa, gestdo por competéncias e a qualidade total).

Entretanto, essas praticas buscam explicacdo para os adoecimentos e
afastamentos no baixo rendimento humano em comparagdo ao que a producao necessita.
Em contraparte, véem-se os avancos tecnoldgicos e a prosperidade que se promete,
otimizando a convivéncia em sociedade e na produtividade tanto no trabalho quanto na
vida social. O que ndo se percebe ¢ a armadilha que esses modelos de gestdo trazem
também: sofrimento, adoecimento e, até mesmo, a morte de alguns (Dejours, 2008b),
pois, j& que existe uma maquina para substituir um trabalho bracal, é dever do
trabalhador produzir mais ainda. Dentro das novas praticas de gestdo, a certificacdo de

qualidade vem tomando espago no mercado em meios de publicidade. Os certificados
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fazem parte do planejamento e da cultura da empresa e resultam de a¢des reconhecidas
em qualidade total por entidades certificadoras especificas. Assim, este estudo questiona
as reais motivacdes de tais certificados.

Estudos em qualidade total tém sido explorados pela sociologia clinica e
psicodinamica do trabalho, além da administracdo cientifica. Gaulejac (2007) e Siqueira
(2009) entendem que este modelo de gestdo busca o controle dos trabalhadores pelo
aspecto afetivo, doutrinando-os de forma voluntdria em prol de um imagindrio que a
empresa preenche nestes sujeitos. Em psicodindmica, Dejours (2008a) observa que o
modelo de gestdo de qualidade total busca implementar manuais de procedimentos
padrdoes que banalizam a tarefa e desmembram a estruturagdo de um coletivo de
trabalho. Nesse sentido, o presente estudo busca investigar segundo tal vertente por
poder discutir os modos de enfrentamento coletivo, bem como a relacdo trabalhador-
trabalho e as vivéncias de prazer e sofrimento no trabalho desses profissionais.

Estudos sobre a enfermagem em psicodindmica sdo explorados em cinco artigos
encontrados, sendo trés analisando em UTIL. Quanto a inser¢do da categoria neste
modelo de gestdo, ndao ha estudos na drea. Portanto, esta dissertacdo pretende avancar
nesta insercdo, buscando descrever as vivéncias encontradas na organizagdo de trabalho
com certificado de qualidade.

O objetivo geral é comparar as vivéncias de prazer e sofrimento entre
profissionais de saide em hospitais privados com e sem certificacdo de qualidade.
Utiliza, como referencial tedrico, a psicodindmica do trabalho. Como objetivos
especificos, procura-se descrever a organizacdo do trabalho de cada grupo do hospital
entrevistado; as vivéncias de prazer e sofrimento de cada grupo entrevistado; comparar

as vivéncias descritas; comparar as descri¢des das organizacgdes do trabalho.

13



O primeiro capitulo expde estudos sobre os hospitais, passando por suas fungdes
social e econdmica, suas transformacdes sofridas no percurso histérico atual, a atuacdo
dos profissionais de enfermagem na UTI, seus riscos e as praticas da gestdo da
qualidade e certificagcdo hospitalar na unidade. No segundo capitulo, explora-se o
embasamento tedrico da psicodindmica do trabalho, definindo os conceitos de
organizagdo do trabalho, vivéncias de prazer e sofrimento no trabalho, a insercdo da
qualidade total e da exceléncia nas questdes de trabalho e estudos que ajudam a embasar
a temadtica. O terceiro capitulo descreve o método utilizado para a pesquisa. O quarto
capitulo aborda os resultados mais expressivos. No quinto capitulo, os resultados e os
objetivos sdo retomados de forma a refletir e discutir com os embasamentos tedricos
anteriormente expostos. Por fim, no sexto capitulo, concluem-se as principais reflexdes,

avangos, bem como as limitagdes e contribui¢des do estudo.
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1. Os Profissionais de Enfermagem de UTI em Hospital Particular
Até meados do século XVIII, o hospital tinha como internos as pessoas doentes,
criminosas, loucas e prostitutas (Foucault, 1979). Sua funcdo, além de absorver os
excluidos, era a transformacdo espiritual deles. Porém, a existéncia da instituicdao
daquela maneira trazia perigo a satde da sociedade e impactos negativos as dimensoes
econOmicas de seu funcionamento. Com isso, veio o delineamento da funcdo do
hospital (estipulando espaco, relagdes e formas de organizacio) e o aproveitamento dos
saberes médicos para tal fungcdo. Meyer (2006) ressalta a importancia da medicina no
processo de delineamento do hospital nos registros permanentes sobre o que acontecia
naquele espaco.
Nesse sentido, o hospital passou a funcionar
nio s6 como uma instituicdo de
disciplinamento, controle e/ou cura de certos
tipos de desordens reconhecidas e nomeadas
como patoldgicas, mas, também, como uma
instancia de acuimulo, registro, producdo e

veiculacdo de um tipo especifico de saber a
medicina clinica. (Meyer, 2006, p. 97)

Portanto, o hospital se torna instituicdo de prestacio de servigos que privilegiam
as préaticas dos médicos e de profissionais da enfermagem. Segundo a autora, o hospital
atual traz esta configuracdo, mas também tem sua funcdo de expansdo ao servir
conhecimentos e estar aberto para novas intervencoes e contetidos pouco conhecidos a
comunidade cientifica e a coletividade.

As atividades regulamentadas no pais sdo classificadas em trés graduacoes,
seguindo critérios de riscos no trabalho (Pitta, 1999). Os hospitais estdo enquadrados
como graduacgdo 3 de risco, a maxima. Por causa de tal ameaca a saide do trabalhador,
ha a intencdo, por parte do Ministério do Trabalho, em regulamentar que a jornada em

hospitais se limite a carga hordria maxima de 6 horas didrias. Atualmente, regula-se o
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funcionamento por meio de plantdes: para o técnico de enfermagem, trabalham-se 12
horas e descansam-se 36; para o enfermeiro, trabalham-se 12 horas e descansam-se 60.
No entanto, em alguns hospitais, esse modo de organizar os dias de trabalho € varidvel.
Para que um 6rgao federal, como o Ministério do Trabalho, busque a regulamentacao da
carga hordria de uma dada atividade, representa ser dificil manter o funcionamento de
tal limite para esses profissionais.

A atual ordem econdmica mundial, do discurso neoliberal, traz forte crescimento
do setor ao qual os hospitais pertencem: o tercidrio. Além disso, o quadro da satde
publica esquecida no governo de Fernando Henrique Cardoso no inicio da década de
1990 favoreceu o fortalecimento dos hospitais particulares: vender prestacdo de atengcdo
a saude, que pouco se encontra no pais. Apesar de ndo haver estatisticas precisas, ndo se
pode negar o fato de que o crescimento da prestacdo de servigo existe e vem gerando
situagoes flexiveis de trabalho, porém de trabalho precario (Marcelino, 2002).

Ainda sobre a inser¢do socioecondmica, Almeida et al. (2005) analisam que a
filosofia neoliberal contribuiu significativamente para reduzir investimentos no servi¢o
ptiblico de satde. E a transformacio do Estado maior em Estado minimo, remetendo a
regularizacdo dos servicos de satide ao mercado, e ndo ao Estado. O hospital particular
entra como solug@o para tapar tal auséncia do Estado, ou seja, a presenca de tantos
hospitais particulares € a prova da auséncia do Estado.

Bergamini (2008) aponta a gravidade deste quadro para aqueles que estdo na
ponta, ou seja, na execucdo de tal servico neste contexto. A autora enfatiza o sofrimento
ético do profissional de enfermagem em hospitais publicos, pois é ele quem deve
escolher qual paciente ird sobreviver num hospital onde s6 ha espago para mais um num
quarto, por exemplo. Assim como observa Marcelino (2002), Bergamini indica a

precarizacdo do trabalho da enfermagem encontrada nas longas jornadas de trabalho,
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sobrecarga de atividades e saldrios baixos. O resultado disso é o desgaste fisico e
emocional, gerando quadros de estresse e até mesmo de depressio (Nozawa et al.,
2002).

As equipes de saude dos hospitais particulares acabam por absorver também esta
caréncia do Sistema Unico de Satde (SUS), no qual o paciente que os procura é aquele
que estd pagando por um servico prestado e quer fugir exatamente do quadro precério
do SUS. Assim, qualquer deficiéncia que lembre falhas do SUS, o cliente se sente no
direito de reclamar, agir, reagir e buscar por seus direitos (financeiros) investidos ali.

Esta linha de raciocinio levanta a ddvida sobre os hospitais particulares:
representam um local que recebe pacientes ou clientes? A palavra “paciente” sugere ver
uma pessoa portadora de doenca e necessitada de saide. Isto implica um agir ético para
com o semelhante. J4 a palavra “cliente” sugere perceber a pessoa como necessitada de
um dado servico, porém condicionado a uma troca de valores financeiros. Eis a
transformac¢do do hospital em empresa.

Entretanto, este estudo nao busca a discussao da situacdo hospital privado versus
hospital publico, mas sim o entendimento da saide como produto, condi¢do em que 0s
“operarios da linha de producdo” sdo os profissionais de enfermagem, que podem atuar
em pronto-socorro, pediatria, centro cirdrgico, unidade de terapia intensiva adulto ou
neonatal, entre outras especialidades. Para este estudo, escolheram-se os profissionais
de enfermagem lotados em unidade de terapia intensiva. Este capitulo visa abordar as
questdes em relacdo ao trabalho do profissional de enfermagem; as caracteristicas do

trabalho em UTI, e o trabalho do enfermeiro e do técnico de enfermagem nesta unidade.
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1.1. O trabalho dos Profissionais de Enfermagem

A enfermagem tem como seu objeto principal o cuidado e a assisténcia ao
paciente. Bergamini (2008) define que cuidar vai além do zelo; é, antes de tudo, uma
atitude geradora de responsabilidades e de aproximacao, possibilitando a empatia com o
outro e vendo-o como sujeito dotado de necessidades fisicas, organicas e psicoldgicas.

Domingues (2004) esclarece que a acdo da enfermagem em prestar assisténcia
ao paciente tem duas instancias: uma na qual o enfermeiro detém conhecimentos que
lhe dao o poder de prestar a assisténcia devida do paciente, e a segunda, na qual o
préprio enfermeiro se vé preso a este comportamento como forma de nao entrar em
contato com as vontades e valores do paciente.

Bulhdes (1994) consente que a enfermagem passa por um processo de crise que
existe ja na captacdo de novos “recrutas”’. Segundo a autora, as péssimas condi¢des de
trabalho e a baixa remuneracdo tém sido os principais problemas que dificultam a
formacdo de novos profissionais da darea. A autora vai além e critica 0 mau
funcionamento da equipe (o que inclui médicos, nutricionistas, fisioterapeutas) — esta
que ndo € fonte de reconhecimento, pelo contrario —, a constante imposi¢do da profissao
como meio burocritico do atendimento e € a categoria profissional que fica na frente de
combate a doenga, ou seja, servindo de anteparo as criticas ao sistema hospitalar como
um todo, assim como de anteparo ao sofrimento alheio pela situagdo que se encontra em
hospitais.

No que tange aos médicos, a critica feita as suas competéncias dentro da equipe
devido ao engessamento de seu ensino permite o entendimento da adesdo a um
comportamento cartesiano, no qual o paciente torna-se uma madquina, dificultando,

dessa forma, a valoriza¢do do todo. O mesmo tipo de concepcdo serve para a equipe que
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atende em conjunto a este profissional, tornando o relacionamento entre eles
desagradével e desnecessdrio (Bergamini, 2008).

Alguns estudos em Pitta (1999) apontam que os demais profissionais de saide
também adotam essas posturas. Assim como na medicina, o ensino na enfermagem
busca por raizes tradicionais técnicas, mecanicistas e ortodoxas. Tal visdo implica agdes
e comportamentos calcados mais na teoria € manuais do que na situagdo em si. Com
isso, o reflexo de formagao pode acabar por se reproduzir na organizacdo do trabalho
em saude.

No que concerne aos padrdoes minimos de seguranca, expressiva parte do que foi
estudado tem, como foco, o controle de riscos para a pessoa hospitalizada (Pitta, 1999).
As condi¢Oes necessdrias advertidas pelo Ministério da Saide adverte sdo supervisao
continua, suprimento total de equipamentos e materiais; utilizagdo de manuais e normas
técnicas; educacao continuada de enfermos e familiares sobre acidentes e da equipe de
enfermagem sobre a higienizacdo do ambiente e controle de infeccoes.

Isto mostra que a equipe de enfermagem fica totalmente responsdvel pela saide
daquele que necessita de seus cuidados. Porém, como esta equipe pode assegurar o
servico prestado a sua clientela, ja4 que se encontram, todos, no mesmo ambiente? Em
outras palavras, é uma via de apenas uma “mao”, onde a equipe de enfermagem € quem
olha pelos outros e por si.

Bulhdes (1994) salienta a fundamental importancia que tem o servico de
enfermagem e, assim, tornam-se especialmente vulnerdveis devido a cinco fatores
intrinsecos de sua organizacdo do trabalho: a) € o maior grupo individualizado de
profissionais de sadde; b) € a equipe prestadora de assisténcia ininterrupta, 24 horas por

dia; c) tem responsabilidade na execucdo de cerca de 60% das acdes de saude; d) € a

19



categoria que mais entra em contato fisico com os doentes; €) sua formagdo tem vdrias
ramificacdes que acabam por dispersar suas atuagdes.

Apesar de ser uma categoria bastante estudada, a enfermagem € conhecida, na
grande parte dos estudos, pelos enfermeiros (Manzolli, 1983; Orlando, 1978; Dugass,
1984; Carvalho, 1981, apud Valle, 1994), e poucos sdo os estudos com auxiliares de
enfermagem e/ou técnicos de enfermagem. Outros estudos, como o de Carvalho (1981,
in Valle, 1994), apresentam a divisdo que acontece neste ambiente de trabalho, onde os
enfermeiros assumem a funcdo de delegar e liderar enquanto os auxiliares se
responsabilizam pelas atividades mais técnicas e pelo contato direto com o paciente. Tal
divisdo hierdrquica delineia quem deve planejar e quem deve executar as tarefas.

Em dado estudo, Meyer (2006) discute resultados que mostram estimas de pouca
valia pela propria categoria de enfermagem em detrimento das observagdes médicas,
principalmente as medicamentosas. Segundo a autora, deve-se estimular o crescimento
da categoria enquanto ciéncia, € ndo como reprodutora de técnicas. E este tipo de
comportamento, por parte da enfermagem, torna-se mais presente na UTI, onde a
reproducdo de vérios procedimentos é demasiadamente presente.

A atividade assistencial €, ao mesmo tempo, fonte de gratificacdo e estresse. A
gratificacdo € encontrada no diagndstico correto, em prevenir eventos adversos (EAs ou
intercorréncias), em tratar corretamente, em ensinar e ser reconhecido pela sua
competéncia. Sdo questdes relacionadas a atividade de enfermagem, apesar de algumas
delas — como tratar corretamente — acabar por se tornar uma fonte de estresse quando
ndo se tem amparo por parte da organizacdo do trabalho para realizar-se. Os fatores
estressantes estdo no contato freqiiente com a dor e o sofrimento alheios, em lidar com
os anseios do paciente e seus familiares e em atender pacientes pouco abertos ao

tratamento, bem como a prestacio de cuidado por parte da enfermagem (Martins, 2000).
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Este ultimo pode ser relacionado a uma fonte de estresse por ndo haver o
reconhecimento das a¢des em enfermagem.

Ao enfermeiro, sdo atribuidas as competéncias de consultar o paciente; prestar
assisténcia direta; solicitar exames; registrar observacgdes, cuidados e procedimentos
prestados; realizar evolugdo clinica dos pacientes; realizar atividades de geréncia da
unidade, como: estabelecer metas, normas e procedimentos; avaliar desempenho dos
técnicos de enfermagem; selecionar materiais e equipamentos; promover melhorias do
setor e de desenvolvimento da equipe4.

A profissio do técnico de enfermagem existe desde 1966, porém sua
regulamentacdo para o exercicio da atividade aconteceu somente em 1986 com a Lei n°
7.498/86. Nesta, postula-se que este profissional exerca atividades de nivel médio
participando no acompanhamento do trabalho do enfermeiro e assistindo-o no
planejamento e programacdo da assisténcia prestada. Além disso, o técnico de
enfermagem atua, de maneira geral, em cirurgias instrumentando, em terapias prestando
assisténcia ao paciente, organizam o ambiente de trabalho e elaboram alguns registros
técnicos nos prontudrios do paciente, como os materiais e técnicas utilizados®. Lima
(1992) acrescenta que estes profissionais devam oferecer meios de protecdo contra
acidentes do paciente assistido.

Bergamini (2008) aponta que, apesar dos avancgos cientificos e tecnolégicos
ocorridos na saude reduzirem a mortalidade, esse progresso pouco acontece nas técnicas
e nos aspectos tedricos da assisténcia da enfermagem. H4 um processo inverso onde o
trabalhador acompanha o avango da maquina, ou seja, o avanco da enfermagem estd em

aprender manuseio com novos aparelhos. Com isso, estes profissionais véem-se

4 Disponivel em http://www.mtecbo.gov.br/ Acesso em 13/01/2009.
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forcados a enfatizar a intervengdo técnica, adotando posturas autoritrias e tecnicistas,
em detrimento do acolhimento do paciente e seus familiares.

Estudos com técnicos de enfermagem sdo pouco publicados. Alguns dos
publicados envolvem, também, a pesquisa com o enfermeiro.

Em pesquisa em bancos de periddicos (Lilacs e Medline), foram encontradas
267 ocorréncias sobre estudos com enfermeiros e/ou enfermagem de maneira geral e os
desgastes da profissdo. Esses estudos incluem paises como Argentina, Chile, Colombia,
Bolivia, Nicardgua, Cuba, Estados Unidos, entre outros. Além disso, participam do
levantamento aspectos relativos a saide coletiva, atenc@o psicossocial a comunidade e
em hospitais publicos. No entanto, para este estudo, entendeu-se que seria melhor
manter o levantamento encontrado no Brasil, haja vista as regulamentacdes da
enfermagem ndo serem mundiais. Assim, levantou-se, nas principais revistas cientificas
desta categoria no pais, aspectos da saide mental e o trabalho dos profissionais de
enfermagem.

A busca foi exploratdria, com os seguintes termos no campo “palavras-chave’:
“sofrimento”, “prazer”, “psicodindmica do trabalho”, “saide mental”, “enfermagem”,
“administracdo na enfermagem”, “gestdo da qualidade”, “UTI”, “terapia intensiva”. No
entanto, os resultados foram pouco expressivos (artigos que exaltavam as técnicas
utilizadas na profissdo, que exigia conhecimentos muito mais especificos de
enfermagem para o bom entendimento), o que levou a busca volume por volume de
cada periddico, desde 2004 até a tltima publicacdo. Com isto, descobriu-se que a grande
maioria dos estudos em saide mental estava voltado para a abordagem cognitivo-
comportamental do estresse e avaliagdes do ambiente de trabalho.

As publicagdes pesquisadas foram: Revista Latino-Americana de Enfermagem,

Revista Brasileira de Enfermagem, Revista de Enfermagem da UERJ, Revista de
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Enfermagem da USP, Revista Acta Paulista Enfermagem, Revista Brasileira de Terapia
Intensiva e Revista de Administracdo em Satide. A tltima terd seu aprofundamento
quando for explorada a questdo da acreditacdo hospitalar neste estudo. A Revista
Brasileira de Terapia Intensiva serd abordada no espaco destinado ao trabalho em UTL
Os estudos em UTI nas demais revistas serdo abordados nesta mesma secdo. Ja os
estudos que apontaram para administracdo na enfermagem serdo explorados na devida
secdo deste capitulo.

Na Revista Latino-Americana de Enfermagem, foram encontrados 30 artigos a
respeito do trabalho da enfermagem, riscos deste trabalho, aspectos éticos e
administracdo no trabalho da enfermagem. Na Revista Brasileira de Enfermagem, 21
artigos trouxeram publicacdes acerca de acidentes de trabalho, estresse no trabalho da
enfermagem, motivacao no trabalho e processos de trabalho de enfermagem. Na Revista
de Enfermagem da UERJ, encontraram-se 22 artigos que relatam sobre a satide mental
destes profissionais e/ou sobre o sofrimento, o trabalho da enfermagem. Na Revista de
Enfermagem da USP, cinco artigos permearam as publicacdes sobre saiide mental dos
trabalhadores, disturbios osteomusculares e sentido do trabalho em enfermagem. E, por
fim, na Revista Acta Paulista Enfermagem, sete ocorréncias foram encontradas
abordando os efeitos do trabalho da enfermagem, estresse ocupacional e sentimentos
acerca das experiéncias de trabalho.

Os resultados desta pesquisa foram categorizados e serdo apresentados a seguir
com os estudos que se destacaram na busca. E importante frisar que estas revistas
trazem a maioria de seus estudos na temadtica de aplicagdo de técnicas dos
procedimentos de enfermagem em todas as especialidades: pronto-socorro, satde

comunitéria, UTI neonatal, centro cirudrgico, etc. No entanto, suas publicacdes acerca do

23



trabalho da enfermagem também se fazem presentes, mas pouco buscam soluc¢des por
estarem calcadas na racionalidade econdmica que impera nas relagdes de trabalho.

A partir da leitura destes estudos, foi possivel coloca-los em quatro categorias: o
trabalho em enfermagem, repercussdes na saide dos profissionais de enfermagem,
administracao na enfermagem e promog¢ao da saide do profissional de enfermagem.

No trabalho em enfermagem, ha a insercdo das préticas deste trabalho, prescritas
ou apreendidas no real de trabalho. Appolindrio (2008) disserta sobre as auséncias no
ambiente de trabalho da enfermagem. A autora destaca dois fatores que implicam no
ambiente de forte pressdo no trabalho da enfermagem: € esta equipe que interage
diretamente com os clientes/usudrios e representa uma categoria altamente fragmentada,
sendo dividida em enfermeiro, técnico de enfermagem e auxiliar de enfermagem.
Apresenta a reflexdo sobre a tarefa repetitiva que priva os trabalhadores de lidarem com
os sentimentos. E, por fim, descreve o ambiente de trabalho como agressivo devido as
exposi¢cdes a reagentes bioldgicos e quimicos, além de exigir ritmo acelerado de
trabalho.

Ja Kobayashi e Leite (2004) estudaram a formacao dos técnicos de enfermagem.
Descrevem que sdo forcados a implementar apenas os procedimentos técnicos e
instrumentais da profissdo. Tais agdes confirmam as mudangas no mercado, que
determina que estes profissionais atendam as exigéncias da producao.

Silva (2003) ressalta a importancia da intuicdo no trabalho do profissional de
enfermagem. Trata-se de um aspecto nao registrado pelas avaliacdes de trabalho e
descricdes de cargo. A intuicdo torna-se presente em situacdes de conflitos, com
pacientes graves e em duvidas. Profissionais que participaram deste estudo relatam que

a intuicdo € essencial até mesmo para a melhoria da qualidade da assisténcia deles.
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Zerbetto e Pereira (2005) questionam as transformacdes mercadolégicas e
demonstram que seus efeitos sdo fortemente danosos a formagdo de um profissional
reflexivo-critico, além da preocupacdo da enfermagem ter se voltado a satisfacdo do
cliente, e ndo mais ao cuidado em si.

Bueno e Queiroz (2006) dissertam sobre a autonomia perdida da enfermagem. O
processo de trabalho da enfermagem pressupde uma divisdo de trabalho baseado em
principios tayloristas. Os autores percebem a divisdo, na pratica, a0 ver que o
enfermeiro fica incumbido do trabalho intelectual, e o técnico, do manual. Tal quadro
gera conflitos, pois o enfermeiro se afasta das agdes cuidadoras, perdendo sua
autonomia perante a equipe. Com os profissionais de enfermagem participantes da
pesquisa, concluiu-se que esses profissionais atuam de forma acritica e passiva,
atendendo aos objetivos das instituicdes. Por fim, deduz acerca da educacao continuada,
que reforca o tecnicismo exaltado nas instituigdes e limita a criatividade dos
profissionais acerca do cuidar, finalidade da enfermagem.

Castanha e Zagonel (2005) ressaltam que o profissional de enfermagem vivencia
bastante a falta de reconhecimento por ndo haver visibilidade do trabalho de cuidar. Ele
se preocupa em manter a saide do paciente e evitar sua piora clinica, tornando-se
visivel somente quando acontece algum dano ao paciente.

Em estudo sobre representacdes sociais com enfermeiros, Gomes e Oliveira
(2008) concluem que a empatia e a inter-relacdo com pacientes e familiares sdo as
representacoes mais presentes na profissdo. Elas remetem a autonomia destes
profissionais no processo de cuidar.

