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Andlise do trabalho no setor de emergéncia de uma maternidade
publica

Manoel Henrique de Miranda Pereira

RESUMO

A saude dos trabalhadores da saude tem estado cada vez mais no centro de estudos e de
politicas de humanizacdo do SUS, considerando sua interface com a melhoria da qualidade da
atencdo a saude da populacdo. A assisténcia nas maternidades acontece a partir de praticas
divergentes as evidéncias cientificas para uma gestacdo segura no mundo, e associadas a
precarizacdo do trabalho. A dindmica do trabalho nos servigos de urgéncia e emergéncia tem
sido condicionada pela constante superlotacdo, impondo ritmo acelerado e sobrecarga para 0s
trabalhadores. A tarefa de prestar cuidados diretos e ininterruptos exp6e os profissionais de
enfermagem a graves riscos e acidentes ocupacionais. Objetivou analisar o trabalho no setor
de emergéncia de uma maternidade publica. O primeiro artigo analisou a organizacéo e o
funcionamento do setor de admissdo da emergéncia maternidade puablica, seus aspectos
gerenciais, caracteristicas da demanda de trabalho no setor de admissdo e relacbes com 0s
riscos a salde desses trabalhadores. O segundo descreveu os conflitos e estratégias das
enfermeiras e técnicas de enfermagem do setor de admissdo da emergéncia de uma
maternidade publica e analisar as caracteristicas da atividade de trabalho e identificar aspectos
associados a riscos a sua salde. Trata-se de uma pesquisa qualitativa realizada numa
maternidade publica localizada na periferia de Salvador durante o ano de 2012. Para isto, foi
utilizada a Andlise Ergondmica do Trabalho (AET), centrada na analise de situacGes reais de
trabalho. Realizou-se um estudo ergonémico com andlise de fontes documentais, observacGes
abertas das tarefas, entrevistas semi-estruradas e situadas. Foram identificadas contradicdes,
restricdes e pressdes vividas pelos trabalhadores e dirigentes relacionadas ao aumento
excessivo da demanda e insuficiéncia dos meios disponiveis para o trabalho e funcionamento
da instituicdo. Constatou-se que a demanda desvinculada da garantia de um modelo efetivo de
referéncia e contra referéncia do pré-natal para parto no SUS repercute na precariza¢do dos
contextos de trabalho na maternidade e dificulta a garantia de qualidade na assisténcia. A
sobrecarga de trabalho da enfermeira esta relacionada a sua atuacdo em multiplos setores com
diversas exigéncias. Para as técnicas de enfermagem a sobrecarga esta relacionada ao excesso
de procedimentos e tarefas inseridas no trabalho real além do previsto. As insuficiéncias nas
nos protocolos, normas e rotinas prescritas contribuiram aumentar os conflitos com os
usuarios e os demais trabalhadores. Mostrou a importancia de dimensionamento adequado
com ocupacdo dos postos de trabalho levando em consideracdo a demanda real de
atendimentos e a importancia das prescri¢es para o trabalho.

Palavras chaves: Servicos de urgéncia e emergéncia, Salude dos Trabalhadores da Saude,

Enfermagem
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Analysis of the work in the emergency department of a public
hospital

Manoel Henrique de Miranda Pereira

ABSTRACT

The health of health workers have been increasingly at the center of studies and policies
humanization of SUS, considering its interface with improving the quality of health care for
the population. Assistance in maternity happens from divergent practices the scientific
evidence for a safe pregnancy in the world, and associated with job insecurity. The dynamics
of working in emergency services and emergency has been conditioned by the constant
overcrowding, fast pace and imposing burden on workers. The task of providing direct care
and uninterrupted exposes nurses to severe occupational hazards and accidents. Aimed to
analyze the work in the emergency department of a public hospital. The first article looked at
the organization and functioning of the sector emergency public hospital admission, his
managerial aspects, characteristics of labor demand in industry admissions and relations with
the health risks of these workers. The second described the conflicts and strategies of nurses
and nursing techniques sector emergency admission of a public hospital and analyze the
characteristics of the work activity and identify aspects associated with risks to your health.
This is a qualitative research conducted in a public hospital located on the outskirts of
Salvador during the year 2012. For this, we used the Ergonomic Work Analysis (EWA),
focused on the analysis of real work situations. We conducted a study with ergonomic
analysis of documentary sources, observations of open tasks, and semi-estruradas located.
Were identified contradictions, constraints and pressures experienced by workers and
managers related to excessive increase in demand and inadequate resources available for the
work and functioning of the institution. It was found that the demand unrelated to guarantee
an effective model reference and counter reference prenatal childbirth SUS affects the
casualization of work contexts in motherhood and difficult to guarantee quality of care. The
nurse's workload is related to its operations in multiple industries with various requirements.
For technical nursing overload is related to excess procedures and tasks embedded in the
actual work beyond the expected. The weaknesses in the protocols, standards and prescribed
routines helped increase conflicts with users and other workers. Showed the importance of
proper sizing with occupancy of jobs taking into account the actual demand for care and the
importance of the requirements for the job.