A partir dos estudos dos periddicos e dos demais levantados, pode-se perceber
que a prética da enfermagem envolve, além do cuidado, a intui¢do, empatia, aten¢do ao

outro. Existe ainda, hd a segmentacdo na equipe de enfermagem, na qual as divisdes de
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trabalho acabam por dividir as agdes e gerar separagdes no trabalho do grupo. Nao se
percebe envolvimento destes profissionais com sua profissdo em si, mas sim com 0S
objetivos organizacionais, perdendo a autonomia da profissdo para acdes estratégicas e
satisfacdo do cliente. Enfim, exige-se que o profissional de enfermagem deva saber
administrar, assistir, ensinar, pesquisar e participar politicamente em seus preceitos
éticos da profissdo.

Na categoria “repercussdes na saude dos profissionais de enfermagem”, foram
alocados estudos que apresentam efeitos danosos a saide dessa categoria, aspectos que
podem influenciar nestes efeitos e indicadores que levem a presenga de conseqii€éncias
danosas, como o absenteismo.

Em Lunardi et al. (2007), estudou-se o sofrimento moral dos profissionais de
enfermagem a partir de uma cultura do siléncio, que tem em seu objetivo a harmonia
imposta, favorecendo a convivéncia dos trabalhadores com o erro e a negligéncia, com
sentimentos de medo e impoténcia, diante do reconhecimento da necessidade de
denuncias, mas preferem defender a instituicdo e negar sua realidade. Outra forma de
sofrimento é quanto a intolerdncia entre o trabalho idealizado de exceléncia da
enfermagem e suas implicagdes no real. Os autores descrevem que o contexto de
trabalho e mercado destes profissionais € somatorio no processo do sofrimento: baixos
saldrios, dupla jornada, condi¢des inadequadas de trabalho, precariedade de recursos
materiais, insuficiéncia de recursos humanos, relacdes desrespeitosas na equipe de
saude e de enfermagem.

Ja Paschoalini, Oliveira, Frigério, Dias e Santos (2008) percebem aspectos
psicossociais a partir da mensuragdo do estresse em profissionais de enfermagem. Além
de evidéncias de profissionais bastante estressados, foram encontrados altos escores de

N

depressao relacionados a profissdao. Costa, Silva, Alves e Orid (2005) observam que
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elevados niveis de angustia e ansiedade aparecem nestes profissionais devido também
ao contato intenso com doentes e doencgas infecto-contagiosas, degenerativas, que leva a
perda da integridade fisica e mental destes trabalhadores.

Barboza e Soler (2003) destacam os afastamentos por acidentes de trabalho
caracterizados em doencas infecciosas parasitdrias, doengas do sistema neuroldgico e
transtornos mentais; doencas do sistema cardiovascular; doencgas do sistema respiratorio
e do sistema digestivo; e os distirbios osteomusculares. Murofuse e Marziale (2005)
acrescentam as lesdes nos ombros e colunas como as mais recorrentes em Dort. Moreira
e Mendes (2005) descrevem que tais distirbios se fazem presentes porque os
profissionais ficam a maior parte do tempo em pé, sem pausas para descanso e
manuseiam muitos equipamentos pesados. Costa & Felli (2005), Robazzi e Marziale
(2004), Fontana (2006) esclarecem que ha os riscos bioldgicos devido a exposicoes
continuas a excre¢des, materiais bioldgicos de coleta, bactérias, virus. Além do contato,
existe o risco com o manejo de seringas, agulhas e instrumentos cirdrgicos, que podem
causar acidentes de trabalho (Pinho, Rodrigues e Gomes, 2007; Fontana, 2006;
Almeida, Damasceno e Araujo, 2005).

Xelegati, Robazzi, Marziale e Haas (2006) ressaltam os riscos quimicos dos
profissionais de enfermagem: antibidticos, benzina, iodo, ltex-talco, antineoplasicos,
glutaraldeido, 6xido de etileno. As conseqiiéncias estudadas de exposi¢des continuas a
estes componentes siao lacrimejamento, reagdes alérgicas, nduseas e vOomitos.

Rodarte, Scochi, Leite, Fujnaga, Zamber Can e Castral (2005) observam o
excesso de ruidos no ambiente da enfermagem e que, em alguns casos, atingem niveis
acima do recomendado (110db). No entanto, os autores preferem preocupar-se com
medidas que pudessem amenizar tais ruidos para os clientes, descartando a existéncia de

trabalhadores no mesmo ambiente.
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Magnano, Lisboa, Souza e Moreira (2007) estudaram os distirbios musculo-
esqueléticos em trabalhadores de enfermagem. Descobriram que a maioria dos
distirbios diagnosticados era relacionada as condi¢des inadequadas de trabalho e os
autores sugerem repensar ndo somente a adequagdo das condigdes fisicas, mas também
o ritmo de trabalho.

Portanto, o trabalho do profissional de enfermagem, bem como de outras
categorias, envolve riscos de variadas formas, podendo causar acidentes ou violéncias
quanto a saude do trabalhador: riscos biolégicos (exposicdo a fluidos, excregdes,
materiais infecto-contagiosos), fisicos (ruidos e exposicdo a materiais cirdrgicos
perfurocortantes), quimicos (exposi¢do a substancias tdxicas), psicossociais (sobrecarga
de trabalho, dupla jornada, poucos recursos humanos, insatisfacdo salarial — devido a
baixa autonomia, baixa remuneragdo e fragil organizacdo da categoria) e ergondmicos
(poucos recursos materiais, inadequacdo dos mobilidrios, ritmo excessivo e despreparo
de chefias). Sdo ameacas que geram medo, inseguranca, estresse, insatisfacdo, falta de
reconhecimento, impoténcia. Porém, ha satisfacdo por parte destes profissionais quando
se fala sobre a prestacdo do cuidado (Pires, 2005). Entretanto, a maioria dos autores
lidos dispde, como solug@o, o treinamento técnico e/ou aumentar a fiscalizacdo das
Comissoes Internas de Prevencdes de Acidentes (Cipas), para evitar o adoecimento no
trabalho.

Na categoria “promog¢do da saide do profissional de enfermagem”, houve
concentracdo de estudos que enfatizavam a qualidade de vida no trabalho, promoc¢ao da
saude e satisfacdo do trabalhador. Foi uma categoria pouco expressiva, pois apenas
quatro estudos tiveram estes objetivos.

Para Barrientos e Suazo (2007), a promog¢do da saude acontece quando se

respeitam as condigdes fisicas de trabalho de maneira adequada. Para isso, sugere
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reorganizacdo do setor de forma a ameniza-lo para os trabalhadores. Marziale e Jesus
(2008) enfatizam sanar os riscos bioldgicos. A sugestdo recai na intensificacdo da
Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH) e treinamentos técnicos. Ja Pires
(2005) e Lunardi, Lunardi Filho, Silveira, Soares e Lipinski (2004) ressaltam que a
promocao da saide destes profissionais acontece quando tém contato com a prestacao
do cuidado. Assim, o cuidado emancipa estes profissionais, além de promover a
identificacdo da equipe (auxiliares, técnicos e enfermeiros).

Pode-se concluir, entdo, que a promocdo da saide dos profissionais de
enfermagem estd na melhoria continua das condi¢des de trabalho, evitando contato
excessivo com situacdes que levam aos riscos citados anteriormente, na proximidade
desses profissionais com as atividades de ateng¢do ao paciente, dando suporte para os
contatos mais intensos.

Esses achados permitem tracar um panorama geral do trabalho dos profissionais
de enfermagem. Ou seja, ndo hd especificacdes deste trabalho nas unidades e
especialidades nos hospitais. Portanto, a seguir serdo abordados estudos acerca do

trabalho do profissional de enfermagem em UTIL.

1.2. O Trabalho em Unidade de Terapia Intensiva

A enfermagem na unidade de terapia intensiva (UTI) surgiu em meados da
década de 1850 na Guerra de Criméia quando Florence Nightingale (enfermeira inglesa
fundadora da enfermagem) percebeu que alguns feridos de guerra precisavam de
cuidados continuos, criando assim, um espaco fisico (enfermaria) e um método de

observacdo constante destes pacientes (Gomes, 1998).
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O aprimoramento da enfermagem veio com o crescimento dos hospitais e
avangos tecnoldgicos na drea da sadde, bem como com o constante acometimento de
doencas graves que necessitam de cuidado intensivo.

Segundo Gomes (1998), o perfil dos pacientes internados em tal unidade se
divide em trés de tipos: os que necessitam de cuidados de enfermagem rigoroso; os que
necessitam do acompanhamento e investigacdo continuos; os que estdo em tratamentos
complexos e de equipamentos de apoio. Atualmente, para se manter um paciente grave
em observacdo, sdo necessarios monitores eletronicos, respiradores artificiais, aparelhos
de recuperacdo de emergéncia e espacgo fisico suficiente para a circulagdo da equipe de
saude e para os aparelhos.

Virios autores citados por Gomes (1998) concordam em alguns quesitos
essenciais para o cuidado intensivo: a) enfermagem constante com tratamento especifico
e continuo; b) avaliacdo médica de prontiddo; c) atitudes novas para o cuidado
intensivo. Além disso, a enfermagem representa um papel significativo de cuidado
continuo, e este peso € sentido como forma de estresse emocional (Gomes, 1998).

Estudos realizados em UTI com enfermeiros destacam o trabalho nessa secao
como fonte simultdnea de realizac@o e estresse (Shimizu e Ciampone, 1999; Mendes e
Linhares, 1996). Para Vila e Rossi (2002), a UTI carrega o fardo de ser um dos locais
mais tensos, ou como diz o préprio nome, intensivo, ndo somente para os pacientes, mas
também para quem 14 trabalha, principalmente a enfermagem, que convive com cenas
constantes de atendimentos de emergéncia, sofrimento humano alheio, isolamento,
morte.

Nos periddicos escolhidos para este estudo, foram encontrados 28 artigos que
abordam questdes acerca do trabalho dos profissionais de enfermagem nesta unidade,

bem como aspectos de adoecimentos e riscos ocupacionais.
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Em todos os resultados encontrados, hd congruéncia quanto as vivéncias
intensivas em sofrimento também para os que 14 trabalham, porém, cada estudo com seu
foco. Fogaca, Carvalho, Citero, Nogueiral (2008) constataram altos niveis de cortisol
(hormoénio do estresse) nos profissionais em UTIL. Este quadro clinico € atribuido a
sobrecarga de trabalho, a ponto de apresentarem desejo de abandonar o trabalho.

Balsanelli, Zanei e Whitaker (2006) salientam que a carga de trabalho em UTI se
torna mais intensa, quanto mais grave for a enfermidade do paciente assistido. E a
intensidade ndo € percebida apenas no tempo préximo ao paciente, mas também em
vivéncias de sofrimento psiquico, como angustia e altos niveis de ansiedade. Salomé,
Espésito e Silva (2008) descrevem alguns detalhes do ambiente de trabalho dessa secao
que configuram tais vivéncias: falta de recursos materiais; profissionais pouco
valorizados; pressdo excessiva para a saude stubita do paciente. As vivéncias de saude
no trabalho acontecem com as atividades exercidas. Um importante aspecto ressaltado é
acerca do uso das tecnologias e informatizacdo na unidade; o excesso tecnoldgico
permite maior distanciamento paciente-profissional de enfermagem.

Quanto aos riscos ocupacionais, Nishide e Benatti (2004) e Nishide, Benatti e
Alexandre (2004) contam que, na UTI, os riscos bioldgicos, fisicos, quimicos e
ergondmicos tém semelhangas com os descritos anteriormente: exposicdo a materiais
bioldgicos, excrecdes e fluidos corpdreos; exposi¢do a doencas e infeccdes sem
diagndstico confirmado; esforcos fisicos constantes, instigados pelo ritmo excessivo.

Cavalheiro, Junior e Lopes (2008) expdem os danos das vivéncias em UTL:
sintomas relacionados as alteracdes cardiovasculares, aparelho digestivo e musculo-
esquelético; estresse relacionado a insatisfacdo com o trabalho devido a poucas

vivéncias de reconhecimento.
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Portanto, o trabalho da enfermagem em UTI implica conhecimentos técnicos, ao
mesmo tempo abrangentes (vdrias técnicas) e especificos (cada técnica
minuciosamente). E uma unidade que exige conhecimentos avancados de tecnologia em
saude, pois lida com indmeros aparelhos que podem salvar e/ou monitorar vidas. Ainda
pelo fato de estarem em permanente contato com enfermos graves, as vezes
inconscientes, com enfermidades graves e continuamente, ha danos aos profissionais
quanto a vivéncias de insatisfacdo; impoténcia; desdnimo; inseguranca; estresse
emocional; doencgas osteomusculares, digestivas e cardiovasculares. O quadro torna-se
plausivel devido ao ritmo intenso de trabalho. Além disso, hd sobrecarga de trabalho
ndo somente pela exigéncia da cura, mas pela complexidade dos tratamentos aliada a
falta de recursos materiais e humanos relatados nos estudos apresentados aqui. E, por
fim, a insatisfacdo no trabalho vem se tornando presente ndo apenas pelo estresse
medido nos estudos cognitivos, como também pelo distanciamento que a relacdo
paciente-profissional de enfermagem vem evidenciando na atividade. Pode-se atribuir
tanto a grande quantidade de aparelhos, quanto ao ritmo excessivo de trabalho, que
impede o contato humano e faz com que o profissional de enfermagem reproduza
exigeéncias institucionais e, ndo, éticas.

Na proxima secdo, serd discutida a inser¢do de um novo conceito na
enfermagem: a certificacdo de qualidade. Trata-se de uma tematica administrativa e que

tem sido considerada de grande valia e de diferencial estratégico.

1.3. A Certificacao Hospitalar
Antes da Revolucdo Industrial, 0 modo de operar as relacdes comerciais era
voltado para o trabalho artesanal, em que o trabalhador fazia suas pecas de maneira

original e unica. O tempo dispensado de trabalho era dividido para todas as pec¢as; ndao
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havia uma que nao tivesse sido produzida sem que passasse pelas maos do trabalhador-
artesdo. O que se ganhava em especificidade, perdia-se em tempo para produzir mais.

Além do excesso de tempo despendido, havia o nimero de pessoal para atender
uma demanda, j4 que as ferramentas eram rusticas e totalmente limitadas as a¢des do
homem. Tendo em vista este o de organizar pouco eficiente (porém, eficaz), veio a
Revolucao Industrial, que buscou eliminar boa parte do processo artesanal para focalizar
na maior produtividade. Para isso, os procedimentos foram reduzidos, sendo
substituidos por ferramentas mais ‘“autdonomas”, deixando que o trabalhador possa
dispensar seu tempo para a producdo de mais outra peca, € mais outra, € assim em
diante.

Portanto, a Revolu¢do Industrial impactou, de forma econdmica, na abrangéncia
de produtos e em maior quantidade. Pela velha lei da oferta e da procura, isso fez com
que os produtos fossem mais acessiveis de adquirir. E um reflexo positivo desta
Revolucdo. No entanto, o reflexo negativo baseia-se na automacao do trabalho, bem
como na centralidade de riquezas. Vale ressaltar que isto se torna negativo quando
ocorre em excesso. A evolugdo deste modo de produzir obteve espaco com o fordismo,
conhecido como modo de producio em série.

A gestdo da qualidade total surgiu com o advento do toyotismo. Sua filosofia se
assemelha bastante a histéria pela qual o pais onde se iniciou, o Japdo, passou apds a 2*
Guerra Mundial. Na época, o pais formado por ilhas ficou arrasado. Para voltar a
crescer com quantidade bem reduzida de mao-de-obra, foi preciso muita disciplina
(Druck, 2001). O quadro de enxugamento de pessoal fez com que o modelo de gestdao
utilizasse um mecanismo de defesa visto na exacerbag¢do dos processos.

Apesar de alguns estudos apontarem para um processo de precariza¢do (Druck,

2001) e perda de sentido do trabalho (Marcelino, 2002), o modelo toyotista trouxe
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avangos na contencdo de gastos desnecessdrios em empresas: excesso de materiais,
excesso de funciondrios, excesso de gestores. E a opgdo pela flexibilizagio do uso da
mao-de-obra, tornando-a mais perto de um objeto do que de um saber-fazer humano. As
evidéncias estdo nos processos de terceirizacdo precarizando os trabalhadores (Rego,
Vieira, Pereira e Facas, 2007; Druck, 2001) e quarteirizagdo dos servicos (Marcelino,
2002), quando uma empresa que ja presta servico a outra paga para uma nova empresa
(via prestadora principal) prestar o servico. Este estudo ndo pretende investigar os
modos de terceirizag@o ou sua histéria, mas sim apontar que a gestao da qualidade ndo é
um todo ganha-ganha, nem um todo perde-perde.

O surgimento da Gestdo da Qualidade € justificado, para Deming (1990), nos
altos custos e desperdicios dos processos, repassados ao consumidor, que diminui seu
potencial de compra; a empresa perde espaco no mercado, gerando o desemprego. O
desemprego ¢ atrelado a ma administracdo e seu desempenho, que sdo vistos nos custos
das instalagdes, despesas operacionais, depreciacao do estoque e concorréncia.

O autor € conhecido por sua grande importincia no aprimoramento deste modo
de gestdo, que ndo se baseia apenas em técnicas, mas, antes, em um ‘“‘saber profundo”.
Para Deming (1990), a administracdo de uma empresa € vista de maneira sistémica, o
que permite a otimizagdo de todos os setores, pois eles se tornam interdependentes.

A qualidade, na sadde, é conceituada por Kurcgant, Tronchin e Melleiro (2006)
como um conjunto de atributos com objetivo da exceléncia profissional. Tal nivel é
alcancado com uso eficiente de recursos, minimo de risco ao cliente e com alto grau de
satisfacdo dos usudrios. E uma definicio calcada numa ideologia de perfeicio e
harmonia e que pouco explica como, de fato, se obtem qualidade. Feldman, Gatto e

Cunha (2005) definem a qualidade como:
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. um processo dinamico, ininterrupto e de
exaustiva atividade permanente de
identificacdo de falhas nas rotinas e
procedimentos que devem ser periodicamente
revisados, atualizados e difundidos, com
participacao alta da direcao do hospital até de
seus funciondrios mais bésicos. (p. 214)

D’Innocenzo, Adami e Cunha (2006) afirmam que a qualidade nao deve ser vista
como uma meta a ser alcangada, mas sim como um processo continuo de avaliagdo,
monitoramento e acdes que visem a satisfacdo do usudrio.

Os principios basicos deste modelo de gestao sdo gestdo participativa, satisfacao
do cliente e o desenvolvimento de estratégias para beneficios de todos os membros da
organizacdo e para a sociedade (Régo & Porto, 2005).

Para Vargas, Albuquerque, Erdmann e Ramos (2007), a qualidade da assisténcia
na enfermagem teve seu inicio informal com os esforcos de Florence Nightingale na
Guerra da Criméia. S3o agdes que buscavam, desde entdo, sistematizar o campo de
atuacdo dos profissionais de enfermagem: agrupamento de pacientes por tratamento;
dados de mortalidade dos soldados; separagdo de pacientes mais graves para um setor
com dindmica diferente, de cuidados constantes. Desde entdo, varias iniciativas tém sido
tomadas para a organizacdo da assisténcia na sadde, até que, em 1950, o Colégio
Americano de Cirurgides, aliando-se ao Colégio Americano de Clinicos e a Associagao
Canadense de Hospitais, cria a Joint Comission on Accreditation of Hospitals (JCAH —
Comissao de Acreditacao de Hospitais) (Lima & Erdmann, 2006).

No Brasil, o processo de acreditagdo se inicia por volta dos anos 90 com a
publicacdo da “Acreditacdo de Hospitais para a América Latina e Caribe”. A partir dai,
0 Ministério da Satide do Brasil articulou iniciativas que levaram a criacdo do Programa
Brasileiro de Qualidade e Produtividade. Em 1998, ocorreu a primeira edicdo do

Manual Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar (Lima e Erdmann, 2006). Este parece ser o
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caminho que a qualidade nos servicos de saide tenha seguido no Brasil, mesmo
havendo publicacdes acerca de outros programas independentes de qualidade, como o
Programa Gatcho de Qualidade (Kurcgant, Tronchin e Melleiro (2006).

Segundo Mezomo (1995), a area de satide, na década de 1990, ndo estava
funcionando com os padrdes de qualidade. Para o autor, administradores e profissionais
da saude t€ém apenas uma razdo de ser trabalhador em um hospital: o paciente e suas
necessidades. Portanto, prejuizos sé os sdo quando se tem alguma perda para o paciente.
Esta parece ser uma orientacdo quanto a qualidade em saiide que pouco se preocupa
com a saude dos funciondrios, visualizando-os como apenas bracos executores e/ou
esponjas que devem absorver as necessidades dos clientes.

Em 1999, € criada a Organizacdo Nacional de Acreditacio (ONA). Seu
surgimento veio a partir de uma sistematizacdo de normas e portarias que foram criadas
desde 1989 a fim de dar parametros para que o servigo prestado pelo hospital seja mais
“acreditado” pelos clientes (Cunha & Feldman, 2005). Trata-se de um 6rgdo regulador e
credenciador da melhoria da qualidade da assisténcia a saude. Os hospitais interessados
se credenciam junto ao 6rgdo que, por sua vez, faz inspecdo por meio de auditores
avaliando indicadores baseados nos critérios postulados pela Organizacio. E importante
ressaltar que a avaliacdo ndo € feita em um setor isoladamente, mas sim na instituicao
por completo. Segundo Lima e Erdmann (2006), a acreditagdo hospitalar é uma
metodologia de consenso, racionalizacdo, de ordenamento dos hospitais e de educacdo
permanente, tanto de seus funciondrios quanto de seus lideres.

Seguindo os pressupostos de Deming (1990), a ONA avalia as institui¢cdes em

tré€s dimensoes:
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e Estrutura: caracteristicas relativamente estdveis e necessarias a0 processo
assistencial; drea fisica compativel; quantidade de funciondrios;
qualificacdo destes funciondrios; recursos materiais e financeiros;
sistemas de informacdo e instrumentos normativos técnico-
administrativos; condicdes higiénicas compativeis.

® Processo: prestacdo da assisténcia segundo padrdes técnico-cientificos;
reconhecimento de problemas; métodos diagndsticos; diagndsticos;
cuidados prestados.

e Resultado: conseqiiéncias das atividades realizadas; mudanca no estado

de satde do paciente; satisfacdo do usudrio e do trabalhador.

A partir destas trés dimensodes, a Acreditacio Hospitalar foi dividida em trés
niveis de exceléncia: 1 (Acreditada, nivel mais baixo); 2 (Acreditada Plena, nivel
intermedidrio), e; 3 (Acreditada com Exceléncia, nivel mais alto). Cada nivel
corresponde a uma das dimensOes citadas anteriormente: Acreditada — estrutura;
Acreditada Plena — processo; Acreditada com Exceléncia — resultado.

Portanto, as exigéncias do Nivel 1 buscam os requisitos basicos para assisténcia
prestada nas especialidades oferecidas com recursos humanos compativeis e habilitados,
sob supervisdo técnica devidamente habilitada. As de Nivel 2 contemplam adoc¢do de
planejamento de acdes na assisténcia hospitalar referente a documentagdo, forca de
trabalho, treinamento, controle, estatisticas basicas para a tomada de decisdes clinicas e
gerencial. No Nivel 3, as politicas institucionais de melhoria continua devem ser
evidenciadas: nas estruturas, novas tecnologias, atualizacdo técnico-profissional, acdes

assistenciais e procedimentos médico-sanitdrios, com a utilizagdo da tecnologia da
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informacdo, disseminac@o global e sistémica de rotinas padronizadas e avaliadas com
foco na busca da exceléncia.

Quanto aos servigos de enfermagem, os critérios avaliam, basicamente, quadro
de pessoal em relacdo ao nimero de leitos, a titulagdo ou a inser¢do no Conselho
Regional de Enfermagem ou as anotacdes no relatério do prontudrio do paciente
(D’Innocenzo, 2006). No entanto, para Cunha e Feldman (2005), tais pardmetros ndo
sdo suficientes para avaliar como um todo o servico de enfermagem. Além disso, a
qualidade da enfermagem se d4 em prol da satisfacdo do cliente/paciente.

A certificagdo € um processo que passa por auditoria, ou seja, um comité formal
e especializado que avalia uma dada empresa naquilo que compete a certificacdo.
Sendo assim, trata-se de um julgamento (D’Innocenzo, Adami e Cunha, 2006).

A fim de alcancar a avaliagdo, faz-se necessdria a sistematizacdo das acoes,
independentemente do nivel de acreditacdo. Para tanto, sugere-se a criacdo de
indicadores. Estes, em sua maioria, sdo resultados de uma equacdo matematica que
avalia os desempenhos e produtos das a¢des em satide. E imperativo que a empresa que
adota a Gestdo da Qualidade e se submete aos processos de certificacdo tenha seus
desempenhos em indicadores. No entanto, o imperativo é tdo forte, a ponto de as
empresas tornarem os numeros em verdades absolutas, que ddo conta de todos os
processos de trabalho avaliados.

Estudos com certificagdes hospitalares ndo sdo muito vastos, haja vista a recente
implantacao de tal ferramenta. Porém, ja existem alguns estudos no pais que trazem esta
nuanga, apesar de estarem focados no processo de implantacdo de tal “benfeitoria”
(Cunha & Feldman, 2005; D’Innocenzo, 2006).

Paim e Ciconelli (2007) acrescentam outro cliente a ser satisfeito em

enfermagem: os planos de saide. Segundo a Lei 9.659/98, as operadoras de plano de
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saude se tornaram co-responsdveis na oferta de assisténcia de qualidade. Dai, criou-se a
necessidade de auditar as institui¢des de saide que possuem o respectivo plano. Esta
descri¢do pode ser acrescentada como mais um fator que impossibilita a autonomia dos
profissionais de enfermagem em seu trabalho, pois devem estar sempre prestando contas
as operadores de plano de satide sobre a quantidade de material utilizado e o porqué
desse uso.

Além das orientagdes da ONA, existe outra determinacdo em relacio a busca de
melhoria da assisténcia da enfermagem: a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), que se configura como uma metodologia para organizar e
sistematizar o cuidado, com base nos principios do método cientifico em enfermagem.
Tem como objetivos identificar as situagdes de satde-doenca e as necessidades de
cuidados de enfermagem. A metodologia permite que se alcancem resultados pelos
quais o enfermeiro € responsavel: rotinas de assisténcia, como banhos, administracio de
medicamentos, higiene, sinais vitais; quantidade de técnicos de enfermagem e
enfermeiros por setor; gestdo destes funciondrios em escalas e em tarefas, dentre outras
acoes assistenciais (Cordeiro, 2001).

Truppel, Meier, Calixto, Peruzzo e Crozeta (2009), ao analisarem a SAE em
UT]I, ressaltam que tais prescri¢des proporcionam cuidados individualizados. As acgdes
orientadas para a unidade consistem na documentacdo das etapas do processo de
enfermagem (evolugdes dos pacientes), a fase do histérico, do diagndstico de
enfermagem, do planejamento e a avaliacao de enfermagem.

Portanto, a bibliografia nos mostra que, tanto a SAE quanto as prescri¢cdes da
ONA siao metodologias que visam a organizar as acdes em enfermagem. Porém, as
diretrizes da SAE parecem estar mais de acordo com o real de trabalho dos profissionais

de enfermagem, pois se baseiam em preceitos éticos, técnicos € morais da profissio,
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implicando agdes baseadas no raciocinio clinico. J4 as prescricbes da ONA buscam
atender a critérios de qualidade que zelam pela satisfacdo e fidelidade do cliente. Existe
ainda hd uma terceira instincia que participa ativamente no real de trabalho desses
profissionais: os planos de satide, que buscam auditar (e duvidar) constantemente as
(das) acdes de enfermagem no servido privado. Desta forma, a enfermagem em unidade
de terapia intensiva em hospital privado torna-se pouco auténoma para agir em seu
trabalho, preocupando-se mais com as prescricdes a serem atendidas do que com o
cuidado em si do paciente. Com isso, 0 sujeito se torna um produto.

Para Poll, Lunardi e Lunardi Filho (2008), a administracdao em satde estd mais
voltada para os principios da administracao cldssica, cientifica e burocrética. Tal quadro
se assemelha a orientacdes tayloristas apds o surgimento do movimento neoliberal. O
reflexo disso € o distanciamento percebido entre gestores, institui¢des, equipe de saude
e clientes. Assim, uma apatia burocrética € instalada quando se vé a alienacdo dos que
estdo inseridos nos hospitais (profissionais de enfermagem, gestores e diretores), ao
buscar apenas as metas econdmicas. Tal quadro, instigado por autores como Mezomo
(1995), auxilia para o desinteresse destes profissionais com seus trabalhos, tornando-os
indiferentes e insensiveis ao sofrimento humano.

No capitulo seguinte, conceitos em psicodindmica serdo abordados, trazendo
estudos publicados e discussdes acerca do trabalho da enfermagem na UTI sob a 6tica
desta vertente tedrica. Questdes sobre a avaliagdo do trabalho, modelo de qualidade total

e certificacdo de qualidade serdo exploradas de forma a embasar posteriores discussoes.
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2. A Psicodinamica do Trabalho

Neste capitulo, serdo abordados os principais conceitos em psicodindmica do
trabalho que articulardo com os levantamentos bibliograficos de estudos encontrados
nesta temdtica, bem como o entendimento na gestdo da qualidade total. O quadro
referente aos profissionais de enfermagem, o trabalho deles em UTI, os aspectos dos
adoecimentos relacionados ao seu trabalho e as questdes levantadas acerca da
certificag@o hospitalar serdo discutidas.

O estudo do processo satde-doenca no trabalho pode tomar rumos diferentes, se
explorado sob Oticas diferentes como a da administracdo, de abordagens cognitivo-
comportamentais, de abordagens com base na epidemiologia e/ou diagndstico, da
sociologia clinica e a da psicodinamica do trabalho.

A administracdo tem como foco os processos administrativos para andlise.
Portanto, os esfor¢os cientificos estdo no aprimoramento destes processos. Entende-se
que um processo bem feito ndo deixard lacunas para erros e/ou adoecimentos (o0 que,
para esta vertente, ndo deixa de ser um erro). Logo, quando acontece um adoecimento
ou um erro, a explicacao estd na desobediéncia aos processos.

Nas abordagens que envolvem o cognitivo-comportamental, a énfase maior se da
nas vivéncias do estresse. Sabe-se que se trata de um fen6meno clinico, com boa
aceitacdo da ciéncia para publicacdes, haja vista a quantidade de publicacdes recitadas
neste estudo quando se abordou a saide dos profissionais de enfermagem. Por
representar uma abordagem clinica, seus estudos buscam olhar por sintomas fisicos,
como dores de cabeca, cansaco, fadiga e niveis de cortisol no sangue. O lado ativo do
trabalhador, nesta abordagem, encontra-se nas estratégias de coping para evitar o

esgotamento.
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H4 ainda as abordagens com base em modelos epidemiolégicos, que visam a
tracar perfis e descri¢des contextuais que possam apresentar um panorama das vivéncias
de saude-doenca no trabalho. Codo (2002) traz que estas vivéncias se apresentam como
um fator intrinseco ao psiquismo. A orientacdo estd na psicopatologia do trabalho,
portanto a rotulagdo de vivéncias em diagnosticos predefinidos em manuais.

A sociologia clinica traz visdo critica sobre o fendmeno. Sua estruturagdo tedrica
perpassa a sociologia e a psicandlise, tendo proximidade com a psicodindmica do
trabalho. Portanto, a nocdo de sujeito aqui agrega as duas teorias: um sujeito
multideterminado em suas ordens politica, social, histérica e cultural (Gaulejac, 2007;
Siqueira, 2009). Nestas dimensdes, os aspectos inconscientes sdo levados em
consideracdo como ideal de ego. As reflexdes na teoria trazem boas anélises acerca das
estratégias das empresas, porém colocam o sujeito participando de forma passiva nos
modos de engajamento na relacdo com a empresa, que se da a partir de um imagindario
que ela tenta impor ao sujeito.

A psicodinamica do trabalho surgiu da indagacao em como os trabalhadores, em
sua maioria, conseguem, apesar de situagdes constrangedoras, preservar o equilibrio
psiquico, mantendo-se na normalidade. A nocdo de sujeito € tida como um ser sofrente,
ou seja, o sofrimento é uma caracteristica intrinseca. No entanto, assim como preconiza
Freud (1930/1969), o0 mesmo sujeito sofrente busca vivenciar prazer. Logo, o prazer nao
€ um estado, mas sim uma conquista. Por isso, o foco de seus estudos se diferencia dos
demais contemporaneos por se preocupar com a capacidade de os profissionais estarem
trabalhando frente a tantas adversidades percebidas no ambiente de trabalho.

Para Dejours (1985, 1997, 1999, 2008a) e Mendes (2008), haverd sempre
diferenga entre o que € prescrito pelo trabalho e o real da atividade executada. O

prescrito de trabalho se refere as sistematiza¢des por meio de normas e regras. J4 o real
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de trabalho abarca as prescricoes formais, mas também as informais. O real fica
presente na organizagdo de trabalho deste sujeito.

O estudo da organizagdo do trabalho tem sido vasto, em termos de categorias
estudadas: na construgdo civil (Barros, 2007); bancérios (Ferreira, 2007; Castro-Silva,
2006; Rossi, 2008; Martins, 2002; Rocha, 2003); trabalhadores autonomos (Antloga e
Costa, 2007); servidores publicos (Holanda, 2007); enfermeiras (Mendes e Linhares,
1996); controladores de trifego aéreo (Mendes e Araudjo, 2007); professores em
ambiente virtual (Freitas, 2006) e até mesmo pastores de igrejas (Silva, 2007). Alguns
destes estudos serdo abordados a seguir.

A organizacdo do trabalho de bancarios apresentada no estudo de Rocha (2003)
mostra uma sobrecarga ndo somente das horas trabalhadas — quando a hora extra se
torna habitual —, mas também das atividades que os bancdrios deveriam exercer. O
objetivo do estudo foi estudar os Dorts na categoria. A dinamica auxilia na existéncia de
doencas osteomusculares por causa do ritmo de trabalho imposto e mantido pelos
proprios bancérios.

Ao estudar as situagdes de assédio moral no trabalho, Ferreira (2007) entrevistou
bancdrios afastados por depressdo e funciondrios de uma empresa de entrega anistiados
na época da ditadura militar no Brasil. O adoecimento acometido nos entrevistados era
originado nas pressdes excessivas do trabalho que exerciam somadas as estratégias
perversas da organizacdo do trabalho, que ndo tinham outra finalidade sendo
desestabilizar os trabalhadores. As atitudes perversas eram exercidas por chefias
imediatas, com anuéncia (as vezes, indireta) da chefias de alta cipula e de colegas de
trabalho, que demonstravam indiferenca pela situagao.

A categoria dos controladores de trafego aéreo também foi analisada por Mendes

e Aradjo (2007). O contexto do estudo ocorreu logo apds grave acidente na aviagdo civil
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brasileira em 2006. Na época, a competéncia dos profissionais foi posta em xeque por
causa do acidente. Diante da situacdo de humilhacdo publica, a resposta dos
profissionais foi a operacdo padrdo, que serd devidamente explorada no préximo
subtitulo. Porém, o que importa, no momento, abordar neste estudo é o contexto de
trabalho ao qual estavam submetidos: volume intenso de trabalho, atividade de alta
periculosidade, repressio excessiva. E uma descri¢do que foi ignorada quando foram
julgados a respeito do acidente, tanto pelas chefias, quanto pela midia.

Em estudo com servidores publicos alcoolistas, Holanda (2007) descreveu a
dindmica vivenciada pelos sujeitos alcoolistas em sua instituicdo. Nesse caso, 0s
entrevistados eram alcoolistas assumidos e que j4 tinham a doenca antes de ingressarem
no servigo publico. Porém, o resultado da pesquisa fala em como o trabalho foi, no
primeiro momento, vildo para que a doencga se fizesse presente pelo fato de a atividade
exercida ser desprovida de sentido para os entrevistados, e, num segundo momento,
salvacdo ao engajar o sujeito alcoolista no processo produtivo do trabalho.

No entanto, € passivel de discussdo a funcdo que o alcoolista desempenha
naquela dindmica de organizacdo do trabalho, como alguém que ndo da conta do
trabalho e vai beber, sendo aquilo que pouco se valoriza num ideal social e também da
empresa. Portanto, ndo se pode ver a situagdo apenas por um aspecto da doenca
“alcoolismo”, mas também em como a organiza¢do desse trabalho funciona para que o
alcoolista tome lugar. Em outras palavras, o sintoma de beber compulsivamente ndo é
algo intrinseco somente ao sujeito, mas também um sintoma permissivel na organizagdao
do trabalho que aceita tal vicio e viciado, e depende indiretamente dele, mesmo ndo
sendo aceito conscientemente. Por mais que pareca um alivio que o alcoolista esteja
afastado ou ndo comparecendo ao trabalho, ainda ha expectativa de volta do

trabalhador, que voltard a mesma dinamica de tratamento.
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Assim, pode-se definir a organizagdo do trabalho como o espago onde as normas
sdo instituidas por meio de regras, atividades, tarefas e relacionamentos interpessoais,
sejam verticais e/ou de seus pares. Além disso, € o espaco de negociacio e resolugdo de
conflitos do trabalho, que perpassam por dimensdes técnicas, éticas, simbolicas,
constituindo o espaco onde o trabalhador busca seu senso de identidade profissional,
bem como fronteiras para lidar com o real de sua atividade. Trata-se de um [dcus
dindmico onde h4 sempre a readaptacdo deste real e na nova dinamica.

E importante ressaltar que, quando se fala em organizagio do trabalho, ndo estd
se referindo direta e unicamente a empresa e suas acdes, mas sim de instancia dindmica
criada espontaneamente de arranjos entre os trabalhadores, clientes, produto, producao,
produtividade e relacdes de hierarquia.

Quando acontece um adoecimento e/ou acidente de trabalho, pode-se investigar
também aspectos da organizacdo do trabalho, pois ela é quem norteia agdes e reagdes
dos trabalhadores a partir da concepcao de sua realidade de trabalho. Isto ja € feito em
processos judiciais quando héd dentincia de assédio moral, pois a justica aceita que o
contexto de trabalho tem forte influéncia para se chegar a este ponto de violéncia.

Para Dejours (1985, 1999, 2004a), a organizacdo do trabalho desencadeia
situagdes de prazer, sofrimento, bem como de adoecimentos. Jacques (2003), no
entanto, critica que a psicodinamica desconsidera a vida particular e singular do sujeito.
Porém, o entendimento é de que o sofrimento atual tem sua formacdo em situagdes
conflituosas construidas numa histéria de vida singular. Nao faz parte da andlise em
psicodinamica desta histéria, mas sim do que estd sendo desencadeado na organizacio
do trabalho. Desse modo, € intrigante perceber em estudos aqui abordados que

profissionais com histdrias diferentes trazem vivéncias semelhantes na mesma

45



organizagdo de trabalho e se arranjam de modo democrdtico para lidar com o mesmo
sofrimento.

O sofrimento € analisado em duas dimensodes por Dejours, Abdoucheli e Jayet
(1994): diacronica e sincronica. A primeira se refere a histéria singular de cada
individuo no passado, suas memorias e concepcdes proprias acerca das relagdes
interpessoais. Na dimensdo sincronica, preocupa-se com o sofrimento atual que emerge
do encontro do sujeito com as contradicdes do real de trabalho, entre o que € prescrito e
o que € vivenciado de fato no seu cotidiano. A diferenca € preenchida com a inteligéncia
pratica do trabalhador, quando possibilitado em seu contexto de trabalho.

O sofrimento € percebido no estudo de Rocha (2003) com volume de trabalho e
pressdo por metas, as vezes inatingiveis, que conferem situagdes de uma realidade para
a qual os bancdrios ndo estavam designados a vivenciar, ou seja, fora de um prescrito
que pudesse orientd-los. Se participasse do prescrito o volume de trabalho, talvez os
bancdrios ndo adoecessem (ou ndo aceitariam o trabalho, ou ndo haveria frustracdo e
indignagdo por exercer atividades além do esperado).

No caso dos controladores de trifego aéreo (Mendes e Aradjo, 2007), o
sofrimento foi percebido pela rigidez excessiva com a qual os profissionais vivenciavam
com as chefias. Além disso, havia a frustracdo da auséncia de reconhecimento pela fuga
a prescri¢cdo do numero excessivo de avides sob responsabilidade de cada controlador.
O descaso gera sentimentos de inutilidade e raiva, expressos pela estratégia coletiva de
operacdo padrao.

Em Ferreira (2007), o sofrimento era vivenciado de maneira isolada, pois as
violéncias mais pesadas eram direcionadas para cada um dos bancarios e anistiados

entrevistados no estudo. A fim de fugir das violéncias, os profissionais viam como
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produzir mais e mais. No entanto, tal produtividade ndo era reconhecida, o que levou ao
adoecimento por depressao.

Quanto aos servidores publicos alcoolistas, Holanda (2007) disserta que as
vivéncias de sofrimento eram intensificadas pelo descaso que a empresa revelava para
com o vicio dos profissionais. Atribuiam-lhes tarefas sem sentido, impossibilitando-os
de qualquer vivéncia de prazer.

O sofrimento psiquico no trabalho é definido, entdo, como vivéncias individuais
e/ou compartilhadas concebidas como experiéncias dolorosas relativas a angustia,
medo, inseguranga, falta de reconhecimento ou inutilidade. Sdo vivéncias freqiientes e
as vezes inconscientes, provenientes de limitacdes que a organizacio de trabalho impde
quanto a gratificacdo de desejos. O sofrimento pode ser fonte de prazer, quando a
organizacdo do trabalho permite a emancipag¢do do sujeito com o uso de estratégias
defensivas.

Assim como na psicandlise, a psicodinamica percebeu mecanismos de defesas —
tanto coletivas quanto individuais — para tentar amenizar o sofrimento. Logo, a
normalidade foi se tornando o foco de estudos da psicodinamica do trabalho: por que as
pessoas, “sobrevivendo” em tais situacdes laborais, conseguem trabalhar?

A psicodinamica do trabalho propde que, a partir do momento em que se
percebe o sujeito em constante negociacdo com a organizagdo de seu trabalho, ocorre a
presenca de defesas e estratégias operatdrias. Quando a organizacdo do trabalho ndo
permite ajustes, o sofrimento se instala, pois ndo ha sublimacdo da tensdo criada pelo
bloqueio do desejo do trabalhador para com sua prépria organizacdo de trabalho. E
nesse momento que o corpo sente as conseqiiéncias de tal conflito: € o instante no qual

se verifica a passagem ao ato da impossibilidade de negociacdo, dores nos bragos, nas
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pernas, na cabeca, febres, nduseas, enfim, um processo de sabotagem inconsciente do
proprio trabalho, mas sentido no corpo.

O limite de flexibilidade da organizacao do trabalho € também o limite no qual o
mecanismo de defesa do sujeito suporta, ou seja, quando as estratégias defensivas
falham, ha predominio do sofrimento (Mendes, 2007), podendo levar a patologia.
Dejours (2004a) entende que os atuais modos de gestdo, calcados nos ideais neoliberais
e da flexibilidade das relacdes trabalhistas, pregam uma liberdade no ambiente de
trabalho, mas a0 mesmo tempo impedem que o sujeito entre em contato com o0s proprios
desejos e emancipacdo. Além disso, impdem ao sujeito buscar estratégias que visem
apenas a produtividade.

Para manter a normalidade e equilibrio no trabalho, Dejours (1985; 1999)
propde o uso de estratégias de mediacdo individuais e coletivas. Elas t€ém como funcio
primordial a manutencdo do sofrimento, evitando que ele tome conta do sujeito,
buscando restabelecer vivéncias de prazer. O equilibrio do aparelho psiquico torna-se,
entdo, uma conquista marcada pelo uso das estratégias, que podem ser defensivas ou de
mobilizagdo subjetiva. Esta € utilizada quando o prazer ndo € vivenciado diretamente no
trabalho, sendo o sofrimento transformado em prazer (sofrimento criativo). E
caracterizada pelo uso de recursos psicoldgicos do trabalho a partir do espaco de
publicidade de discussdes sobre o trabalho. Seu objetivo é o de resgatar o sentido do
trabalho para o sujeito-trabalhador (Dejours, 1985, 1997, 1999; Ferreira e Mendes,
2003), pois o trabalho € estruturante para este sujeito em psicodinamica, podendo ser
fonte de prazer e emancipacao.

Desta forma, o sucesso da mobiliza¢do depende da subjetividade do trabalhador
(histéria de vida, aspectos da personalidade, enfrentamentos e vivéncias), de seu saber-

fazer (inteligéncia que ele exerce para regular sua vivéncia com o trabalho prescrito) e o
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acolhimento no coletivo de trabalho (constru¢do entre trabalhadores de cooperacdo em
que se constituem normas e se estipulam valores como o que € bom, ruim, justo ou
injusto). Portanto, a transformagdo na organizagdo do trabalho € possivel quando se usa
tal mediagdo, estabelecendo a emancipacdo do sujeito trabalhador em seu contexto de
trabalho.

As estratégias defensivas também sdo mediacOes para manter o equilibrio
psiquico. Porém, ao contrario das de mobilizacdo subjetiva, o sujeito € instigado a ndo
solucionar a origem do sofrimento, mas sim encontrar um modo de conviver com o
sofrimento de forma aceitdvel psiquicamente. Dejours, Abdoucheli e Jayet (1994)
esclareceram que as estratégias sdo mecanismos utilizados pelos trabalhadores para
negar ou minimizar a percep¢do da realidade que faz sofrer. Sdo caracterizadas por
comportamentos de isolamento emocional e/ou social (individualismo), de
racionalidade (indiferenca) e de passividade (apatia). O uso das estratégias se torna
presente quando o sujeito ndo conseguiu transformar sua organizagdo de trabalho, talvez
pela rigidez da atividade e/ou da dinamica nela instaurada. No entanto, o sujeito pode
encontrar solucdes que nio sejam favordveis a sua satdde, tornando o sofrimento
patogénico, ou seja, que pode levar ao adoecimento, que ocorre quando as estratégias
falham. Assim, a doenga € a constru¢ao de uma destruicao de estratégias defensivas que
nao mais ddo conta de transformar o real de trabalho.

As patologias desencadeadas por situagdes no trabalho sdo divididas em quatro
categorias (Dejours, 2004a): a de sobrecarga (automacio e robotizacdo; karoshi; burn
out; Dort); pés-traumdticas (profissionais vitimas no exercicio da atividade, como
policiais, vigilantes); de assédio (fragilizacdo das pessoas, buscando desestruturacdo de

defesas coletivas); depressoes, tentativas de suicidio e o suicidio. Entretanto, tais
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distdrbios sdo, antes de tudo, patologias da solidao, pois sua implica¢cdo estd no fracasso
do uso de estratégias defensivas coletivas e individuais.

As estratégias coletivas sdo acordos, conscientes ou ndo, elaborados em grupo
que buscam amenizar o sofrimento no trabalho, transformar a organizagcdo do trabalho
ou esconder o sofrimento, buscando manterem-se produtivos (Mendes, 2007; Martins,
2002; Dejours, 2004a). Quando o sofrimento nao pode ser ressignificado, as defesas
podem evoluir para patoldgicas, por manterem uma falsa sensacdo de estabilidade
psiquica. Com isso, podem se tornar ideologias defensivas, segundo Ferreira (2007),
que mascaram as contradicdes, sobrepondo as estratégias individuais por meio da
racionalizacdo e negacdo da realidade, recurso muito comum em modelos totalitarios.

Quem ndo compartilha desta construcdo, ou
revela os riscos e perigos a que o grupo esté
submetido, tende a ser excluido ou isolado por

meio de vingancas, insultos, desqualifica¢des e
violéncias. (Ferreira, 2007, p. 82).

No estudo de Holanda (2007), a estratégia utilizada foi a possibilidade do espaco
publico de discussdo, que permitiu a escuta do sofrimento relacionado ao trabalho.
Trata-se de escuta isenta de julgamentos ou invasdes para orientar acdes, como um
conselho. O uso da estratégia abriu possibilidades para, primeiramente, enunciacdao do
sofrimento e depois encontrar as proprias estratégias de enfrentamento, sendo um
exemplo de mobilizacao subjetiva.

O caso dos controladores de trafego aéreo traz o uso de estratégias defensivas
interessantes para lidar com o sofrimento: eles relataram que, para evitar pensar na
periculosidade de seu trabalho, simulavam brincar de videogame. Esse tipo de
simulacdo permitia que os profissionais ndo trabalhassem em constante angistia com

medo de errar, o que poderia gerar diversas fatalidades.
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Com os bancdrios analisados por Ferreira (2007), as estratégias perversas da
organizacdo desestabilizaram as estratégias coletivas, isolando cada entrevistado nos
ataques. Como estratégia individual, os entrevistados apresentavam a autoaceleracio,
que implica a fuga de entrar em contato com adversidades ou assédios. Mesmo assim, é
possivel perceber o uso de estratégia coletiva: o aumento do ritmo de trabalho.

O uso de estratégias coletivas é percebido como um “luxo” no ambiente de
trabalho, haja vista as taticas, técnicas e préticas de recursos humanos ativarem o uso de
estratégias cada vez mais individuais.

O prazer em psicodindmica, como dito inicialmente, € uma conquista. Trata-se
de uma vivéncia individual e/ou coletiva percebida com sentimentos de gratificacao,
reconhecimento, utilidade, criatividade, satisfacdo dos desejos e necessidades do sujeito
e/ou do grupo (Ferreira e Mendes, 2003; Mendes, 2007; Ferreira, 2007). O prazer torna-
se uma vivéncia emancipadora quando ocorre uma mediacdo bem-sucedida em relagcdao
as contradi¢des da organizacao do trabalho (sofrimento como criador)

Um fato interessante ressaltado no estudo de Rocha (2003) com bancarios € que
as vivéncias de prazer destes profissionais vém do reconhecimento social, ou seja, dos
clientes e de alguns colegas de trabalho. No entanto, é uma relacdo extremista, pois,
quando o cliente tem algumas obrigacdes para com o servigo requisitado e ndo quer
cumpri-las, sdo os bancarios que devem ser o “porto” de todas as reclamacdes e reacoes
nervosas do cliente. Além disso, havia vivéncias de prazer por se sentirem uteis ao
cliente. A vivéncia mascarava a simplicidade da tarefa, que ndo permitia tantas
mediacdes. Sendo assim, os bancdrios obtinham o reconhecimento social, mas ndo pela
tarefa. Quando se € reconhecido socialmente (julgamento de utilidade), tem-se um
reconhecimento pelo tanto que o trabalhador foi ttil. Quando ocorre o reconhecimento

por pares de trabalho e/ou chefia (julgamento estético), constitui-se o reconhecimento
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profissional e da inteligéncia prética empregada para um trabalho bem feito (Martins,
2008).

Para os controladores de vdo, as vivéncias de prazer eram mediadas pela
estratégia coletiva e constituicdo de uma identidade profissional. Além disso, havia o
sentimento de orgulho pela importancia que o trabalho exercido por eles constata.

Com os alcoolistas, a vivéncia de prazer era construida pela mediacdo do espaco
publico de discussdo, permitindo superacdo da dinamica de trabalho mondtono, sem
sentido e desprovido de importancia dentro da empresa.

Todavia, o presente estudo visa ao trabalho dos profissionais de enfermagem.
Assim, alguns estudos em psicodindmica com a categoria serdo explorados a fim de
embasar discussdes pertinentes. Nas pesquisas em revistas de enfermagem, cinco
artigos foram encontrados estudando a categoria, sendo que trés objetivaram analisar os
profissionais em UTI (Mendes e Linhares, 1996; Gutierrez e Ciampone, 2006; Gomes,
Lunardi Filho e Erdmann, 2006).

Pai e Lautert (2008) observaram os profissionais de enfermagem inseridos em
contextos de urgéncia e emergéncia e hospital publico de Porto Alegre. Levantou-se que
as condicOes precdrias para se trabalhar eram fonte de sofrimento. No entanto,
perceberam-se algumas fontes de prazer e mediagdes para alcangar o prazer. A atividade
de enfermagem em si exercida traz sentido, ajudando a manter equilibrio. Trata-se de
um fascinio que causa no imaginério destes profissionais quanto a onipoténcia de cura.
Além disso, existe a autonomia em poder criar nas situacdes inusitadas do real desta
unidade. Com isto, reforcam-se lacos de identidade profissional, trazendo, além do
reconhecimento pela equipe de enfermagem, o dos clientes, como forma de superar e

compensar a precariedade dos recursos materiais.
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As mesmas autoras estudaram as estratégias de enfrentamento do adoecimento
com profissionais de pronto-socorro de um hospital publico. Foram constatadas quatro
estratégias coletivas de defesa: distanciamento diante da morte; afastamento quando a
sala estd superlotada; despersonalizacdo conferida pela frieza e humor nas atitudes de
trabalho; apego aos procedimentos técnicos (Pai e Lautert, 2009).

Na situacdo de morte, as profissionais relatam que ela € vista, as vezes, como
sorte, pois se 0 paciente resistisse, ele poderia morrer pela falta de um equipamento ou
medicamento. Quando ocorre superlotacdo, os profissionais procuram outras atividades
distantes fisicamente da sala para se ocuparem. A vivéncia de ver a unidade superlotada
¢ a mesma do bancario quando recebe uma meta impossivel de atingir: significa um
prescrito que o real ndo suporta, portanto, € melhor ndo enfrentar. A despersonalizacdo
foi constatada com a frieza e humor de alguns comportamentos. Reacdes perversas
nesse nivel implicam a¢des organizacionais igualmente perversas. Por fim, o apego aos
procedimentos técnicos surge quando da impoténcia de cura ou melhora, pois € possivel
se defender dizendo que se fez tudo que era cabivel tecnicamente.

Em estudo com enfermeiros, Mendes e Linhares (1996) relataram sobre a forma
de enfrentamento ao sofrimento psiquico causado pela atividade do enfermeiro em UTL
Os resultados obtidos mostram que o enfermeiro se defende utilizando quatro
estratégias: impessoalidade no contato com o paciente, distanciamento emocional; evitar
a comunicacdo e valorizagdo dos procedimentos técnicos. As estratégias sao
fundamentais para enfrentar o sofrimento, porém seu uso constante pode acarretar
adoecimento, ou comportamentos patologicos. Assim como em Pitta (1999), Mendes e
Linhares (1996) percebem que a atuacdo do enfermeiro ¢ mediada pela estratégia da
frieza no atendimento, mas ndo pelo mau-caratismo, e sim pela impossibilidade

psicoafetiva em lidar com o sofrimento alheio, que, além de ser por causa da doencga,
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também o é por sua situacdo financeira pouco vantajosa. Assim, o profissional de
enfermagem fica entre a caridade e o cuidado.

Gutierrez e Ciampone (2006), ao acompanhar o processo de morte de pacientes
com profissionais de enfermagem, constataram que os profissionais obtém prazer no
trabalho quando estdo possibilitados em demonstrar afeto e dedicagdo ao lidar com a
dor e o sofrimento do paciente. Ainda, a intensidade do prazer é diretamente
proporcional a recuperagao do paciente.

Gomes, Lunardi Filho e Erdmann (2006) relatam vivéncias de sofrimento
psiquico em profissionais de enfermagem a partir da organizacio do trabalho observada:
rigido controle de tempo; falta de materiais e equipamentos adequados; quanto mais
critico o quadro de satide do paciente, mais intenso € o sofrimento; dupla jornada;
trabalho nos finais de semana; organizacdo sempre presente do setor (para que, numa
urgéncia, tudo esteja a mao). O estudo surgiu de uma demanda de alta rotatividade no
setor. A conclus@do é a de que a alta rotatividade representa a insatisfacdo dos
profissionais nesse setor. Ainda existe a rigidez das acdes de cuidado ante a hierarquia
centralizadora, impedindo o agir criativo na profissao.

Portanto, a organizacio do trabalho é vista como rigida por existirem
sistematizagdes excessivas quanto aos procedimentos e técnicas utilizadas. Trata-se de
estratégias por parte da organizacdo para evitar o erro e/ou a perda de um
paciente/cliente. Além disso, hd exigéncias para que o paciente saia curado e satisfeito.

O trabalho dos profissionais de enfermagem em UTI é tido como fonte de
prazer, quando possibilitados de agir com autonomia e criatividade na prestacdo de
cuidados e de ver o paciente recuperar a satde; vivenciam a onipoténcia pelo cuidado;

sdo reconhecidos pelo paciente/cliente.
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O sofrimento psiquico se instala quando os profissionais: sao impossibilitados de
exercer suas atividades com certa liberdade; trabalham em condi¢des precdrias, com a
falta de materiais, equipamentos e/ou mais profissionais; trabalham em prol de
orientagdes meramente econdmicas; recebem baixos saldrios; cumprem dupla jornada
de trabalho; lidam constantemente com a morte e impossibilidade de ajudar; sdao pouco
reconhecidos dentre da equipe de sadde; utilizam, em sua maioria, estratégias coletivas
para enfrentamento, dentre elas: distanciamento afetivo; frieza e humor; aumento do
ritmo de trabalho visando a evitar o préprio sofrimento e/ou do paciente grave;
exaltacdo aos procedimentos técnicos.

A seguir, a varidvel da exceléncia no trabalho de enfermagem sera analisada a

partir de estudos criticos e a psicodinamica do trabalho.

2.1. A Exceléncia na Psicodinamica do Trabalho

Alcancgar resultados que tragam produtividade tém sido a arma das empresas
para se comunicarem com seus funciondrios. Para isso, as politicas de recursos humanos
tém se reeditado desde o taylorismo, com suas ideologias, teorias e préticas voltadas
para a gestdo da qualidade e, por conseqiiéncia, para a exceléncia. O uso dessas praticas
pode ser abordado em algumas vertentes, como a administragdo, a sociologia clinica e a
psicodinamica do trabalho.

Esta dissertacdo traz a temdtica da gestdo da qualidade, que € considerada em
varios campos da ciéncia. Na administracdo, este estudo poderia se tornar como mais
um a exaltar por completo o uso deste modelo de gestdo e que, talvez, a conclusdo sobre
vivéncias de prazer e sofrimento fosse: o tnico sofrimento percebido foi daqueles que
ndo estdo inseridos na empresa que utiliza tal modelo, tamanho o positivismo desta

vertente acerca da produtividade em excesso.
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Na sociologia clinica, muitos estudos trazem a andlise deste fendmeno da
exceléncia, porém com maior teor critico. Lima (1996) percebe que a exceléncia esté
num nivel ideoldgico, exigindo dos profissionais escolher entre dois caminhos: ou
desistir da profissdao ou a superidentificacdo com este ideal. Gaulejac (2007), Siqueira
(2009), Aubert e Gaulejac (2007) e Lima (1996) concordam que a tatica utilizada
atualmente nesses modelos busca o controle por meio da culpabilizacdo e pelo afetivo.
Procura-se criar nos trabalhadores os ideais de sua vida projetados nos ideais da
empresa. Com isso, a empresa economiza em normas e orientacdes internas que fossem
reprimir comportamentos e desejos nio tolerados por ela. E a transformacio da gestio
de pessoas pela gestao dos afetos.

Como dito anteriormente, a psicodindmica preocupa-se com o real de trabalho e
as vivéncias de prazer e sofrimento advindas da distancia entre o prescrito deste real. O
presente estudo busca acessar a escuta deste real de trabalho, inserido na organizagdo do
trabalho. Além disso, o uso das estratégias defensivas e coletivas torna-se um modo de
enfrentamento nesta organizagdo de trabalho que faz parte da andlise em psicodinamica
e que ndo seriam exploradas em outros referenciais. Porém, os dados aqui apresentados
poderiam ser bem aproveitados em outras vertentes, principalmente pela sociologia
clinica.

A férmula para a exceléncia baseia-se, fundamentalmente, na burocratizacdo das
atividades e processos da empresa. O movimento gera regulamentos e documentos que
embasam as acdes prescritas e esperadas da empresa, segundo suas metas, protegendo
os trabalhadores de comportamentos e acdes fora do aceitivel. No entanto, como manter
total isencdo de adversidades ao que foi prescrito? Parece que a obsessdo em atender ao
prescrito sufoca a ponto de a propria empresa agir contra ou fora de seus proprios

padrdes regulamentados, caindo em agdes contraditérias, com discurso e praticas
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ambiguos. E um quadro que fortalece mais a empresa e deixa o trabalhador mais
vulneravel. Portanto, além dos custos financeiros altos da exceléncia, deve-se ponderar
também os altos custos psicoldgicos.

Nessa forte tendéncia de burocratizacdo, ha a prescricdo do trabalho que visa a
estipular acdes diante das atividades. Isto oferece previsibilidade tanto a empresa quanto
ao trabalhador. Também, é uma forma de torna-lo banal, simples e sem sentido, pois,
seguindo as prescri¢des, qualquer pessoa consegue fazé-lo (Sznelwar e Mascia, 2008):
“E s6 seguir a receita que o ‘bolo’ sai direitinho!”. O trabalho se tornou automatizado
(com auxilio de madaquinas e sistemas) e robotizado, resultando que a relacdo
trabalhador-produto fique como algo sem sentido. Isto faz com que o trabalhador
busque (como que por principio do prazer) outras formas de reconhecimento que ndo a
provida pela confeccio de um produto, fruto de seu investimento: nas relagcdes
interpessoais, de poder, nas gratificacdes e prémios.

No entanto, é vélido questionar como se atende ao prescrito. Para tal, Dejours
(2008a) postula a fraude por parte do trabalhador desta prescri¢do, que ndo dd conta do
real. Para alcancar um bom trabalho, deve-se infringir prescricdes. As vezes, podem
existir “acordos coletivos” para transgredir os prescritos. Entdo, trata-se de uma
“qualidade” clandestina. Parece um tanto quanto arrogante afirmar que haja uma
prescri¢dao que ndo da conta do real, ainda mais que exista a fraude. Isto pode incomodar
muitos modelos de gestdo positivistas (e narcisistas), tal como o da qualidade total. No
entanto, existem aspectos invisiveis abordados anteriormente sobre o trabalho que tais
modelos ndo percebem, confirmando a perfeicdo dos processos instalados.

A distancia entre o prescrito da atividade e a realidade nos modelos de qualidade
total € cada vez maior (Dejours, 2004, 2008a). Seus efeitos sdo organizacdes de trabalho

que intensificam o sofrimento subjetivo pelo ndo reconhecimento da subjetividade do
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trabalhador, neutralizando qualquer tipo de mobilizagdo coletiva, que reforcam o
individualismo e reprimem possibilidades de simbolizagcdo deste sofrimento.

Dejours (2008a) retoma os conceitos de avaliacdo do trabalho e do desempenho.
Para o autor, deve-se diferenciar desempenho e esforco (ou melhor, subjetividade)
investidos para atingir uma meta (Dejours, 1999; 2004; 2008a): o desempenho visa ao
resultado e o esforco, grosso modo, visa ao caminho percorrido para alcancar (ou nio)
tal resultado. Cabe ressaltar que este caminho remete a engenhosidade do trabalhador
investida nas adversidades do trabalho (Mendes, 2007; Dejours, 2004).

Portanto, na enfermagem, como trabalhar no prescrito sendo que o inusitado faz
parte do real (Dejours, 1997)? O inusitado aqui exposto refere-se a fatores como a
subjetividade de cada trabalhador, de cada gestor, de cada cliente, assim como a fatores
de mudangas externas, como clima, geografia, politica externa e interna. Logo, trabalhar
€ sofrer, em decorréncia de relacdes de dominagdo, injustica, humilha¢do e violéncias
(Dejours, 1999). Entretanto, superar este sofrimento faz parte deste trabalho.

Quando um grupo de trabalhadores burla os padrdes da atividade, existe o
reconhecimento mutuo da clandestinidade, em que ninguém denuncia ninguém para a
chefia. Ou seja, é um sofrimento compartilhado, que mantém o equilibrio e a “saide”
dos trabalhadores (Dejours, 2004a; Ferreira, 2007). Ele pode ndo ser anunciado, porém
pode ser reconhecido entre os membros do grupo. E o caso do aumento de ritmo
percebido em profissionais de enfermagem (Pai e Lautert, 2008).

No entanto, quando o reconhecimento ndo € mais sustentdvel, fragiliza-se tal
funcionamento (levando ao individualismo), ou se recorre a uma estratégia coletiva,
conhecida no Brasil como operagdo padrdo (gréve du zele, segundo Dejours, 2008a).
Ela se baseia no uso obsessivo das prescri¢des, de forma a executar apenas 0 que se

postula como perfeito para lidar com o trabalho. Porém, sabe-se que, nas situacdes em
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que trabalhadores adotaram-na, os resultados foram drésticos, tanto para a empresa
quanto para os trabalhadores (Mendes e Aratjo, 2007). Para a organizacdo, pela
situacdo da greve e conseqiientes perdas financeiras. Para os trabalhadores, por terem
trabalhado infringindo os manuais e, mesmo assim, por tomarem a decisdo de fazer tal
movimento “antiempresa’.

Sado sofrimentos diferentes. H4 o primeiro sofrimento de lidar com o real. Para
este, o sujeito € levado a denegacgdo, levando a incapacidade de analisar e refletir, ou
seja, de simbolizar. A dinamica pode ser percebida em comportamentos de apatia,
indiferenca e individualismo. Um “segundo” sofrimento (pois depende do primeiro para
existir) se refere ao lidar com o ideoldgico deste trabalho. Neste, além de se
prescreverem agdes, recomenda-se um ideal, que envolve valores: produto com
qualidade e satisfacdo do cliente.

Nao hd como negar que novas formas de organizar as relacdes econdmicas,
politicas e sociais entre os paises tém mostrado novas formas de organizar o trabalho,
conseqiientemente. A exigéncia ndo € somente para a entrega do produto; a demanda
exige ainda a perfeicdo, tanto em estética quanto em tempo de producdo. E esta reedi¢do
da ordem econdmica mundial também traz novas formas de adoecer.

Na gestdao da qualidade total, prescrevem-se agdes que evitam defeitos e o mau
trabalho, além do valor “qualidade”. Porém, trabalhar bem significa assumir riscos de
fraudar e também o da frustracdo de estar desamparado pelo ideal insuficiente da
qualidade. Dejours (2008a) observa que existe a dominacdo simbdlica exercida pelos
engenheiros do trabalho — aqueles que pensam sobre a acdo — ao desprezarem os modos
dos operdrios pensarem sobre o trabalho (descricio gerencial do trabalho versus

descricdo subjetiva do trabalho).
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A descri¢do gerencial estipula parametros de atividades exercidas que atendem
ao real de trabalho justamente por ndo ser feita nem avaliada por quem entende de fato
sobre o trabalho exercido. Retorno aos conceitos de avaliagdo/julgamento do trabalho:
pela utilidade e pela estética (Dejours, 2004; Martins, 2008). O primeiro visa ao
reconhecimento social, pois o que se pode julgar é se o trabalhador ajudou ou ndo, algo
que envolve gratiddo ou raiva e insercdo em um grupo social. Quando se julga pela
estética, as especificidades e engenhosidades do trabalho sdo introduzidas: técnicas,
procedimentos, instrumentos. Seu julgamento busca o reconhecimento entre pares e/ou
chefias, ou entre profissionais do mesmo ramo, pois sdo trabalhadores que sabem quais
sdo os éxitos e dificuldades da tarefa. Assim, um enfermeiro saberd quando outro
realizou um bom ou mau atendimento. Nado existe envolvimento afetivo neste
julgamento.

No entanto, a problemadtica das certificacdes de qualidade comega no processo
de obtencio de tal prémio. Esta se fundamenta na avaliacdo da producdo de determinada
empresa. E o que se avalia, principalmente, € resultado do trabalho. Porém, avaliar o
trabalho implica mensurar a subjetividade do trabalhador, seu enfrentamento sobre o
real e as vivéncias adquiridas. Tudo isto reduzido a niimeros indicadores se o trabalho
foi bom ou ruim (Dejours, 2008a). Avaliar o trabalho, como propde o autor, € também
avaliar os trabalhadores. Infelizmente, os processos de avaliagdo de desempenho, que
sao individualizados em sua maioria, buscam justamente individualizar os
enfrentamentos de cada um, bem como desestabilizar mobilizagdes coletivas. A
avaliagdo de desempenho se tornou uma técnica centralizadora, que prevé olhar as
dificuldades de cada um, sem que os trabalhadores conversem e/ou convivam entre si.

Avaliar o trabalho faz parte da primeira parte para o processo de obtencdo de

certificados. Para conseguir certificados de qualidade, a empresa deve exercer total
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controle de sua “linha de produg@o”, com os indicadores numéricos que trazem os
resultados de tal trabalho. Além disso, a organizacdo certificadora propde uma série de
critérios que devem ser cumpridos. Acontece que as empresas se reservam direito de
exercer as proprias atividades para seguir as prescricdoes da organizacdo certificadora.
Portanto, as metas e orient(a¢des) sdo, em sua maioria, delimitadas por estes critérios.

Nesse contexto, os profissionais perdem a autonomia de seu trabalho, tornando-o
massante, sem sentido, robotizado e burocratizado. Com isso, temos um quadro de
apatia burocrética extremamente clara, ausente de profissionais que expressem liberdade
de acdes ou de seguir prescrigdes éticas de sua profissao.

Champagne (2008) ressalta dois mecanismos utilizados perante tal postura de
obtencdo de certificado:

a) efeito Prémio Goncourt: este prémio foi fundado para premiar artistas e suas
obras criativas. Porém, percebeu-se que os participantes buscavam somente
corresponder aos critérios expostos do concurso. Ou seja, a empresa
persegue, literalmente, o prémio como uma resposta ao desejo de tal prémio.

b) efeito acrobata de circo: neste, o artista se sente na obrigacdo de tornar sua
acrobacia muito mais dificil do que realmente é. Aplicando a analogia a
empresa, este mecanismo revela a falta de sentido e banalizacido da tarefa,
fazendo com que o trabalhador precise buscar outras formas de
reconhecimento, além da tarefa executada.

Para este estudo, interessa o primeiro fendmeno descrito, o da premia¢dao. Como
visto anteriormente, a certificacdo de qualidade vem de processos quantificados da
empresa reduzidos a nimeros aceitdveis pela organizagdo certificadora. Pode-se inferir
que a certificacdo remete ao reconhecimento de tais resultados. Conseqiientemente,

reconhece-se o coletivo daqueles trabalhadores que alcancaram as metas, tornando a

61



premiacdo uma forma de se apropriar da subjetividade deles e de todos os seus esforcos
em superar as prescricdes para atender ao certificado de qualidade. Além disso, o
certificado de qualidade pode se tornar algo distante afetivamente, por ndo trazer
sentido algum para o que o trabalhador fez para merecer aquilo.

Uma reportagem do Jornal Correio Braziliense’ de 19 de outubro de 2008,
focalizou o bem-estar no trabalho. Entre os casos descritos, t€m-se investimentos das
empresas em programas de qualidade de vida no trabalho, disponibilizando
massoterapeutas, espagcos para sono no intervalo do expediente ou mesmo para cuidar
da estética das unhas. Parece ser, de fato, um “sonho de expediente”, como diz a
reportagem. Matérias como essa sdo freqiientes no meio das publicacdes de gestdo de
pessoas e clima organizacional.

Na Revista Exame de agosto de 2008, em edi¢do especial, traz as 150 melhores
empresas para se trabalhar no pais. O processo de certificacdo € aberto a todas as
empresas que se inscreverem para participar da premiacdo. Dai, uma equipe de
especialistas vai as empresas, que se inscrevem para participar de tal premiacdo, a fim
de avaliar os resultados e o ambiente de trabalho delas. Alguns funcionérios (escolhidos
aleatoriamente e por tempo de servico) da empresa respondem a um questiondrio sobre
as percepgOes desta. Os resultados sdo colhidos e processados pela Fundacdo Instituto
de Administragdo (FIA). O setor de recursos humanos da empresa avaliada declara as
praticas de gestdo de pessoas adotadas. Apds tais preenchimentos, uma equipe de
jornalistas da revista visita as empresas cadastradas (e pré-classificadas) e entrevista
funciondrios, desde o nivel operacional ao gerencial. Por fim, estes dltimos dados sdao

confrontados com os primeiros € um consenso € alcancado com apoio da equipe da FIA.

> Por Priscila Mendes (19/10/2008). Um sonho de expediente. Jornal Correio Braziliense. Caderno
Trabalho & Formacao Profissional.
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A nota final é composta por 70% dos questiondrios respondidos pelos
funciondrios, 25% das politicas de RH declaradas e 5% da visita da equipe de
jornalistas. Ou seja, trata-se de um método predominantemente quantitativo. A nota
final é conhecida como Indice de Felicidade no Trabalho. A nota do funcionario, Indice
de Qualidade no Ambiente de Trabalho (IQAT). E a nota das praticas da empresa,
Indice de Qualidade na Gestao de Pessoas (IQGP).

As préticas de gestdo declaradas sd@o das mais variadas: participacao nos lucros,
creche para os filhos de funciondrios dentro da empresa, massagem, ioga, academia,
sala de sono (descompressdo), responsabilidade social e ambiental, saldo de beleza,
horério flexivel, aulas de computagdo e teatro para os filhos, viagens, carros, plano de
previdéncia privada, psicologo clinico (de forma a adaptar melhor o trabalhador a seu
posto, sem que mude a organizagdo de trabalho dele).

Ferreira (2006)° traz o termo “ofurd corporativo”, que V€ este excesso de
terapias como forma de relaxar o trabalhador por um dado momento e depois o devolve
para o mesmo ambiente estressor. Portanto, deve-se questionar qual a real fungdo de tais
mimos ao trabalhador. Num primeiro momento, pode ser dificil ver que tal pratica pode
ser um tanto perversa. Ora, por que questionar as a¢des de uma empresa (entre as
melhores para se trabalhar) que investe no bem-estar de seus funcionérios? Na verdade,
a pergunta certa é: por que investir tanto no bem-estar dos funciondrios e buscar
certificados por isso?

Primeiramente, faz-se necessdrio voltar a definicdo de organizacido de trabalho
adotada neste estudo, que se mostra como algo dindmico, contida de ‘“atores” com

funcdes para que tal dinamica se mostre de determinada maneira. Assim, pode-se inferir

6 Disponivel em http://www.secom.unb.br/artigos/at0306-03.htm
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que os mimos tém fun¢do na dindmica das empresas. Em parte, a empresa precisa que o
trabalhador produza. Nao s6 isso, mas que produza qualquer que seja a meta, sem
pestanejar. Portanto, com o amparo dos escritos de Lima (1996), Dejours (2008a),
Ferreira (2007) e Siqueira (2009) pontuam que tais praticas impedem que o trabalhador
analise seu trabalho, questione seus proprios limites de produgdo, que dificultam a
mudanca real dos focos de sofrimento no trabalho. Logo, a empresa pode exigir mais
ainda do trabalhador. Se ele ndo gostar, a consciéncia pesard, pois dificilmente
conseguird trabalhar noutro local tdo bem ‘“estruturado”. Trata-se de uma forma
implicita de controle pelo trabalhador, que se v€ submisso a tais praticas, ou mesmo
nem as questiona, ele as segue porque a empresa € muito boa para ele oferecendo tais
beneficios.

Outro ponto a ser levantado € o fato de as empresas buscarem (em alguns casos,
perseguirem) o certificado de figurar “Entre as 150 Melhores Empresas para se
Trabalhar”. Um gesto de preocupacdo com os funciondrios € bastante solicito. Porém,
buscar holofotes para verem que tipo de atencao foi dada a eles mostra a parcialidade de
tal gesto. Se o beneficio € para o funciondrio, entdo o reconhecimento do préprio ja
bastaria. O que muda quando se busca uma revista para certificar estas acoes?

A empresa pode (e deve) ter suas falhas. Porém, deve prover, em sua
organizacdo do trabalho, subsidios (de qualquer ordem) que promovam a emancipagao
do sujeito diante das falhas na empresa. E ainda, que ele ndo pode ter uma previsdao
concreta e absoluta, ainda mais se falando de hospital, onde o cliente ndo vem com
programacao ou aviso prévio.

A exceléncia em psicodindmica € tida como utdpica, assim como a perfeicdo.
Estipular parametros baseados em qualidades subjetivas permite diferentes

interpretacdes que, entre as quais estd a racionalidade econOmica para alcangar os niveis
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de exceléncia. Portanto, forca o trabalhador a adotar o parametro da empresa de
qualidade como sendo o seu, tornando-se uma violéncia quanto a sua possibilidade de
se emancipar. Além disso, a pritica da exceléncia postula rigidez excessiva para o
cumprimento de critérios que atendem somente a satisfacdo do cliente, tornando a
satisfacdo forma de reconhecimento no trabalho. Desta maneira, constitui uma
armadilha para o equilibrio psiquico, pois o trabalhador se torna dependente do contato
com o cliente, quando ndo tem o reconhecimento pelo seu real de trabalho. Por fim, a
rigidez excessiva engessa as acOes dos trabalhadores em seus contextos de trabalho,
dificultando as transgressdes inevitdveis e necessdrias do prescrito de trabalho,
intensificando o sofrimento, que pode ser explorado quando as transgressdes atendem
aos chamados da produtividade.

Nos estudos aqui abordados sobre o trabalho da enfermagem em UTI, é
caracteristica a presenca de muito mais procedimentos, técnicas e urgéncias do que nas
demais secdes dentro de um hospital. Portanto, representa um setor que por si s €
extremamente rigoroso. Tanto o € que alguns autores (Lima e Erdmann, 2006; Vargas,
Albuquerque, Erdmann e Ramos, 2007) consideram que os esforcos de Florence
Nightingale na Guerra da Criméia iniciaram o processo de qualidade na enfermagem,
mas outros autores (Pitta, 1999; Bulhdes, 1994) percebem que os mesmos esforcos
deram o inicio a Unidade de Terapia Intensiva. O contexto que serd estudado aqui €
vivenciado com as prescricdes da SAE para esta unidade, as prescricoes da ONA para
certificacdo hospitalar e as prescricdes que devem atender as necessidades do plano de
saude. Além das tentativas de engessamento das acdes em enfermagem, existem as
prescricodes instituidas para um servi¢o de qualidade, ou seja, de satisfagdo do cliente.
Como lidar com estas prescricdes no real de trabalho para estes profissionais de

enfermagem? Quais as vivéncias percebidas?
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3. Método

Esta dissertacdo traz, como referencial tedrico, a psicodinamica do trabalho,
explorada anteriormente em Dejours (1985, 1997, 1999, 2004, 2008a), Mendes (2007a,
2008). O objetivo geral do estudo é comparar as vivéncias de prazer e sofrimento e as
organizacdes do trabalho entre profissionais de saide em hospitais privados com e sem
certificacdo de qualidade. Como objetivos especificos, listam-se os seguintes:

1. descrever a organizacdo do trabalho de cada grupo entrevistado;

2. comparar as organizagdes de trabalho;

3. descrever as vivéncias de prazer e sofrimento relatadas em cada grupo;

4. comparar as vivéncias descritas.

Serdo expostas a seguir as etapas do método, os participantes, a coleta de dados
e a andlise destes dados, de forma a dar continuidade ao que foi levantado nas
bibliografias publicadas.

Apreender vivéncias, sentimentos e sintomas pode ser feito de varias maneiras,
ou seja, podem ser utilizados varios métodos, tais como: observacdo sistemadtica,
levantamento de indicadores de absenteismos (em empresas), anamnese clinica,
aplicacdo de questiondrios (e tabulacdo destes) e entrevistas coletivas e/ou individuais.
A partir do embasamento tedrico e dos objetivos deste estudo, entendeu-se que seria
melhor o uso do método qualitativo. Nao por ser um método melhor que o quantitativo,
mas sim por ser o que se alinha com maior confiabilidade a teoria e aos objetivos
explicitados anteriormente.

O método quantitativo tem melhor utilizacdo quando se busca maior abrangéncia
do estudo e dados de freqiiéncia de uma dada resposta. Os resultados implicam andlises

mais superficiais, porém com adequado entendimento de determinado fendmeno. Este
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estudo poderia ser feito também com uma abordagem quantitativa, no entanto, seus
resultados acarretariam respostas prontas e sugestionadas por questiondrios.

J4& o método qualitativo permite maiores detalhes acerca de determinado
fenomeno. Entretanto, impde barreiras de tempo e, em alguns casos, de autenticidade
cientifica para que o estudo alcance maior abrangéncia. Porém, questiona-se qual a
motivacdo para que um estudo qualitativo seja também abrangente, tal qual um estudo

quantitativo. Para este estudo, utilizou-se a metodologia qualitativa.

3.1. Participantes
Os participantes escolhidos foram profissionais de enfermagem lotados em UTL
Além disso, hd a contextualizacdo econdmica do hospital que possui a UTIL: hospital
particular. A escolha foi por conveniéncia, pois no Distrito Federal nao existem
hospitais publicos com tal grau de certificacdo de qualidade. Pelo contrario. Portanto, a
amostra de entrevistados escolhida seguiu os seguintes critérios de escolha: ser de
hospital particular, regulamentado, com UTI em funcionamento, com ou sem
certificagdo de qualidade (da ONA ou demais certificacdes), ser profissional de
enfermagem com a respectiva habilitacio do Conselho Regional de Enfermagem
(Coren) e ndo exercer cargo de chefia ou auditoria na unidade, somente atividades
assistenciais da enfermagem em UTI. Dois hospitais participaram da pesquisa:
1) HC: entrevistados que trabalham em hospital com certificado de
qualidade;
i) HSC: entrevistados que trabalham em hospital sem certificado de

qualidade.
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E imperativo que cada grupo apresente a mesma quantidade de entrevistas
realizadas e analisadas, de forma a manter igualdade nos resultados. Cada grupo neste
estudo é composto de um hospital, com uma entrevista coletiva. Trata-se de um dado
pouco expressivo, a fim de conseguir generalizacdes acerca do contexto hospitalar da
rede privada no DF, haja vista que este ndo € um dos objetivos do estudo. Apesar do
universo de 12 hospitais particulares no DF contatados, quatro responderam sobre a
possibilidade de pesquisa. Para este estudo, apenas dois hospitais participaram, pois a
resposta de um deles veio trés meses antes da conclusdo da dissertagc@o. O terceiro que
respondeu ndo pode participar da discussdo da pesquisa por ndo haver a mesma
quantidade de hospitais em cada grupo.

O HC existe ha 11 anos na capital. Assim como o HSC, herdou a construcio de
um antigo hospital em Brasilia. E uma empresa de médio porte, com cerca de 900
funciondrios. Tem regulamentacdo para funcionar em todas as especialidades, exceto
psiquidtrica. Sua UTI é composta de 18 leitos. E um hospital que possui certificacio de
qualidade e alguns prémios. Estd no nivel 1 (Acreditado) certificado pela ONA e
pleiteia agdes para estar no nivel 2 (Acreditado Pleno). Além disso, posiciona-se entre
as melhores empresas para se trabalhar no Brasil (tanto em 2007, quanto em 2008),
certificado dado pela Revista Exame/Vocé AS; ganhou por dois anos consecutivos (2007
e 2008) o prémio Top Hospitalar, como o melhor hospital do Centro-Oeste, e busca uma
certificacdo internacional. Os prémios sdo expostos em vdrios meios de comunicagdo
interna (pOsteres nos corredores e correspondéncias aos trabalhadores) e externa
(outdoors, revistas, jornais de circulacdo nacional). Este € quadro contextual que sera
trabalhado para andlise deste grupo.

O HSC € uma empresa de médio porte. Conta apenas dois anos de existéncia,

porém sua constru¢do € de um antigo hospital do DF que fora comprado pela rede do
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atual. Até o fim da entrevista, a informacao que se tinha era que o hospital possuia 10
leitos em UTI. Este € o dado que ird prevalecer neste estudo, mesmo que o0 ndimero
tenha aumentado ou diminuido, pois se trata do contexto da época da entrevista. Trata-
se de um hospital regulamentado para funcionar em todas as especialidades, exceto a
psiquiatrica. Nao possui qualquer certificacdo de qualidade. O hospital pertence a uma
rede de hospitais e planos de saide com ambito nacional. Porém, dados estratégicos da
empresa, bem como documentos acerca do hospital e/ou da UTI foram impedidos de

serem publicados.

3.2. Estratégia de Coleta de Dados

Como instrumento de pesquisa, optou-se pela entrevista coletiva. Sua escolha se
fez necessdria pelo embasamento tedrico explicitado anteriormente. Na psicodinamica
do trabalho, ¢ dada muita importancia ao discurso do trabalhador, mas também as
convergéncias das vivéncias, bem como as divergéncias. Com o grupo falando sobre
seu trabalho, abre-se a oportunidade do espaco da fala e da anuncia¢do de conflitos
entre prescrito e real de trabalho. E, por fim, a entrevista coletiva permite melhores
indicios para investigar as estratégias coletivas de enfrentamento (Mendes, 2007b) do
que uma entrevista individual.

As entrevistas realizadas foram semiestruturadas, ou seja, havia um roteiro cujas
prescricdes ndo eram necessdrias seguir a risca. Desta forma, permite-se maior espaco
para a fala dos entrevistados de maneira livre. No entanto, para se ter igualdade das
respostas, o roteiro foi 0 mesmo para todos os entrevistados.

A estrutura de uma entrevista deve seguir os objetivos geral e especificos do

estudo: o geral é comparar as vivéncias de prazer e sofrimento entre profissionais de
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saude em hospitais privados com e sem certificacio de qualidade; e os especificos
pretendem descrever a organizacao do trabalho de cada grupo do hospital entrevistado,
as vivéncias de prazer e sofrimento de cada grupo entrevistado e comparar as vivéncias
e as descri¢des das organizacdes do trabalho.

Nesse sentido, foram propostas as seguintes perguntas:

a) Falem-me sobre um dia de trabalho de vocés, desde a hora em que vocés

chegam até a hora em que saem.

b) Como sdo as atividades que vocés exercem no dia-a-dia de vocés?

¢) Quais procedimentos vocés fazem neste trabalho? Que instrumentos sdo

utilizados?

d) Como vocés se sentem trabalhando neste ambiente de UTI?

e) Como vocés fazem para lidar com isto?

f) Como sao os relacionamentos entre vocés?

g) O que vocés entendem por certificacio de qualidade? Este hospital tem

algum? Se sim, quais sdo?

h) Como estas certificagdes influenciam em sua rotina de trabalho?

As perguntas de “a” a “f” respeitam o embasamento tedrico € os objetivos do
estudo. Na psicodindmica do trabalho, é importante apreender a pratica do trabalho e
ndo, aprender a prética do trabalho. E por meio destas questdes que se tem acesso ao
real de trabalho, ao trabalho vivo que sofre e desencadeia mudancgas constantemente.
Além disso, elas permeiam a descricdo da organizacdo do trabalho, das condi¢cdes de
trabalho, das relagOes sociais, sentimentos € modos de enfrentamento (Mendes, 2007b).
Por isso, estas perguntas permitem ter acesso as concepgdes que os profissionais de
enfermagem tém acerca de seu trabalho, instituindo em seu discurso os parametros de

outras vivéncias em outros hospitais, parametros nos quais foram educados,
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expectativas e enfrentamentos proprios. Ja as perguntas “g” e “h” trazem seu foco para a
questdo da certificacdo de qualidade no ambiente de trabalho destes profissionais.

A entrevista torna-se central ndo somente para este estudo, mas para a
psicodinamica do trabalho, por estimular que a revelagdo do real de trabalho torne-se
publica. Além disso, busca-se a escuta do sofrimento, contradi¢des e estratégias de
mediacdo. Por fim, a entrevista permite a reapropriacdo de si e do coletivo no que diz
respeito a insercao politica, afetiva e social dos sujeitos (Mendes, 2008).

A entrevista no HC foi realizada dentro da UTI numa sala que serve como uma
copa, dispondo de pia com torneira, bebedouro, armadrios, geladeira e forno de
microondas. Participaram trés técnicas de enfermagem e trés enfermeiras. A duracdo da
entrevista foi de 52 minutos e 45 segundos. Assim como no grupo B, a entrevista foi
gravada apds consentimento dos participantes e assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido.

A entrevista no HSC foi realizada numa sala desativada, que futuramente ira
abrigar mais leitos da UTI. Aconteceu com quatro técnicas de enfermagem e uma
enfermeira. Sua duracdo foi de 51 minutos e 16 segundos. A entrevista foi gravada, mas
somente apds consentimento dos participantes e assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido.

E importante ressaltar que o presente estudo nio foi submetido a um comité de
ética imparcial, como o da prépria universidade ou da Secretaria de Satde do Distrito
Federal. Quando procurado o da universidade, a resposta é que ndo era necessario, pois
ndo haveria contato com pacientes, somente com os trabalhadores. J4 a Secretaria de
Saide ndo poderia analisar tal pedido, pois se tratava de amostras em hospitais
particulares e seu comité avalia apenas a rede publica de saide. Portanto, este estudo foi

submetido somente ao comité de ética dos préprios hospitais estudados.
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3.3. Analise dos Dados

Como procedimento de pesquisa, escolheu-se a Andlise de Nicleo de Sentido
(ANS), haja vista a teoria da psicodinamica do trabalho, na qual prevalece a
subjetividade do trabalhador e se coloca o trabalho real em anélise. Trata-se de um
procedimento resultante de reestruturacdo feita por Mendes (2007b) da Andlise
Categorial de Temadtica (ACT), protagonizada por Bardin em 1977. A seguir, serdo
expostas algumas semelhancas nesses procedimentos e as diferengas para a escolha da
ANS.

Nos dois procedimentos, o discurso do trabalhador é apreendido por meio de
entrevista e transcrito em texto corrido. A partir da transcri¢do, € dado espago para
andlise do seu conteddo. A primeira etapa consiste na leitura flutuante do texto (Franco,
2007). Aqui se faz necessdrio indicar da postura do pesquisador, que deve estar aberto
para receber quaisquer conteudos, independentemente dos objetivos do estudo. Obtém-
se, assim, uma leitura isenta de vicios e tendéncias preconcebidas. E importante ndo se
comprometer a estabelecer critérios, mas sim emocdes € intuicdes. A leitura vai se
tornando mais precisa com o contato mais profundo e com melhor no¢do do alcance do
conteddo para os entrevistados.

Apoés esta leitura, busca-se o entendimento deste contetdo, tanto manifesto
quanto latente (Bardin, 1977). Aquele é definido como o contetddo explicito, as frases e
oracoes ditas e entendidas literalmente. O contetudo latente € aquele que implica maior
investigacdo do que foi manifestado, correlacionando-o com demais falas,
comportamentos e contextualizacdes, tal qual uma ironia verbalizada, que depende do
conhecimento do contexto para se perceber que se trata do oposto ao que foi dito, e que

também pode ser “escancarada” com uma risada.
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Nesse sentido, mais uma vez se real¢a a importancia da postura do pesquisador
que, neste momento, torna-se o analista das entrevistas. Ele deve ir além do seu
prescrito e inferir a respeito dos conteidos de forma a interpretid-los de maneira 16gica
(Franco, 2007). As inferéncias, segundo Bardin (1977), s@o a razdo de ser deste
procedimento, dando-lhe relevancia tedrica. Portanto, a pesquisa qualitativa utilizando
tanto a Andlise de Conteido Categorial, quanto a Andlise de Nucleo de Sentido,
depende da boa formagdo do pesquisador, que deve adotar uma postura ética e imparcial
no recebimento do contetido, mas também uma postura ativa que infere e interpreta tais
conteddos, comparando-os e relacionando-os a outros conteddos.

A préxima etapa implica a constituicdo das unidades de sentido. E neste ponto
que a ANS se diferencia da ACT. O critério utilizado para unificar os conteudos, para a
ANS, € o sentido que ele apresenta, e ndo o significado. Este € meramente descritivo. O
sentido apreende a experiéncia, a insercdo do sujeito nela e concretiza afetos
direcionados a esta experiéncia (Mendes, 2007b).

Utilizando a recorréncia dos temas das categorias em Bardin (1977), perde-se
justamente na qualidade do discurso apreendido. Por exemplo: ha uma fala constante de
sofrimento no trabalho no qual a pressdao € bem recorrente e, no meio deste discurso,
existe uma citacdo de tentativa de suicidio no local de trabalho. Pela metodologia
anterior, este fato € desprezado pela sua pouca recorréncia. No entanto, sua magnitude
para descrever o impacto do sofrimento de trabalho € bem intensa. Portanto, a
metodologia baseia-se na andlise de conteudo utilizando a técnica de nucleo de sentido.

Apesar deste diferencial, a ANS mantém os mesmos requisitos cientificos que
um nucleo de sentido deve ter para ser definido: exclusividade, pertinéncia,
produtividade, objetividade e fidedignidade. No principio da exclusividade, os

contetidos devem pertencer a um s6 nucleo de sentido, ndo podendo participar de dois
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ou mais nucleos. Isto significa que tal conteiido teve apenas um sentido para o grupo de
entrevistados. A pertinéncia de uma categoria refere-se ao contetido dela para o quadro
tedrico explorado, bem como sendo achado cientifico. Ou seja, torna-se pertinente para
o estudo. No entanto, o nicleo pode ndo ser pertinente para o estudo, mas coerente
cientificamente. Pode-se ir ao fundo do mar preparado e disposto para encontrar uma
embarcacdo naufragada e acabar encontrando uma nova espécie de crusticeo. Sao
imprevistos de real de trabalho que, como dito anteriormente, acomete a todas as
profissoes, inclusive a de pesquisador.

O requisito da produtividade implica que aquele nicleo de sentido permita
fornecer bons resultados e com razodvel aplicabilidade cientifica. A objetividade, como
o nome ja diz, busca que um ntcleo de sentido deve ser escrito na medida certa, sem
que se estenda muito e nem que faltem contetidos. Alcangando estes requisitos, tem-se a
fidedignidade atendida (Franco, 2007). Com isso, podem ser formados os niicleos de
sentido. Geralmente, o nucleo de sentido é definido com uma das falas mais
representativas (Mendes, 2007b). Apds reunir as verbalizacdes, colocd-las num mesmo
nucleo de sentido, € preciso desmembra-lo em um texto corrido de f4cil assimilacao.

Este procedimento deve ser feito, para a mesma entrevista, com dois outros
pesquisadores, chamados juizes. Quando ambos tiverem terminado todo o processo, é
sugerido que um terceiro acolha as duas andlises e veja quais foram os nucleos de
sentido mais semelhantes para os dois juizes. Obtém-se ai um nucleo de sentido sintese,
que abarca os conteidos semelhantes e complementares. Desta forma, pode-se dizer que
duas pessoas imparciais tiveram percepcdes semelhantes do mesmo fendmeno, o que
implica a confiabilidade do procedimento.

Neste estudo, o procedimento foi feito seguindo tais prescricdes, tanto nos

requisitos de fidedignidade, quanto na presenca de dois juizes e um terceiro para
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sintetizar. Um dos juizes foi o préprio pesquisador. A outra juiza foi uma psicéloga e
especialista em psicodindmica do trabalho. E, por fim, quem sintetizou foi a
coordenadora deste estudo.

No préximo capitulo, serdo apresentados os nticleos de sentido encontrados nos

dois grupos e suas interpretacdes que respaldam os objetivos especificos deste estudo.
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4. Resultados

As entrevistas transcritas geraram nucleos de sentido que serdo listados a seguir.
No Hospital Certificado (HC), os nticleos foram: “E uma caixinha de surpresa, (...) nao
ha rotina”; “Tem que manter a exceléncia do cuidado e chegar a essa exceléncia do
hospital, que € muito dificil”, e; “Vocé tem que se isolar um pouquinho de todo tipo de
emoc¢do aqui dentro”. No Hospital Sem Certificado (HSC), os nicleos encontrados
foram: “A gente tem uma rotina supertumultuada, e tem tempo que nao”; “E aqui ndo
existe o meu paciente, € 0 nosso”, e; “As vezes tem [certificado], mas ndo tem uma
geréncia”.

Primeiramente, serdo abordados os nucleos de sentido acerca do HC e, em

seguida, os do HSC, todos com uma breve explanacao.

4.1. Nucleos de Sentido no HC

Neste grupo de entrevistados, foram encontrados trés nucleos de sentido, que
passaram pelos requisitos para sua consolidacdo. Os nucleos encontrados foram os
seguintes:

1. “E uma caixinha de surpresa, (...) ndo hd rotina”;

2. “Tem que manter a exceléncia do cuidado e chegar a essa exceléncia do

hospital, que é muito dificil”;

3. “Voce tem que se isolar um pouquinho de todo tipo de emogdo aqui dentro”.

O primeiro nucleo de sentido traz descricdes acerca da organizacdo de trabalho
dos entrevistados do grupo, as divisdes de trabalho, procedimentos, instrumentos
utilizados, as vivéncias e estratégias de enfrentamento decorrentes desta organizacao de

trabalho.
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Nucleo 1: “E uma caixinha de surpresa, (...) nao ha rotina”

Defini¢ao

Nao h4 rotinas no cotidiano de trabalho, ndo se pode prever se o dia serd tranqiiilo ou
agitado, um caos ou eletrizante. O trabalho € descrito como uma “caixinha de
surpresas”. H4 nocao de como o trabalho ird comegar, porém nao se tem idéia de como
ird terminar. A arquitetura da UTI tem dois lados compostos por leitos. Na divisdo do
trabalho, os enfermeiros ficam responsdveis por um lado de leitos e os técnicos sdo
designados pelos leitos. Porém, todos os profissionais tém de ter conhecimento do que
se passa em toda a UTI para assegurar a continuidade da assisténcia de enfermagem,
oferecer a assisténcia como um todo. Ao assumirem os turnos, procuram tomar
conhecimento do turno anterior e assim se organizam para dar conta das tarefas. Entre
as atividades realizadas estdo: passar sonda nasointeral, fazer curativos, preparar
material para o médico, fazer pun¢do de acesso venoso central, pun¢do de pay, organ,
pretex, contraste, drenagem de sédio, puncdo lombar, entubacdo, traqueostomia em
casos de emergéncia, procedimentos cardiovasculares, cirurgia cardiaca, desde a
administracdo de um medicamento via oral, at¢ um choque para o paciente voltar de
uma parada cardiaca. E preciso estar preparado para lidar com quadros urgentes que
exigem resolucdes imediatas. Todos sdo procedimentos que demandam tempo e uma ou
vdrias pessoas para executd-los. O fato de ser um hospital privado aumenta a cobranga
sobre os profissionais. Para os enfermeiros ndo ha s6 a preocupacdo de lidar com o
paciente, mas também de responder as normas burocriticas da organizacdo, o que
aumenta a responsabilidade. Ha cobranca por parte dos planos de satde, que funcionam

como chefes, obrigando os profissionais a explicar o porqué de terem ministrado
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determinada medicacdo em determinado paciente. Os profissionais precisam aprender a
lidar com o humor dos pacientes, que ficam ansiosos, angustiados, reclamam do barulho
dos monitores ou das pessoas conversando dentro da UTI. Também t€m de aprender a
conviver com a agressividade de alguns pacientes, em especial, os que acabam de
acordar do coma, que muitas vezes passam por um periodo de desorientacdo e de
aceitacdo da nova condic¢do.

Verbalizagoes

“E € unanime: todo mundo [paciente] que t4 aqui quer sair daqui, que ta consciente, que
t4 acordado, quer sair. Fica angustiado, fica ansioso, o monitor, o barulho incomoda, o

7z

barulho das pessoas caminhando e conversando incomoda ele. A gente € agredido

29

verbalmente, fisicamente e vocé tem que respirar fundo”. “Chegar no plantio e tentar
organizar, vamos organizar pra gente tentar priorizar e as coisas correrem’. “Apesar de
ser estipulado, por exemplo, a gente divide enfermeiros pelo lado e técnicos pelos leitos,
mas voc€ tem, sempre tem que saber o que estd acontecendo na UTI inteira como um
todo”. “Vocé termina de um jeito, mas comecar nunca ¢ do mesmo jeito, entendeu? (...)
Independente de como vocé chega aqui na UTI, entrando naquela porta, deu de cara,
olhou pra dentro da UTI, deu de cara com o carrinho de parada na porta de um leito, a
gente ja sabe que vai ser uma rotina totalmente diferente, que o nosso dia vai ser
corrido”. “Vai ser um dia tranqiiilo ou um dia agitado, como € que vai ser o decorrer do
dia?”. “E o tempo todo, a gente vivendo com a auséncia e a intercorréncia”. “E uma
caixinha de surpresa, entdo ndo tem, nao hé rotina hd uma expectativa se hoje vai ser um
caos, hoje vai ser eletrizante”. “Eu sempre digo que, aqui na UTI, vocé nunca tem um
dia calmo. Pode ser um dia que vocé ndo faca nada fora do esperado, seja um dia

tranqiiilo. Mas vocé tem que ficar alerta o tempo inteiro”. “A gente passa sonda, nesse

caso demora, passa sonda nasointeral, faco curativo, preparo o material para o médico
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(...) puncdo de acesso venoso central, pun¢do de pay, organ, pretex, contraste, drenagem
de sédio, pun¢do lombar, entubagdo. (...) Traqueostomia, se houver necessidade”. “Por
ser um hospital privado, a gente tem uma cobranca muito maior. Entdo, a cobranca
existe e ela a cada dia que se passa, ela € uma cobranca maior”. “Porque o convénio,
hoje em dia, ele cobra tanto como se fosse um chefe da gente, né? Ontem eu tive que

explicar porque eu usei uma medicacdo num paciente assim e que eu tive que evoluir”.

O segundo nucleo de sentido, que mostrou boa representatividade, remete as
percepcoes e vivéncias dos entrevistados ante a certificacdo de qualidade neste hospital.

Portanto, traz injun¢des do real de trabalho.

Nucleo 2: “Tem que manter a exceléncia do cuidado e chegar a essa exceléncia do
hospital, que é muito dificil”

Defini¢do

A preparacdo para adquirir a certificacdo aumenta a cobranca sobre os profissionais,
extrapolando as particularidades da tarefa da enfermagem. Muitas vezes, a parte
administrativa e a parte assistencial se chocam, porque enquanto a administracdo do
hospital trabalha para manter a certificacio ou subir de nivel, os enfermeiros se
preocupam com a assisténcia ao paciente. Porém, quem esta na parte assistencial precisa
ter as duas visdes. O nivel de exceléncia pretendido € muito alto, o que intensifica a
cobranca. Atender as exigéncias da certificacdo gera sofrimento, uma vez que ha muitas
mudancas na forma de trabalhar, exacerba-se a padronizacao, ignora-se aquilo que j4 era
rotina dos profissionais, que sdo obrigados a realizar o trabalho de acordo com o que é
exigido para alcangar a certificacdo. Dessa forma, conciliar exceléncia de cuidado e

exceléncia do hospital € descrita como tarefa muito dificil. Alguns a consideram quase
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impossivel. Ao mesmo tempo em que o hospital exige um trabalho de exceléncia, ndo
fornece aos profissionais adequadas condicdes de trabalho, como equipamentos e
materiais. Tudo isso atrapalha o trabalho e estressa o profissional, o que, as vezes,
provoca conseqiiéncias negativas no relacionamento interpessoal. Destacam os
beneficios e a visibilidade de se trabalhar em um hospital que possui certificagdo, pois
por extensao o profissional também a possui, ja que é da equipe do referido hospital, e
isso € muito bom para o curriculo profissional. Em contrapartida, a falta de estabilidade
profissional e as exigéncias da certificacdo geram medo e insegurancga nos profissionais
da enfermagem. Ao mesmo tempo em que tem medo de ndo pertencer a equipe do
hospital credenciado, apresentam medo do hospital, devido ao estresse € ao cansago que
a fungdo gera. H4 um misto de sentimento bom e sentimento ruim pelo hospital.
Destacam que, muitas vezes, as acreditacdes sdo mais estéticas do que internas, nao
atingem as mudangas realmente indispensdveis para o atendimento do paciente. Ao
contrério, preocupam-se mais com aspectos estéticos, como melhorar a cor da parede do
hospital, por exemplo. Também existe a questdo das coisas que sdao “maquiadas”
visando a acreditacdo. A pouca valorizagdo do profissional de enfermagem se reflete
ainda na questao da certificacdo, ja que se questiona sobre o fato de que fazem tudo para
o hospital conseguir fornecer um atendimento de qualidade, mas ndo recebem nada em
troca. Tudo isso, desanima o profissional a investir na qualidade do trabalho.

Verbalizagoes

“Muitas vezes a parte administrativa e a parte assistencial elas se chocam. (...) E quem
estd na parte assistencial, ela precisa ter as duas visdes”. “Tem que manter a exceléncia
do cuidado e chegar a essa exceléncia do hospital e que € muito dificil”. “Aquele que
vem: ‘eu quero exceléncia, eu quero ganhar a acreditacdo médxima, porém, eu ndo te dou

0 que voce precisa pra trabalhar, mas eu quero que vocé desenvolva isso e que tenha
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dedicacdo’”. “Influencia na cobranca, na conduta. Influencia, assim, depois: no seu
curriculo, isso € bom”. “Entdo, a nossa responsabilidade aumenta muito aqui dentro, a
gente tem também o dever de manter a certificagdo e muitas vezes aumentar essa
certificacdo”. “E a gente sofre muito com isso porque muda a rotina, muda a
padronizacdo das coisas, estdo mudando, entendeu? Entdo, assim, mais cobranga, um
ambiente de muito stress e tem muitas mudancas”. “E estranho vocé trabalhar na
pressdo e ainda com medinho de nenhuma estabilidade”. “Sé que, a0 mesmo tempo eu
tenho medo de deixar de ser, tenho medo do Hospital X. Eu tenho medo de me
estressar, eu me estresso, eu me canso. E um misto, é uma mistura de sentimento bom,
ao mesmo tempo vem sentimento ruim”. “Tenho medo de qualquer tipo de certificacdo,
porque (...), as vezes, muitas das acreditacdes sdo mais estéticas do que interna, do que
realmente precisava”. “Poxa, eu faco tudo pelo meu cliente e quem faz tudo por mim?

Quem ta fazendo? Eu t6 dando tudo, eu tenho que dar tudo, mas quem € que td me

dando suporte pra realmente eu ti dando esse tudo?”

O terceiro nucleo de sentido remete as estratégias de enfrentamento coletivas e

individuais e as vivéncias de prazer e sofrimento advindas das estratégias.

Nicleo 3: “Vocé tem que isolar um pouquinho de todo tipo de emocao aqui
dentro”

Defini¢ao

Destacam a importancia do trabalho em equipe, o que ajuda a enfrentar as dificuldades e
ameniza a tensdo do plantdo. Existe bom relacionamento interpessoal. H4 pouca
valoriza¢do do trabalho realizado pelos enfermeiros, o qual é colocado a sombra do

médico, que recebe as glorias pelo trabalho, o que gera insatisfagdo nos profissionais.
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Procuram pensar no trabalho enquanto um servico voltado para a recompensa do outro e
nao de si mesmo. Consideram o trabalho em UTI gratificante e sdo recompensadas
quando véem um paciente que chegou quase morrendo sair da unidade andando e
sorrindo, e mais tarde voltar ao hospital para agradecer, levar uma lembranca. Entre as
dificuldades do trabalho da enfermagem na UTI, esté a disciplina para ndo se apegar aos
pacientes, para ndo sofrerem posteriormente, uma vez tratar-se de pacientes em estado
critico, com risco de vir a ébito. Dessa forma, consideram fundamental a sobrevivéncia
no hospital ndo se deixar envolver com a histéria do paciente. Tentam isolar todo tipo
de emocdo, isolar essa parte humana. No entanto, pontuam esta dificuldade, em especial
com os pacientes que estdo acordados. O fato de ndo poderem estar junto aos familiares
aproxima os pacientes dos enfermeiros. Os pacientes se vinculam na tentativa de se
sentirem amparados, ji4 que estdo sozinhos. Depositam toda confianca sobre os
enfermeiros, os quais muitas vezes, precisam omitir a verdade ou mentir sobre o quadro
de satde dos pacientes, trair a confianca deles. Tudo isso, gera muito desconforto aos
profissionais, que se sentem traidores, vivenciando forte angustia. Destacam a
dificuldade em lidar com as familias, que na maioria das vezes estdo surtando, pois
querem ficar ao lado do familiar ou apenas saber noticias. Os profissionais estdo
diariamente submetidos a grande tensdo, estdo sempre em alerta, pois a qualquer
momento pode surgir alguma demanda urgente, qualquer barulho dentro da UTI pode
ser o sinal de uma intervencdo de emergéncia. Outra conseqiiéncia de se estabelecer
vinculo com os pacientes estd na impossibilidade de deixar aflorar as emog¢des, uma vez
que os profissionais ndo podem se deixar abater, chorar na frente dos pacientes ou dos
familiares. Precisam ter controle das emog¢des, pois s6 assim conseguirdo enfrentar as
demandas do trabalho e socorrer os pacientes no caso de emergéncias. As vezes, ficam

tristes, deixam uma lagrima escorrer, choram no banheiro, mas rapidamente precisam se
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recompor € ir socorrer o paciente ou repassar a informacdo de 6bito aos familiares.
Descrevem uma barreira de frieza dentro do espago da UTI, mas, quando estdo fora, os
sentimentos ficam extremamente visiveis. Vdrias sdo as aprendizagens adquiridas no
trabalho de enfermagem, em especial a importancia da vida, a valorizacdo do simples
acordar, de um aperto de méo, de um agradecimento. E esse tipo de sentimento que vai
aflorando entre os enfermeiros, que as vezes os torna muito mais sensiveis do que antes.
No final do dia estdo exaustos fisica e emocionalmente, pois vdo guardando para si os
sentimentos que vivenciam. Quando chegam em casa ndo querem conversar, reflexo dos
problemas que enfrentam no trabalho, o que ndo € compreendido pelos familiares e
amigos, trazendo, como conseqiiéncia, possiveis desentendimentos.

Verbalizagdes

“Tendo na sua mente que voce td aqui fazendo um servigo, que ndo € recompensa pra
vocé, € uma recompensa muito maior: € uma recompensa pro outro”. “Nao devemos nos
apegar aos pacientes, que a gente sai muito machucada, porque ¢ muito forte tudo o que
a gente passa aqui dentro, € se vocé se deixar envolver com todos eles vocé ndo
consegue sobreviver aqui fora”. “Vocé€ tem que isolar um pouquinho todo tipo de
emo¢do aqui dentro, tem que isolar essa parte humana. Chega aqui vocé tem que lidar
com uma familia que td na porta surtando porque quer entrar e quer saber o quadro do
paciente”. “As vezes faz um barulho, todo mundo olha, assustado, porque sabe que um
barulho pode ser alguém caindo, pode ser alguma coisa acontecendo, entdo a gente
sempre tem que td sempre muito alerta aqui dentro”. “Fato da gente sair daqui exausto e
cansado € porque a gente vai guardando e deixando isso tudo dentro da gente,
entendeu?”. “Vocé se torna intimo sem pedir, sem querer e vocé passa a fazer parte da
intimidade de uma outra pessoa e que a pessoa as vezes confia muito em vocé e vocé ta

numa postura de que vocé nio pode as vezes retribuir a altura”. “Entdo, € esse tipo de

83



sentimento que vai aflorando, que as vezes a gente se torna muito mais sensivel do que
era antes”. “Aqui dentro voc€ ndo pode chorar. Até porque a gente realmente precisa
estabelecer principio que vocé transmite a tranqiiilidade”. “Tem que guardar o choro,
nao pode desabafar da maneira que vocé queria, voce chora escondido, vocé deixa uma
ldgrima escorrer, e vocé vai se segurando e...e...vira uma mégoa e as vezes outra parte
de vocé € fria”. “(...) Ai, quando chega o seu problema pra resolver 14 fora, ndo quer
saber, ndo quero mais nada. Hoje chega. Ai, vocé acaba explodindo também com as

pessoas que ndo tém nada a ver, entendeu?”

4.2. Nucleos de sentido no HSC

No HSC, foram encontrados trés nucleos de sentido. Como dito anteriormente,
sdo nucleos que atendem aos requisitos necessdrios para consolidagdo como tal. Os
nucleos encontrados, que sdo trechos das narrativas dos entrevistados, sdo os seguintes:

1. “A gente tem uma rotina super tumultuada, e tem tempo que ndo”;

2. “E aqui ndo existe o meu paciente, € 0 n0sso’’;

3. “As vezes tem [certificado], mas ndo tem uma geréncia’;

O primeiro nucleo diz respeito a organizacdo de trabalho dos entrevistados, na
sua divisdo em atividades, turnos e procedimentos técnicos. Traz ainda as vivéncias e
estratégias de enfrentamento nesta organizacdo de trabalho. Sua defini¢do ficou da

seguinte forma:

Niucleo 1: “A gente tem uma rotina super tumultuada, e tem tempo que nao”

Defini¢do
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Nao tem como prever o ritmo de trabalho, ora a UTI estd cheia e o trabalho é bastante
tumultuado, ora estd tranqiiilo e € possivel disponibilizar maior aten¢cdo ao paciente. A
superlotacdo da unidade esta relacionada ao aumento de convénios feitos pelo hospital,
o que implica sobrecarga de trabalho. Funciona por sistema de escala: os profissionais
trabalham seis horas por dia, seis dias na semana, e folgam um dia. A escala dos
profissionais € feita pelo enfermeiro-chefe. H4 necessidade de conhecimentos de
farmacologia, pois ao identificarem prescricdbes médicas inadequadas, procuram
questionar e ndo simplesmente executar o que foi prescrito ao paciente. A rotina de
trabalho € realizada a partir da Sistematizacdo de Assisténcia da Enfermagem (SAE),
que fica sob responsabilidade da enfermeira. Ao assumir o turno pela manha, faz-se
todo o exame fisico do paciente, a mudanca de decubito, administracdo de medicagdes,
o diagndstico da enfermagem, as prescricdes e evolucdes do paciente. Na hora do
banho, que acontece nos trés turnos, a enfermeira responsavel afere as condigdes e
sinais vitais do paciente. Se hd algum hematoma, alguma escara, sio feitos os curativos
necessarios. Posteriormente, preenche a sua evolugdao do que foi percebido no banho.
Também € atribuicdo da equipe atividades administrativas, como preenchimento de
relatdrios para prestacdo de contas das medicacdes ministradas aos pacientes junto aos
convénios médicos, o que as vezes atrapalha o atendimento e até o inviabiliza. Assim
como os médicos, enfermeiros e técnicos tém de ter conhecimento do quadro clinico de
todos os pacientes. Cada profissional é responsdvel por trés leitos. E feito um rodizio no
qual todos os turnos passam por todos os pacientes. O profissional de enfermagem tem
de estar ciente da necessidade de observar o paciente de 2 em 2 horas, monitorando
possiveis complicagdes. Quando hd um procedimento mais complicado, que exige
maior saber técnico, os técnicos de enfermagem, apesar de serem habilitados, dao

preferéncia aos enfermeiros. Agem assim para evitar conseqiiéncias para os pacientes e
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para eles. Consideram a UTI muito mais gratificante do que em outros setores, pois 0

paciente necessita de cuidados da enfermagem 24 horas ao dia.

Verbalizagoes

“O normal da UTTI € pra ndo estar tdo cheio. Ai, como teve novos convénios, este més
ela esteve superlotada. Entdo, a rotina da gente mudou completamente, né, porque o
nimero de funciondrios quando era normal, dava. Ai, quando encheu, sobrecarregou”.
“Aqui € muito relativo. Tem tempo que a gente tem uma rotina super tumultuada, e tem
tempo que ndo. E super tranqiiilo: dd pra vocé prestar assisténcia bem ao paciente”.
“Esse é o unico hospital que a gente trabalha seis dias e folga um. (...) Entdo, nds
ficamos as seis horas, o que descansa”. “Cada paciente € dividido por leitos. Os banhos
sdo dados conforme a escala que é dada pelos enfermeiros. A SAE € feita conforme os
banhos, entdo, os curativos sdo feitos na hora que ta sendo dado o banho. (...) A
enfermeira € responsavel pela SAE. Faz todo o exame fisico do paciente pela manha,
faz o diagnoéstico da enfermagem, as prescricdes e evolugdes do paciente. (...) Ai, ela
tem que evoluir o paciente, faz a prescricdo”. “Entdo, a gente chega de manha, faz a
medicacdo do paciente, normal. (...) Entdo, ela que determina: higiene oral com cepacol,
de manha, de tarde e de noite; mudanga de decupito, a cada duas horas. (...) Entdo, 14 diz
tudo o que a gente fazer em 24 horas”. “Ai, a gente d4 assisténcia de qualidade para um,
dois pacientes. Porque, se faz tudo ao mesmo tempo, a qualidade fica decadente. Vocé
ndo consegue”. “Mas tem a questdo da burocracia: por precisar de uma autoriza¢ido do
convénio e tudo, a gente deixa de fazer as coisas. Igual hoje aconteceu de ndo fazer a
medicagdo porque o médico ndo preencheu um relatério. Entdo, as vezes também tem

isso: de ter a medicag¢do no hospital, mas a burocracia é tdo grande que o paciente fica
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sem. A gente tem a medicacdo, mas, enquanto o médico ndo preenche, o convénio ndao
autoriza, o paciente ta precisando, mas fica sem por conta de burocracia”. “ ’Doutor, e
esse lazic aqui das dez horas duas ampolas?’. Ele: ‘Ah, ndo! Eu esqueci de suspender
essa dai’. Af se eu pego, vou 14 e faco? (...) Antigamente nio: antigamente o técnico
fazia. T4 prescrito, vou fazer né?”. “O cara precisa ser mudado de 2 em 2 horas. O cara
depende de mim para tudo (...) E gratificante um cara que chegou politraumatizado, sair
da UTI e for andar. Tudo uma superagdo, né? Acho que a UTI € isso que a gente faz”.
“Se a N [profissional de enfermagem] ndo tiver consciéncia que ela tem que ir ver esse
paciente de duas em duas horas... Ele depende da N pra tudo, né?”. “Mas no fundo, no
fundo, vocé tem que saber porque, quando ele chama é nds que agiientamos o caso

(quadro do paciente)”.

O segundo nicleo de sentido retrata as relagdes sociais entre os profissionais;
entre eles e outros profissionais; entre os entrevistados e pacientes, € entre 0s
entrevistados e familiares. Além disso, traz as vivéncias e estratégias advindas com

esses contatos.

Niucleo 2: “E aqui nao existe meu paciente, é 0 nosso”

Defini¢do

Precisam aprender a lidar com o sofrimento das familias e com possiveis 6bitos, o que
em alguns momentos os desestabiliza, principalmente se tiverem enfrentando problemas
pessoais. Precisam levar muita coisa na esportiva para lidar com peculiaridades do
trabalho, como, por exemplo, a morte. Por isso, julgam necessario o apoio psicolégico
aos profissionais da UTI, que estdo diariamente em contato com situagdes

z

extremamente tensas e de sofrimento. Relatam que é muito dificil ndo misturar os
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problemas pessoais com os problemas de trabalho, e € inevitdvel criar vinculos com
alguns pacientes. O fato de a grande maioria dos pacientes da UTI estarem
desacordados implica maior envolvimento dos profissionais com a familia, ja que
acabam sendo o elo entre eles e seu ente doente. Consideram que o trabalho se torna
cansativo e estressante aos profissionais que ndo amam a profissdo, o que reflete na
prestacdo de atendimento ruim ao paciente quando visam somente a questdo financeira.
Destacam que ou o profissional ama a UTIL, ou ele a larga. Relatam que amam o
trabalho que realizam. Existe grande entrosamento entre os funciondrios, que se
orgulham por saber trabalhar em equipe. Usam o bom senso para dividir as demandas
de maneira igual. A comunicacdo flui bem na equipe, que se organiza de forma a
resolver as tarefas em conjunto. Ressaltam: “aqui ndo existe o meu paciente, € 0 nosso”.
Os profissionais raramente desempenham sozinhos qualquer atividade. Ha bom
relacionamento entre os funciondrios da limpeza, enfermeiros, técnicos e/ou médicos.
As questdes de trabalho sdo resolvidas através do didlogo. Algumas vezes acontecem
desentendimentos, que sdo encarados como normais € corriqueiros pelo grupo, sendo
logo resolvidos. H4 liberdade para troca de informacdes e de sugestdes entre o0s
profissionais.

Verbalizagdes

“Voce tem que levar na esportiva, porque morte, vocé€ tem que aprender a conviver com
ela... levando tudo com naturalidade vocé tira de letra®. “Todo mundo ajuda todo
mundo. Aqui a gente ndo tem esse problema porque, gracas a Deus, pelo menos vou
responder pela turma da manha, o entrosamento € perfeito”. “E aqui ndo existe o meu
paciente € o nosso”. “No geral, aqui todo mundo se respeita. (...) Dos médicos ao
pessoal da limpeza, a gente tem 0 mesmo respeito. Aqui, ndo é porque € médico, porque

¢ faxineiro que tem diferencial. E todo mundo igual”. “A gente sabe conversar, porque
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se fosse outro, falava: ‘Eu vou bater boca com o médico’. S6 que aqui a gente trata todo
mundo igual, desde o médico até o fulano”. “As vezes, muitas coisas o enfermeiro
pergunta pro médico. As vezes o médico nio sabe, pergunta pro enfermeiro®. “Eu falei:
‘Vamos fazer o seguinte, vamos sair todo mundo e vamos entrar tudo de novo porque

2

hoje...””. “Trabalhar em equipe boa, meu querido, pronto! Vocé vai longe. Tudo é
perfeito”. “Todo mundo participa de tudo, na medica¢do, mudanga de decupito, tudo”.
“A UTI também tem esse ditado né? Ou vocé ama UTI ou vocé larga”. “E por isso que
eu falo: o mais importante pra gente da enfermagem, ndo é o paciente da UTL E o
acompanhante dele. (...) E o cara que estd preocupado, que nio dorme em casa, é o cara

que liga de 5 em 5 minutos. Entdo, é um quadro que, se a gente deixar, ndo tem como

cuidar do paciente”

O terceiro nucleo remete as percepgdes dos entrevistados acerca da certificagao

hospitalar e as vivéncias trazidas pelos entrevistados.

Niucleo 3: “As vezes tem [certificado], mas nao tem uma geréncia”

Defini¢ao

Relatam que gostam de trabalhar no hospital. O hospital disponibiliza todos os
equipamentos € materiais necessdrios para o desenvolvimento das tarefas, fato que
aumenta a cobranga quanto a qualidade do trabalho prestado. H4 o investimento em
educagdo continuada, sendo fornecidos treinamentos quando da admissdao na empresa.
Disponibilizam-se diversos cursos aos funciondrios, que sdo incentivados a
participarem, sendo até dispensados do servico, caso necessdrio. O hospital tem
consciéncia de trabalho com exceléncia e incentiva os profissionais no desenvolvimento

de um trabalho em equipe e com qualidade. Os trabalhadores t€ém conhecimento sobre
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certificacdo de qualidade e que o hospital merece receber tal certificacdo devido a
qualidade de atendimento que ele presta, considerado superior ao de alguns hospitais
certificados, devido ao bom gerenciamento. Consideram como positivo o hospital
trabalhar de acordo com a SAE, que prega a necessidade de tudo ser protocolado.
Pontuam que existem certos lugares que sdo certificados, nos quais o ambiente de
trabalho e o atendimento s6 sdo excelentes nos dias que se aproximam da visita da
equipe certificadora. Consideram que as visitas da equipe de certificacdo deveriam ser
de surpresa e ndo agendadas, o que obrigaria os funciondrios a seguir os padrdes
diariamente e ndo s6 nas proximidades da inspecdo. Pontuam que seria bom para a
imagem do hospital que ele fosse certificado, em especial para obter reconhecimento da
populagdo, que se influencia pela questdo da certificacdo quando da escolha de um
hospital. Alguns destacam que a falta da certificacdo ndo interfere no trabalho.
Consideram que pode influenciar quanto a pronta disponibilidade de materiais e
equipamentos. Destacam que o hospital, apesar de nao possuir certificagdo, conta com a
fiscalizacdo constante por parte da equipe da enfermagem, que controla o cumprimento

de carga hordria e o desenvolvimento das tarefas.

Verbalizagoes

“A gente ficou praticamente um més sem trabalhar pra fazer o treinamento todos os
dias”. “Mas voce € cobrado demais porque eles te oferecem tudo”. “Certificacdo de
qualidade? E quando o hospital, ele estd dentro dos pardmetros de exceléncia, ele tenta
manter tudo da melhor forma possivel”. “Quando chega a época do ISO’ fica tudo
lindo”. “Pois € isso que eu td falando: ele € muito recente pra competir ao ISO”. “Eu fiz

estdgio num hospital que eu ndo vou citar o0 nome, mas particular. E, assim, o nivel de

71S0: International Organization for Standardization (Organizacgdo Internacional para Padronizacéo)
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atendimento aqui barra qualquer outro hospital”. “Eu paguei pra sair, eu paguei
trezentos e pouco ainda pra sair, porque eu quebrei contrato. E tem “os trem” tudinho 14

b

ISO ndo sei o que...”. “De reconhecimento, uai, das pessoas de fora, da populacio,
porque se, vamos supor... tem um acompanhante, eles escolhem muito antes de internar
o paciente. eles visam muito o nome”. “Entdo, se o hospital tem um credenciamento
desse, com certeza vai vir mais pacientes e pra gente vai ser melhor por conta que a
gente vai estar mais garantido né? Entdo assim, influencia sim, eu acho”. “As vezes tem
[certificado], mas ndo tem uma geréncia quanto tem aqui, entendeu? As pessoas visam
muito o lucro e esquecem da qualidade né? Chega perto do dia da avaliacdo (...). Al
comeg¢a uma correria louca”. “Entdo, as pessoas avaliam, que dao esse credenciamento
ao hospital, vai chegar 14 naquela e vao ver tudo bonito. Vao agendar as visitas, que eu
acho isso errado. Pra que agendar as visitas? O pessoal tem que chegar de surpresa pra
ver como € que acontece aqui no dia a dia. (...) Ai, for¢a o funciondrio a estar sempre
mantendo organizado fazer corretamente”. “O bom, existe protocolo pra tudo.

Antigamente, protocolo sé era pra médico. Aqui ndo. Como existe SAE, tem que existir

um protocolo pra enfermagem também”.

4.3. Analise dos Resultados

Os nitcleos encontrados, apesar de terem nomes diferentes, trazem aspectos
semelhantes que serdo colocados em discussdo descritiva e comparativa, como objeto
deste estudo. Para tal, serdo retomados os conceitos a serem analisados por este estudo:
a organizacdo do trabalho; as vivéncias de prazer e sofrimento no trabalho destes

profissionais, e por fim, comparar os dois conceitos entre cada grupo estudado.
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4.3.1. No Hospital Certificado

As rotinas de trabalho nesta UTI sdo incertas, porém existem procedimentos
técnicos que sdo requeridos a partir da demanda da unidade, que s@o urgentes e exigem
solucdes imediatas. A escala € dividida por plantdes e as divisdes do trabalho s@o bem
orientadas: cada técnico em enfermagem fica encarregado de um leito e os enfermeiros
orientados para cada lado da unidade. Apesar da divisdo, todos da unidade devem saber
sobre tudo que se passa no local. Um dos procedimentos que ndo pode deixar de ser
executado € o cumprimento de prescricdes burocriticas, que sdo exigidas pelos
convénios relatando os custos das intervengdes feitas. Os planos de saide acabam se
tornando um dos chefes, na prética, destes profissionais, pois decidem o que pode ou
ndo ser executado e/ou medicado. H4 a cobrancga implicita por ser hospital privado (e
ndo, publico) e certificado. Portanto, os profissionais de enfermagem temem a
insatisfacdo do cliente/paciente, tentando amenizar (burlando algumas regras internas)
as inquietacOes e angustias dos internos e/ou familiares.

Além disso, hd prescricdes burocriticas que pouco atendem na assisténcia ao
paciente, mas em muito observam as normas orientadoras para adquirir certificado,
segundo percepcao dos entrevistados. Atender as exigéncias da certificagdo gera muitas
mudancas na forma de trabalhar, exacerba-se a padronizacao, ignora-se aquilo que j4 era
rotina dos profissionais. A necessidade de conciliar assisténcia ao paciente e exceléncia
do hospital € descrita como dificil. Portanto, as prescricdes simbdlicas de satisfacdo do
cliente e alcangar o nivel exigido pelo certificado fazem parte deste contexto. O trabalho
em equipe € visto como necessdrio, porém pouco praticado por haver diferencas de
hierarquias dentro da equipe (médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem,

convénios, auditores, etc).
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As vivéncias de prazer sdo percebidas no sentimento de orgulho de
pertencimento da empresa e pela superacdo técnica no trabalho (conseguir recuperar o
paciente). H4 o reconhecimento por parte dos pacientes e seus familiares devido ao
trabalho de recuperacdo do paciente. Este trabalho também é fonte de reconhecimento
por ser de alta complexidade técnica e emocional para executar no dia-a-dia, além de
lidar com risco iminente da morte.

O sofrimento € desencadeado em varias dimensdes da organizagdo do trabalho: a
desvalorizacdo do profissional dentro da empresa gera sentimento de desanimo; a
incompatibilidade entre as prescri¢des burocraticas dos convénios e dos certificados, e
as orientacdes assistenciais da profissdo, causando desgaste fisico e emocional; o
volume de trabalho intensificado pelas atividades burocréticas gera irritabilidade; o fato
de a empresa priorizar acertos estéticos, em vez de melhorar condi¢des de trabalho,
causa sentimentos de indignacdo e desilus@o para com a empresa; a cobrancga implicita
por erro zero e satisfacdo do cliente/paciente intensifica o desgaste fisico, cognitivo e
emocional; a descrenca no processo de certificacdo que, segundo os entrevistados, €
maquiado quando se aproxima a visita da equipe avaliadora; ao lidar com pacientes
muito exigentes (por si sO ou por estarem num hospital privado certificado), ficam a
mercé de maus tratos e desrespeitos; vivéncia de medo ao burlarem manuais (podem ser
responsabilizados e, por conseqiiéncia, demitidos ou vitimas de sanc¢des), € ao saberem
que terdo novas orientagdes na organizacdo de trabalho por causa da submissdo a um

novo certificado a ser adotado naquela unidade.

4.3.2. No Hospital sem Certificado
O ritmo e o volume de trabalho ndo sdo previsiveis. O escalonamento dos

profissionais ocorre por turno e cada profissional € responsavel por trés leitos, porém
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todos devem saber de tudo que acontece na unidade. Nesta UTI, as orientagdes das
acdes em enfermagem seguem as prescricoes da SAE (Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem). Portanto, € necessario checar os sinais dos pacientes de 2 em 2 horas e
que os profissionais de enfermagem interpretem as agdes prescritas pela equipe médica.
O trabalho em equipe é possivel e desejavel para um trabalho de qualidade, segundo os
entrevistados. H4 cobranca para preencher as agdes e custos na unidade, a fim de
repassar os dados para os convénios. Além da cobranca, clientes/pacientes exigem
assisténcia de qualidade por se tratar de um hospital particular e a geréncia cobra por
bons resultados por prover subsidios materiais e educacionais para o trabalho. H4 o
contato constante com a morte revelando a impoténcia dos profissionais diante dela e
ante o sofrimento dos familiares.

As vivéncias de prazer sdo observadas no sentimento de orgulho do trabalho em
UTI, na satisfacdo da boa organizacido da unidade, na satisfacdo e orgulho pela adesao
da SAE na organizacdo das ac¢Oes na unidade, no reconhecimento da empresa ao
priorizar a formacdo destes profissionais. Percebe-se ainda reconhecimento por parte
dos pacientes e seus familiares.

O trabalho em equipe é fonte de satisfacdo e liberdade, pois permite resolver
conflitos dentro do préprio grupo. A carga hordria de 6 horas por dia também significa
fonte de satisfagdo, por diminuir o tempo de intensidade com a morte € com as
urgéncias do setor. As atividades realizadas em UTI sdo de alta complexidade e a
recuperagdo de um paciente representa fontes de prazer advindos do trabalho.

As vivéncias de sofrimento sdo percebidas no sentimento de impoténcia pelo
fato de a sobrecarga de trabalho ndo possibilitar uma assisténcia tida como ideal, na
iminéncia da morte de um paciente, e quando ha impasse por parte do convénio para

permitir o uso de materiais € medicamentos necessarios a assisténcia.

94



4.3.3. Comparacao das Organizacoes de Trabalho

A imprevisibilidade esteve presente nos dois grupos, tanto no volume, quanto no
ritmo e complexidade das tarefas. Porém, em ambos, existe a gratificacdo pelo trabalho
em UTI, como relatado em alguns estudos nesta drea (Linhares e Mendes, 1996; Pai e
Lautert, 2008; 2009). E presente o reconhecimento pela atividade exercida, pois traz o
sentimento de onipoténcia para a cura dos pacientes. Além disso, nos dois grupos foi
percebida a cobranca por resultados haja vista a precariedade nos hospitais publicos que
estes entrevistados ndo vivenciam no hospital particular.

No HC, hé profundo conhecimento dos procedimentos técnicos utilizados na
unidade. A exigéncia por trabalho de qualidade por parte dos usudrios é bastante
presente por se tratar de um hospital privado e com certificado de qualidade, o que
intensifica o sofrimento. Assim como no HSC, existe também a cobranca por parte dos
convénios no HC. No entanto, ela é percebida de maneira bem mais intensa do que no
primeiro grupo, pois € vista, em alguns momentos, como de chefes, mas exigem a
prestacdo de contas também.

Existe a cobranca nao declarada em perceber e sanar as angustias dos pacientes,
ou seja, exigéncia pela satisfacdo dos pacientes. Os procedimentos técnicos utilizados
nesta unidade sdo bastante enaltecidos. Este comportamento pode ser interpretado como
uma estratégia de defesa para que se vejam como profissionais altamente competentes,
mascarando as excessivas cobrancgas, declaradas ou ndo, em seu ambiente de trabalho.

Por se tratar de um hospital com vérios certificados, as entidades certificadoras
exigem cumprimento de algumas prescri¢des, cada uma com seu prescrito. Assim, os

profissionais de enfermagem percebem estas certificagbes como constantes
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transformadoras da organizacdo de seu trabalho, o que também exige deles continuas
adaptagdes, segmentando e desestabilizando uma ordem coletiva de trabalhar.

No HSC, as orientagdes das acdes da enfermagem sdo bastante claras: seguem o
que postula a Sistematizacdo de Assisténcia da Enfermagem (SAE). Relatam ter
dificuldades em relacdo aos planos de saude, pois além de prestarem contas, hd ocasides
em que o atendimento eticamente necessdrio € inviabilizado pela ndo autorizacdo da
operadora para o procedimento e/ou medicacdo, gerando sentimentos de frustracdo e
impoténcia.

No entanto, trata-se de uma organizacdo de trabalho mais “democrética”, onde
os entrevistados tém clareza de suas tarefas, que se aproximam das atividades de
prestacdo de cuidado. Mesmo assim, hd momentos quando esta prescricio de
funcionamento ndo da conta do real: “Entdo, tem uma divisdo, mas quem tiver mais
sobrecarregado que o outro... ai, entra um enfermeiro na drea técnica, um técnico na
area de enfermagem”. E, por fim, a carga hordria didria destes profissionais é diferente
dos demais hospitais: trabalham 6 horas por dia, 6 dias por semana e folgam um. Por
mais que o ritmo intenso de trabalho apareca repetidas vezes na semana, ele € menos

arduo que nos demais hospitais onde se trabalha 12 horas e folga-se 36.

4.3.4. Comparacao das Vivéncias de Prazer-Sofrimento

Os dois grupos de entrevistados relataram ter vivéncias de prazer relacionado as
suas atividades de prestacdo de cuidado. Nos dois relatos, ocorre a vivéncia de orgulho
ao ver um paciente com condic¢des clinicas ruins e posteriormente sair de 14 muito bem
de saide. Como vivéncias de sofrimento em comum, ha o discurso da disciplina da
fome: como o hospital oferece subsidios materiais para todos, eles devem prestar

assisténcia de qualidade, o oposto de um atendimento ruim e falho, como se personifica
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na midia o hospital publico. Percebe-se também o sofrimento que surge das cobrancas
administrativas que sdo atribuidas as operadoras de planos de satide. Sdo limitacdes que
impedem o éxito, por completo, da onipoténcia de sanar a dor do paciente, gerando
sofrimento moral.

No HSC, encontram-se vivéncias de orgulho e bem-estar pelo ambiente de
trabalho, porque hé reconhecimento do trabalho da enfermagem por parte da equipe de
saude e do proprio hospital. Além disso, admite-se a intensidade da jornada de trabalho
colocando estes profissionais para atuar 6 horas por dia. As vivéncias em coletivos,
melhor estruturadas do que no HC, ressaltam a possibilidade de resolucao de conflitos
em equipe. Uma das estratégias utilizadas € a de fazer uma pausa no ritmo acelerado e
retomar o trabalho de maneira mais organizada.

Demonstram sentimentos de injustica por perceberem que outros hospitais
possuem certificados de qualidade. Além disso, questionam o modo como conseguem
tais certificagdes, pois quando ndo estdo sendo avaliados, as precariedades sdo
evidentes; e, quando chega o momento da avaliacdo, tudo fica mais bonito para a equipe
certificadora.

No HC, as vivéncias de orgulho sdo de pertencimento a empresa certificada e
sdo estas vivéncias que os mantém, por meio da ideologia defensiva, ainda saudaveis
neste hospital. Trata-se, portanto, de uma estratégia coletiva com a racionalizacdo das
vivéncias mantida pelo grupo.

As vivéncias de sofrimento sdo mais intensificadas do que no HSC pelo fato de
ser um hospital “ndo-publico” e também por se tratar de um hospital que tem certificado
de qualidade, algo cobrado destes profissionais. Além disso, o ndo reconhecimento
permanente do trabalho da enfermagem fica presente com as constantes mudancas de

organizag¢do do trabalho em prol da certificacdo.
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A cobranga implicita para manter e alcancar constantemente a exceléncia gera
desorientagdes e frustracdes. Tal exigéncia intensifica também o ritmo de trabalho, que
se torna mais acelerado e com menos contato com pacientes. Percebem interesse da
empresa em pintar uma parede do que em melhorar as condi¢cdes de trabalho,
desmerecendo os esforcos para superar o real de trabalho. A satisfacdo e a avaliacido do
cliente, juntamente com as outras cobrangas, forcam estes funciondrios a adotar uma
barreira de frieza, provocando repercussdes negativas também na vida social e na
autoestima.

A seguir, estes resultados serdo discutidos de forma a trazer os conceitos em
psicodinamica do trabalho, os estudos nela encontrados tanto com enfermagem quanto
com outras categorias, os conceitos em enfermagem, em UTI, bem como os estudos

abordados anteriormente.
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5. Discussao

Uma das caracteristicas identificadas na pesquisa € que faz parte da organizacao
do trabalho dos hospitais certificados, além do cuidar, a satisfacdo do cliente. No ndo
certificado, existe preocupacdo maior com a assisténcia prestada aos pacientes. As
metas exigidas pela organizagdo do trabalho interferem no modo de vivenciar o prazer e
sofrimento e de mediar este sofrer. As andlises destas dimensdes encontradas nos
resultados serdo discutidas com base em dois eixos focados nas caracteristicas dos
modelos de qualidade, que incluiem elementos da organizacdo do trabalho e as
vivéncias deles decorrentes: o trabalho da enfermagem nas UTIs: comparativo entre

hospitais com e sem certificado de qualidade; e os manuais e os “humanuais”.

5.3. O Trabalho da enfermagem nas UTIs: comparativo entre hospitais com e
sem certificado de qualidade

O trabalho de enfermagem exige a interpretacdo do que serd executado e/ou do
que estd acontecendo com o quadro do paciente/cliente. Porém, a interpretacdo
aparentou ser mais possivel no HSC, onde os profissionais tém liberdade a ponto de
parar e refletir sobre uma medicacdo prescrita a ser administrada, por exemplo, e
questionar o médico sobre a adequagdo ou inconveniéncia do medicamento. Trata-se de
uma flexibilidade da organizacdo que permite a fuga da automacgdo, ou melhor, do
trabalho automatizado.

O cuidado ao paciente € a atividade principal da enfermagem nas duas unidades.
No entanto, este cuidado se apresentou de forma distante dos pacientes/clientes nos dois
hospitais, apesar de em menor intensidade no Hospital Sem Certificado. O fator em

comum nos dois hospitais que afasta estes profissionais € a prestacdo de contas aos
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convénios, que tém forte influéncia na realizacdo das atividades assistenciais,
impedindo que os profissionais estejam mais proximos dos pacientes.

A presencga dos convénios na organizagdo de trabalho dos hospitais particulares
acrescenta mais uma tarefa além das préticas assistenciais: a prestacdo de gastos e
custos exigidos pelas acdes de enfermagem e da equipe médica. Porém, tal atividade
parece estar como prioridade dos profissionais em estudo, confirmando achados de Poll,
Lunardi e Lunardi Filho (2008). O impacto disso estd na submissdo pouco desejada por
eles para pouco executar suas priticas assistenciais, provendo profissionais
desencantados com a impossibilidade de exercer os cuidados préximos aos pacientes,
reféns de burocracias que limitam a assisténcia de qualidade, na concep¢dao dos
entrevistados.

Além disso, os convénios dentro dos hospitais expdem, além do controle de
gastos, a existéncia implicita de outra chefia. A este chefe devem ser repassados as
acoes, 0os prontudrios, os gastos e provar o porqué de tudo aquilo que foi feito. Portanto,
o paciente € conferido pela equipe de enfermagem, mas € logo deixado de lado para
cumprir as prescrigdes exigidas pelos convénios. Ainda assim, corre-se o risco de ndo
ser “escutado”, sendo negado o pedido de assisténcia. Os cuidados de enfermagem sdo,
de certa forma, previstos em custos e materiais pelos convénios. Aquilo que for além do
previsto terd fortes chances de ndo ser reembolsado, podendo causar demais retaliagdes
que ndo foram analisadas nesta pesquisa. Com isso, 0s convénios também permeiam as
avaliacoes feitas sobre o trabalho de enfermagem, podendo se tornar uma fonte de ndao
reconhecimento das praticas assistenciais.

No HC, as técnicas utilizadas s@o supervalorizadas. Fala-se bastante de
procedimentos técnicos executados naquela unidade, que mostra a importincia que tais

funciondrios tém profissionalmente. Trata-se de uma estratégia que defende o
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profissional de suas fragilidades como recurso material na empresa. Demonstrar que
sabem fazer todos os procedimentos € uma forma de se orgulharem de seu trabalho,
mesmo sabendo que todos estes procedimentos sO poderdo ser executados
condicionados a autorizac¢do do convénio, ou mediante pagamento do paciente.

Em Mendes e Linhares (1996) e em Pai e Lautert (2009), uma das estratégias
encontradas foi a supervalorizacdo dos procedimentos técnicos. Porém, o uso desta
defesa se fazia necessdrio a fim de respaldar os erros cometidos pelos profissionais ou
quando eles ndo conseguiam prestar toda a assisténcia necessdria pela falta de materiais,
que é recorrente no servico publico de saude. Portanto, € importante ressaltar estas
mesmas defesas encontradas, porém para fins diferentes: no servigo publico, para fugir
da precariedade; no hospital particular certificado, para haver algo de que se orgulhar
ante uma precariedade do sentido das tarefas de enfermagem daquela unidade.

O sentimento de gratificacao pelo trabalho executado especificamente em UTI é
perceptivel nos dois grupos entrevistados, assim como foi constatado em Mendes e
Linhares (1996), Pai e Lautert (2008; 2009). Este sentimento origina-se nas atividades
didrias executadas para manter o quadro de satde estdvel ou intervir de forma a evitar
uma fatalidade. Logo, o risco de trabalho executado torna a recuperacdo de um paciente
um grande trunfo destes profissionais. Seria como dizer que aquele paciente/cliente era
um caso perdido e eles o recuperaram de maneira extraordindria. E claro que se trata de
algo que faz parte do cotidiano de UTI: assim como a morte é constantemente presente,
manter a vida também o €. Entretanto, parece ser este resultado de recuperacdo que
causa este sentimento nos entrevistados. Mas, fica a divida: serd que estes profissionais
também supervalorizam os casos recuperados de forma a representar um papel de
“acrobata de circo” (Champagne, 2008)? E algo dificil de avaliar com os dados obtidos

na pesquisa, mas que pode ser melhor investigado por proximos estudos.
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Quando falam “na UTI, ou vocé ama, ou vocé€ odeia”, os entrevistados tornam
esta unidade um espaco exclusivo de trabalho, no qual somente os mais fortes
conseguem trabalhar 14. E um local onde a morte ronda e os pacientes clamam (mesmo
desacordados) por melhora clinica. Nesse contexto, os profissionais de enfermagem
ganham o status de herdis do sofrimento dos pacientes e familiares, “titulo” semelhante
ao de um bombeiro, por exemplo, cuja profissdo €, também, de salvar vidas. O posto
assumido na relagdo com o paciente acaba por exigir destes profissionais uma forte dose
de dedica¢do e mintcia nos cuidados prestados. O apego aos resultados positivos destes
pacientes torna-se, pois, ndo somente uma superagao de conflitos dentro da organizacdo
do trabalho e dificuldades clinicas, mas também um alivio de nao estar mais em contato
com uma situacdo ambigua e incerta de onipoténcia-impoténcia para cura.

Assim, exercer a profissio na enfermagem em UTI fica no risco da
responsabilidade pela morte de um paciente e o risco de se apegar emocionalmente a
quem se recupera, pois o “objeto” de seu cuidado fala, sente, emociona-se e reconhece.
Separar a atividade entre o profissionalismo e o humanismo destes profissionais
também € o fator de risco neste trabalho, que exige constantes negociacdes deles com
eles mesmos para manter uma relagdo de saide com seu “produto”.

O isolamento emocional foi outro aspecto observado nos dois grupos
entrevistados. Em Mendes e Linhares (1996), tal comportamento foi descrito como
defensivo para ndo lidar com o sofrimento dos pacientes e/ou familiares, sendo algo que
os profissionais daquele estudo ndo se sentiam capazes de absorver. Para os que
participaram do presente estudo, este isolamento € imprescindivel, apesar de que, no
HC, ele se torna essencial, haja vista a cobrancga dos pacientes/clientes por atendimento
de qualidade, podendo levar a agressoes fisicas e/ou morais (via permitida no discurso

flexivel do neoliberalismo).
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Também, parece fazer parte do papel do enfermeiro tentar ndo se deixar abalar
por momentos de emocdo forte. Tal rigidez pode engessar o sofrimento, que, por sua
vez, traz o significado do ndo reconhecimento por parte do paciente/cliente, um dos
chefes, na prética, destas organizacdes de trabalho. Porém, a superacdo deste conflito
parece ser mais vidvel no HSC, onde as estratégias coletivas tém melhor estrutura do
que no HC. Esta cooperacao no ambiente de trabalho do HSC permite que as agressoes
a estes profissionais sejam reconhecidas entre eles como algo que faz parte do trabalho,
mas que se torna superdvel por saberem que eles estdo vendo e sentindo entre si. No
entanto, no HC, as agressdes parecem ter um significado de proibido, pois o
paciente/cliente ndo pode reclamar de um trabalho mal feito, ndo pode ficar insatisfeito.
Sendo assim, torna-se uma transgressao a prescri¢do implicita de satisfacao do cliente e
deve ser sanada para ndo causar mal estar nos indicadores da empresa. E quanto ao mal-
estar aos funciondrios do HC? Esta pergunta é elaborada de outra forma pelos
profissionais deste hospital:

Poxa, eu faco tudo pelo meu cliente e quem
faz tudo por mim? Quem estd fazendo? Eu
estou dando tudo, eu tenho que dar tudo, mas

quem € que estd me dando suporte pra
realmente eu estar dando esse tudo?

5.4. Os manuais e os ‘“humanuais”

O modelo de qualidade total aplica a criacdo de processos que, por sua vez,
objetivam enxugar custos, gerando lucros (Deming, 1990). Ja a prética de certificacdo
implica o processo avaliativo da adocdo de processos. Esta secao abordard os quesitos
no processo de avaliacdo do trabalho da enfermagem nas UTIs dos hospitais

participantes do estudo.
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Entende-se que a adocdo do modelo de qualidade total tem se tornado uma
ferramenta estratégica, ou seja, sabe-se das ameacas de mercado e dos aspectos que
ajudam para nele ganhar espago. Além disso, os pardmetros estdo em indicadores de
lucros, que sdo encontrados na troca com os clientes (Mintzberg, 2007): eles comprando
o produto e a empresa recebendo o capital. A empresa obtém mais lucro com um
processo menos oneroso. Isso inclui o nimero programado de funciondrios e quantidade
de materiais necessdrios. Agregando-se tais aspectos positivos, tem-se a exceléncia.
Portanto, o uso da qualidade total é uma estratégia contra os altos custos, que levariam
a: poucos lucros, baixos indicadores, sem exceléncia. A certificacdo de qualidade
representa entdo o reconhecimento pelo esforco administrativo que a empresa tem com
ela mesma. Porém, quando se adotam os critérios idénticos aos pedidos pela entidade
certificadora, pode-se inferir que se trata de uma estratégia nao somente defensiva, mas
também perversa, pois sua finalidade € o certificado, e ndo o trabalho em si.

Criando manuais, ou melhor, engessando as agdes, evitam-se falhas. E claro que
erros, no caso de UTI, podem ser fatais. No entanto, este engessamento pouco permite o
uso, por parte dos profissionais, da inteligéncia prética em sua atividade (Dejours, 1999;
2004a). Com a presenca de regras bem rigidas de como fazer o trabalho na UTI, este
torna-se banal e sem sentido, pois suas orientacdes habilitam qualquer um a ser um
trabalhador naquela d4rea, fazendo das praticas assistenciais em UTI tarefas
automatizadas, robotizadas e previsiveis.

A manualizacdo do trabalho postulada pela ONA permite um trabalho previsivel
em suas acgodes, além de cobrangas para documentar todas elas. Porém, a verdade é que o
trabalho ndo € s6 cumprimento de prescricdes, mas sim vivenciar diariamente as
situagdes inusitadas que ele oportuniza, colocando em xeque todas as previsdes que a

organiza¢do do trabalho “manualizada” postula. Entretanto, e real de trabalho inusitado
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existe e exige do trabalhador enfrentamentos que vao além dos manuais prescritos,
inserindo sua marca original naquilo que ele acredita ser um trabalho de qualidade: a
sua inteligéncia pratica (Dejours, 2004a). Porém, quando da impossibilidade de
manifestar esta inteligéncia, o trabalhador sofre. Este sofrimento ndo reconhecido toma
uma via de escape que sobressai na fuga manifestada pela reprodugdo excessiva de mais
producdo. O sofrimento é explorado pela produgio da organizagdo do trabalho. E menos
sofrivel lidar com o reconhecimento de cumprir prescricdes do que lidar com
contradi¢cdes que pouco permitem solucdes criativas.

A dindmica de um trabalho automatizado esteve mais presente na organizagao
do trabalho do HC, pelo fato de os entrevistados descreverem seu trabalho repetitivo e
com autonomia limitada. Os profissionais se tornam reféns de suas tarefas macantes e
burocratizadas, tendo que buscar outras estratégias para poderem lidar com a
impossibilidade de se realizarem pelas atividades. Este fato tem se tornado cada vez
mais presente no atual contexto neoliberal, conforme relatado em outros estudos como o
de Rocha (2003), ao descrever que o trabalho de bancdarios dependia bastante do
reconhecimento dos clientes para compensar a auséncia de sentido das tarefas
repetitivas. Assim como para os bancdrios, os profissionais de enfermagem (nos dois
hospitais) procuram ter bons relacionamentos e contatos com os pacientes/clientes. Esta
busca pode ser entendida ainda como uma forma de estabelecer vinculos que ndo
permitam imergir por completo nas burocratizacdes impostas na enfermagem, tanto
pelos convénios (nos dois hospitais), quanto pelas normas orientadoras que certificam
(no HO).

Este quadro fica muito nitido com o grupo entrevistado inserido no modelo de
qualidade total (HC). Suas acOes sdo orientadas para a produtividade e satisfacdo do

cliente. Trata-se de uma cobranca ndo formalizada, mas que € implicita. Isto faz com
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que os profissionais ndo possam enunciar os sofrimentos, pois sdo clandestinos neste
hospital certificado. Representam vivéncias ndo percebidas pelos entrevistados no
corpo, mas, sim, em desvalorizagdo, falta de reconhecimento, cansaco, irritabilidade,
choro e siléncios forcados. E como falar sobre o tema quando se deve defender a
certificacdo de qualidade?

Primeiramente, o fato ndo pode ser capturado pelas auditorias das entidades
certificadoras, pois, como abordado anteriormente, para estar entre as melhores
empresas para se trabalhar, € preciso oferecer boas politicas de recursos humanos e
préticas que envolvam ascensdo profissional, beneficios e descompressdo do estresse.
N3ao se observa o trabalho de fato exercido, capturando as vivéncias e enfrentamentos.
Estas praticas tornam-se imperativos ditatoriais do siléncio destes sofrimentos,
misturadas com sensagdes efémeras de prazer, tornando o trabalhador viciado em
receber agrados que ndo saciam de fato suas angustias vindas do real do trabalho.

Em segundo lugar, existe grande pacto coletivo defensivo para que tais vivéncias
nao sejam enunciadas no HC. Dejours (1985, 2004a, 2008a) postula que o trabalho
preenche aquilo que as prescrigdes ndao dao conta no real de trabalho. O trabalhador
completa com sua interpretacdo, mobilizacdo subjetiva e superacdo do sofrimento ao
perceber que tem de ir além do que lhe foi programado. Ainda bem, pois, se
permanecesse na programacao, seria refém de seu trabalho.

Portanto, no trabalho da enfermagem em prol da certificacdo de estar entre as

[¢N

melhores empresas para se trabalhar, o sofrimento que resulta desta discrepancia
clandestino. Se o é, e todos estdo sujeitos a esta discrepancia, cada sofrimento é
vivenciado de maneira isolada, tendo este siléncio individual, um grande siléncio
coletivo que sustenta estes ideais. Ninguém fala sobre, ninguém ouviu falar sobre,

ninguém sentiu sobre. E quem furar a regra coletiva implicita, estard contra uma
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conquista: a de se manter em siléncio em meio a tantas trapacas dentro da organizacdao
de trabalho.

Com os entrevistados do HSC, a organizagdo do trabalho mais flexivel orientada
pela SAE abre espacos para que os profissionais 14 inseridos tenham liberdade para nao
reproduzir efeitos de demandas apenas da produtividade. O fendmeno € percebido
quando se percebe estratégia encontrada na seguinte fala:

[simulacdo de didlogo] ‘Doutor, e esse lazic
aqui das 10 horas, 2 ampolas?’. Ele: ‘Ah, ndo,
eu esqueci de suspender essa dai’. Af, se eu
pego, vou 1a e faco? (...) Antigamente, nao:
antigamente, o técnico fazia. T4 prescrito, vou
fazer, né?

A fala representa a fuga destes profissionais da automacdo de apenas ler o
prontudrio e executar a prescricio. E uma fuga permitida na organizagdo de trabalho
que, além disso, admite o erro médico que pdde ser consertado por um outro
profissional (mesmo de uma hierarquia mais baixa) que, no real do quadro didrio do
paciente, interpretou que a administracao de tal medica¢ao poderia incorrer em erro ou
ma conduta.

Percebe-se que as orientagOes postuladas pela SAE demonstraram estar mais
proximas do real de trabalho da enfermagem do que as prescricoes da ONA, pois
aquelas permitem melhor rearranjo com o inusitado do trabalho e sdo definidas a partir
do que deve ser util e padronizado na assisténcia da enfermagem, e ndo para o que deve
ser alcancado em termos de certificacdo. E importante ressaltar que nio se questiona o
produto das acdes de enfermagem, mas sim o real de trabalho destes profissionais, que
parecem ter mais flexibilidade no HSC.

No HC, encontra-se o que foi descrito por Patrick Champagne (2008): o efeito

Prémio Goncourt, explicado como a ado¢do de comportamentos e priticas que visam
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cumprir os critérios de um concurso para artistas na Franca. O hospital orienta suas
acoOes estratégicas para a enfermagem buscar preencher as prescricdes da ONA que,
como dito anteriormente, ndo satisfazem o real de trabalho da enfermagem, colocando
em xeque o termo qualidade para estes profissionais.

Porém, as vivéncias destes profissionais neste efeito foram averiguadas como
cobranca para cumprir metas ndo decididas por eles; cobranca por pacientes/clientes que
querem o que o certificado promete, a qualidade; desilusdo pela prioridade por agdes
estéticas em detrimento das funcionais no setor; medo por uma nova organizagdo de
trabalho prescrita por outro certificado; orgulho por pertencer a uma empresa
certificado; medo de ndo pertencer mais a esta empresa, haja vista a instabilidade
profissional e cobranca para ser excelente; e falta de reconhecimento do esforco destes
profissionais para alcangar os prescritos do certificado.

Assim, os certificados t€ém funcdo de elo perverso entre o trabalhador e a
empresa. Esta vé&, na concepcao dos entrevistados, que o certificado gera mais fidelidade
do paciente/cliente, servindo de justificativa para manter o uso desta ferramenta
estratégica para continuar gerando lucros e manter os empregos, possibilitando uma
relacdo de submissdo a tal modo de funcionar. Além disso, o certificado se torna um
simbolo de reconhecimento social que possibilita mascarar todo o sofrimento aqui
relatado, sendo outra arma para disciplinar os trabalhadores. Este sofrimento mascarado
€ intensificado pela exigéncia feita para manter ou subir o nivel, além do desgaste do
convivio didrio com normas que ndo cooperam com a assisténcia da enfermagem que
podem ser mudadas sem que eles decidam.

Portanto, a auséncia de autonomia destes profissionais na decisdo de como
organizar sua unidade reflete em desanimo, desvalorizacdo e falta de reconhecimento.

Sao sofrimentos que devem ser expostos em outro local que ndo na ideologia defensiva
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desta organizacdo de trabalho. Retorna-se, entdo, ao sofrimento explorado citado
anteriormente pela organizacdo, que visa a produtividade.

O erro recebe um significado de ilegalidade por desvelar as trapacgas inevitaveis
(Dejours, 2004b) a que estes profissionais de enfermagem tiveram de se submeter para
alcancar o trabalho de qualidade. Porém, a auséncia de um espacgo publico de discussdao
impede uma convivéncia sauddvel com estas fraudes. Seria este o espago de publicidade
entre os profissionais desta equipe que funciona como [dcus de expor dificuldades,
descobertas, invencdes e aprimoramentos do real de trabalho entre eles. Sem este
espaco, estes profissionais se tornam “foras-da-lei”, vivendo constantemente com medo
de serem deflagrados. No entanto, sdo fraudadores sem serem criminosos, pois sabem
quais sdo as prescricdes e apenas buscam extrapold-las a fim de um bem coletivo e
maior: a producao.

Existe também o certificado Entre as 150 Melhores Empresas para se Trabalhar,
que afirma mais fortemente o elo perverso entre a empresa € seus profissionais de
enfermagem. E o tipo de premiacio que impossibilita ver e enunciar contradi¢des da
organizacdo de trabalho. O sofrimento que se origina destas injungdes se torna
clandestino e proibido de ser falado ou desmascarado. Assim, as violéncias que
acontecem nesta organizagdo de trabalho se tornam banais e facilmente desmentidas,
pois ha um certificado que desmerece qualquer questionamento. Conseqiientemente, o
espaco publico de discussdao € marginalizado, escolhendo outras vias de resolu¢do como
familiares, conjuges, gindstica laboral, dentre outras.

Outro resquicio da perversidade do efeito Prémio Goncourt € a violéncia moral
que tal fendmeno traz aos que aderem para perseguir os critérios do prémio: a
maquiagem que o hospital recebe nas proximidades da visita da entidade certificadora

demonstra, além da falta de reconhecimento (ou do desconhecimento) do real de
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trabalho da enfermagem na UTI, a trapaca consciente com fins da produtividade. Se
trapacear para se obter um cuidado de qualidade em enfermagem ja era perigoso e fonte
de sofrimento, trapacear conscientemente para obter um certificado fere aos preceitos
éticos e morais destes profissionais que, num primeiro momento sentem orgulho do
certificado, mas, a0 mesmo tempo, ndo dao créditos ao prémio conquistado. E como se
fosse ilegal sentir-se feliz por receber a premiagdo. Mas, ninguém fala, ninguém vé,
ninguém escuta falar sobre o assunto, mantendo um nivel de saide e prazer no trabalho.
Mais uma violéncia banalizada com o “bem”, com um certificado de qualidade que traz
glamour e idealizacdes de sucesso.

Ainda na certificagdo, assim como existe a cobranga pela satisfacdo do cliente,
ha também a cobrancga pela satisfacdo de si mesmo. Isto é percebido pela estratégia de
mediacdo de assumir uma postura fria dentro da UTI, e fora, os sentimentos ‘“‘afloram”
para instancias pessoais, pois, dentro de casa, ndo € preciso mais vestir a fantasia de
estar entre as melhores empresas para se trabalhar. Com isso, as solucdes de trabalho
estdo sendo tomadas individualmente, cada um com sua familia, amigos, lugares e
pessoas que ndo detém este parametro de julgamento, de exceléncia.

Segundo Dejours (2004b), tal modo de organizar remete a relacdes de trabalho
sem sentido:

A falta de sentido nas rela¢des de trabalho leva
progressivamente os agentes a se afastarem
das responsabilidades coletivas. Cada um se
retrai em seu espagco privado. Ao invés da
elucidacdo do processo patoldgico, aparece no
discurso uma nova tese, que vai encontrar uma
saida alternativa para a problemdtica: a do
individualismo triunfante. (...) Esta tese torna-
se unanime quando as tensdes e as ideologias
defensivas estabilizam-se, abrindo espacgo,

para o abatimento e a resignacdo diante de
uma situacdo que ndo gera mais prazer e, sim,
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sofrimento, bem como o sentimento de
injustica. (Dejours, 2004b, p. 258)

Tem-se a desmobilizacdo de um coletivo de trabalho e a mobilizagdo de um
grupo social, com dinamicas semelhantes a de um clube do Bolinha ou clube da
Luluzinha. Desta maneira, os membros podem se defender em termos ideolégicos, mas
ndo em termos técnicos do trabalho, pois a ideologia defensiva adotada fez surgir um
bloqueio entre eles para que isso ndo esteja em planos visiveis do grupo (Dejours,
2004b; Ferreira, 2007). A finalidade é manterem-se estaveis, felizes e bem, ndo importa
0 que aconte¢a todo dia de trabalho com os mais variados pacientes, familiares e
doencas.

E importante ressaltar que as estratégias coletivas utilizadas sdo diferentes, mas
as duas com o intuito de amenizar o sofrimento. Porém, a estratégia utilizada no HSC
visa a resolucdo de um conflito da tarefa. No caso do HC, sua funcdo é a de manter uma
ideologia, de que a empresa € boa. As vivéncias de orgulho sdo de pertencimento ao
grupo certificado. Isto € percebido quando verbalizam ao ver uma contradicdo no
ambiente de trabalho: “Meu Deus! Imagina as outras entdo. Se eu to aqui e ta
acontecendo isso, imagine as outras que nao sao assim!”.

Portanto, o senso de identidade com um grupo social ndo permite visualizar,
com olhar critico, a propria dindmica. Os participantes do grupo preferem julgar as
outras instituicdes a julgar a prépria, pois esta € a referéncia de exceléncia para eles.
Dobram-se as referéncias das préticas de enfermagem assistenciais para praticas de
recursos humanos. Isto € fruto do que € discursado em qualidade total.

Conclui-se que as préticas aplicadas em empresas que estdo as melhores para se
trabalhar tendem a serem sustentadas por ideologias defensivas entre os proprios

trabalhadores. A psicodinamica desta ideologia € a fuga do sofrimento apegada a
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resultados positivos (como o certificado, estar nas paginas da revista) e gratificacdes
(simbdlicas e/ou financeiras), gerando sentimento de orgulho por pertencimento a um
grupo e sentimento de felicidade efémera. Sdo praticas cosméticas que devem ser
sustentadas em simbolismos fora de um contexto de atividade do trabalho, viciando o
trabalhador em bonus (gindstica laboral, auxilios financeiros, massagem relaxante, entre
outros beneficios) que devem ser cada vez maiores e melhores para que o sentimento de
felicidade permaneca constante. Caso nao haja, a ideologia defensiva pode se quebrar.
E, por fim, o trabalho de qualidade toma alguns parametros que ndo sao
controldveis ou mensurdveis, como a superacdo de si com sua inteligéncia prética. Os
indicadores numéricos exigidos na qualidade total apresentam apenas uma parte do
trabalho, pois medem a visibilidade deste trabalho. Além disso, colocar um juizo de
valor como a qualidade torna o trabalho voltado para um reconhecimento mais externo
do que interno, pois depende da subjetividade daquele que estd avaliando. Apesar de a
teoria do reconhecimento ndo ter sido abordada aqui, seu entendimento poderia trazer
maiores contribuicdes a este estudo. No entanto, o reconhecimento de um coletivo de
trabalho torna-se bom estruturante na manuten¢do da saide no ambiente de trabalho

para os conflitos didrios e alcangcar um produto no trabalho, ainda mais um de qualidade.
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6. Conclusao

Entende-se que o presente estudo cumpriu os objetivos propostos. Como geral, o
objetivo foi comparar as vivéncias de prazer e sofrimento entre profissionais de
enfermagem de UTI em hospitais com e sem certificado de qualidade. Os resultados
demonstraram que a vivéncias de prazer no trabalho dos profissionais de enfermagem
nas duas UTIs estd na satisfacdo pela recuperacdo do paciente/cliente e no
reconhecimento pelos pacientes e seus familiares do trabalho da enfermagem.

No entanto, no Hospital Certificado, hd a vivéncia de orgulho pela empresa e
seus certificados conquistados. E, no Hospital sem Certificado, existe a satisfacido pela
organizacdo que a unidade oferece (obtida pela boa geréncia e uso da SAE) e pelo
sistema de escalas de trabalho, além da liberdade e confianca pelo trabalho em equipe.

Como comparativo de vivéncias de sofrimento, nos dois hospitais averiguaram-
se as limitacdes que os planos de saide trazem ao questionar e pedir relatérios das acoes
de enfermagem, distanciando estes profissionais de seus pacientes, ao considerd-los
como clientes e/ou produtos. Além disso, hd o encontro com a impoténcia de ndo
conseguir evitar a morte.

No HC, o sofrimento € intensificado pela exigéncia de uma assisténcia de
qualidade, julgamento fonte de sofrimento moral e ético para os profissionais de
enfermagem. Também ha falta de autonomia para decidirem as tarefas, medo de errar,
medo de serem descobertos pelas trapacas inevitdveis, desvalorizacdo destes
profissionais, desgaste constante de novas orientagdes para certificado, impossibilidade
de expor estes sofrimentos (que s@o clandestinos, numa empresa certificada entre as 150
melhores para se trabalhar).

Neste estudo, o modelo de qualidade total foi abordado como estratégia da

empresa para fugir dos erros e, conseqiientemente, dos prejuizos financeiros. O processo
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de certificacdo, no entanto, foi percebido como estratégia perversa da organizacdo do
trabalho, ja que a funcdo dos certificados € buscar boa imagem publicitdria e fidelidade
de pacientes/clientes e seus ‘“colaboradores” (definicdo propicia para aqueles que
colaboram para que esta ideologia defensiva se instale). Além disso, constitui uma
estratégia que impde prazer e qualidade, mas que, na prética, existe contradi¢cdes e
exigeéncias burocriticas que valorizam a produgdo.

A partir das discussdes dos resultados, percebeu-se melhor estrutura de coletivo
de trabalho no hospital que adota a Sistematizacdo da Assisténcia da Enfermagem, pois
prescreve orientacdes que atendem as necessidades dos cuidados de enfermagem no real
de trabalho. Portanto, sugere-se que este modo de organizar o trabalho possa ser
explorado nas unidades de enfermagem de forma a atender objetivos de trabalho e, ndo,
da producao.

O estudo pode contribuir sobre a atual situacdo do trabalho da enfermagem no
contexto do modelo neoliberal, que é fortemente pressionado para a satisfacdo dos
clientes e absorcdo de criticas e descontentamentos quando estes sdo frustrados. Estes
profissionais estdo servindo aos objetivos organizacionais, reproduzindo técnicas e
procedimentos em prol do que a empresa pede. Com isso, seu trabalho se torna
desgastante e sem sentido, pois ndo hd inser¢do do profissional na atividade, mas sim de
seus “recursos”. E percebida, entdo, uma apatia burocratica tremenda, sem criatividade,
em que a atividade se limita a seguir as prescricdes burocréticas.

Identificou-se, ainda, que o trabalho da enfermagem é constantemente avaliado
por seus chefes: enfermeiro-chefe, planos de satide e clientes. No hospital que escolhe
se submeter ao processo de certificacdo de qualidade, hd mais um chefe: a entidade
certificadora (esta de forma indireta, usando os meios da administragcdo do hospital e

suas orientacOes estratégicas), o que intensifica o sofrimento dos trabalhadores com
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medo das avaliacdes e julgamentos destas quatro chefias. Contribui-se no entendimento
funcional dos certificados de qualidade nas empresas ganhando destaque como elo
perverso entre a empresa € seus funciondrios: certifica-se a inteligéncia pritica dos
profissionais no esfor¢o de manter bons indicadores econdmicos; busca-se fidelidade do
paciente/cliente, justificando exigir 6timos resultados por parte dos funciondrios;
representa um reconhecimento social que possibilita mascarar o sofrimento no real de
trabalho. Certificar que a empresa estd entre as melhores para se trabalhar no pais
intensifica, neste estudo, o elo perverso, pois esta felicidade imperativa ndo permite que
o sofrimento possa ser sentido e/ou enunciado, impedindo a emancipacao do sujeito.
Investigar as vivéncias de prazer e sofrimento na enfermagem néo € algo inédito,
porém as discussdes sobre o assunto ndo devem cessar. No entanto, limitacdes sobre a
discussdo da exceléncia e psicodindmica do trabalho mostraram lacunas sobre as duas
varidveis em pesquisa. As produgdes sdo incipientes nesta temadtica, pois ndo foram
encontrados estudos que pudessem mesclar qualidade total, certificado de qualidade e as
vivéncias de prazer e sofrimento no trabalho. O estudo teve como participantes apenas
dois hospitais privados do Distrito Federal. Disponibilidade e disposicdo dos demais
hospitais foram limitadores para que a pesquisa tivesse maior abrangéncia. Portanto, é
proposta a seguinte agenda de pesquisa:
e ampliar as unidades de enfermagem inseridas no contexto da qualidade
total, sendo estudadas sob a 6tica da Psicodinamica;
e ampliar o nimero de hospitais privados a serem estudados no Distrito
Federal;
e tendo em vista a amplitude do tema, realizar estudos que possam
estabelecer didlogos mais proximos com disciplinas como sociologia

clinica, psicossociologia e psicanélise.
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Foi realizado um estudo descritivo que objetivou fazer um recorte acerca da
organizacdo do trabalho de profissionais de enfermagem. Tecer criticas destrutivas
sobre as relacOes trabalhistas em contextos da saiude privada ndo parece recomendavel.
Importa abrir caminhos para discussdes pertinentes que possam alimentar oportunidades
de sadde no trabalho, sem perder as possibilidades que o sistema capitalista impera nas
relacOes interpessoais.

Os trabalhadores participantes deste estudo ndo estdo afastados do trabalho, nem
adoecidos, convivem em ambientes de trabalho tensos, cada um com suas
particularidades, mas apresentam seus comportamentos numa normalidade atrds da qual
se revela toda uma luta didria com o inusitado de seu cotidiano laboral, as constantes
avaliacdes (muitas vezes, injustas) e a produ¢do enxuta imposta a eles pelo modelo da

qualidade total, refor¢cado no discurso do modelo econdmico neoliberal.
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