Keywords: Emergency services and emergency Health Workers Health Nursing.
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APRESENTACAO

N&o héa trabalho sem trabalhadores, do mesmo modo que ndo ha como ter qualidade na
assisténcia & salde da populacdo sem intervir nos determinantes de adoecimento dos
trabalhadores da Saude. Mesmo reconhecendo sua importancia no cuidado a populagdo, as
circunstancias com as quais o trabalhador da satde adoece ndo tém sido debatidas a contento
e suas consequéncias permanecem presentes no cotidiano dos servi¢cos de salde e invisiveis

para a gestdo do sistema de satde, em certa medida para os préprios trabalhadores.

Na constituicdo do trabalho em salde, o pensamento taylorista determinou a
organizacdo dos servicos de saude e as préaticas de cuidado. Tal doutrina roga pela separagédo
entre o planejamento e a operacdo de producdo, consequente a busca de reducdo das
possibilidades de variacdo na execucéo das tarefas, voltando-se para a antecipacdo do trabalho
e dos seus resultados. O funcionamento é pautado pela supressdo da espontaneidade e da
iniciativa no trabalho, produzindo uma subjetividade voltada para a adaptacdo dos
trabalhadores ao contexto. A compreensdo do trabalho esta relacionada ao conformismo e
passividade de aceitar o cotidiano sem mudancas. Em termos organizacionais a maioria das
teorias administrativas ou dos métodos de gestdo dos servicos publicos de saude foi baseada
no controle sobre a autonomia dos trabalhadores (CAMPQOS, 2005). Esse pensamento
aplicado as praticas de cuidado incorreu na fragmentacdo do corpo humano pela acdo dos
profissionais da satde, com consequente supremacia da intervencdo médica no contexto do
parto, atribuindo a esse o status de doenca, desconfigurando o sentido do nascimento como

condigdo humana.
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Para alcangar os objetivos propostos para o SUS é fundamental reinventar os modelos
de gestdo das instituicdes de saude, de modo a responder as exigéncias de salde da populagéo,
constituindo-se modelos operacionais alternativos a hegemonia do método taylorista de gestdo
(CAMPQS, 1998). A atividade dos trabalhadores em situacdes de variagdes imprevisiveis, nas
quais ndo é possivel ter controle sobre a demanda, implica em consequéncias sobre a saude e
para a propria producdo (GUERIN et al., 2001). Neste sentido, novos desafios se apresentam
para a analise do trabalho possibilitando atuar frente ao sofrimento ndo reconhecido,
provocado pela organizacdo do trabalho (DEJOURS, 2005). Por sua vez, Schwartz et al.
(2010) referem sobre a necessidade de reconhecer que novas formas de producéo
transformam o trabalho e modificam as atividades humanas na sua composicdo social,
originando a todo momento novas competéncias, saberes e exigéncias para o trabalho.

Compreender o trabalho amplia a possibilidade de transformacéo de si e do proprio
meio de trabalho.

Vivenciar as situacdes de trabalho enquanto trabalhador de enfermagem inserido num
servico de emergéncia da rede estadual de salde gerou no autor a experiéncia concreta e a
necessidade de abordar essa dindmica de trabalho e suas consequéncias na salde dos
trabalhadores, principalmente da Enfermagem. Lidar com a insatisfagdo da populagéo frente a
qualidade dos atendimentos e ter que desenvolver as atividades em precarias condicdes de

trabalho e emprego foram aspectos determinantes para abordar o tema proposto pela pesquisa.

Em outro lado, o autor tem realizado nos Gltimos anos encontros colegiados e rodas de
conversas com dirigentes e trabalhadores das maternidades de Salvador, movimentos sociais e
outras instituicdes, envolvendo a problematizacéo do cotidiano do trabalho e do cuidado com
o0 intuito de efetivar os preceitos da Politica Nacional de Humanizagdo do SUS (PNH) . A
insercdo como Sanitarista da Secretaria de Salde do Estado da Bahia (SESAB)
desenvolvendo a funcdo de Apoiador Institucional conformou o cendrio propicio para a
aproximacgéo com as situagOes concretas de trabalho no dia-a-dia dos servicos de emergéncia
das maternidades.

A funcdo de Apoiador Institucional é prevista pela PNH e vem sendo desenvolvida
enquanto estratégia metodoldgica, no fomento a constituicdo de espacos coletivos para
problematizacdo e ampliacdo dos processos de diélogo, reflexdo e analise das préaticas de
cuidado e gestdo. Assume enquanto principios a transversalidade, a indissociabilidade entre
atencdo e gestdo, o protagonismo, a corresponsabilidade e a autonomia dos sujeitos e
coletivos na defini¢do dos caminhos para transformacdo das préaticas de gestdo, cuidado e do

proprio trabalho. Propde ainda, agdes de modo transversal em todas as politicas e programas
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do Sistema de Saude como via para horizontalizar as relagdes entre os sujeitos e fortalecer a
constituicdo de coletivos e experiéncias de transformacdo das relacbes e da producdo do
cuidado aos usuarios do SUS. O exercicio da participacdo ativa de gestores trabalhadores e
usuérios na tomada de decisdo nos servigos de salde é colocado como caminho para a

superacao da dicotomia que hé entre as esferas da gestao e a atengédo a Saude.

Neste caminho, a pesquisa teve a perspectiva de se colocar mais proximo as situagées
de trabalho no atendimento no setor de emergéncia de uma maternidade publica, procurando
conhecer melhor a relacéo entre o trabalho e a saude dos trabalhadores. Na oportunidade, ndo
foram encontrados estudos sobre a atividade dos trabalhadores da saide em maternidades
pablicas de Salvador. O momento atual de intensas mudancas na organizacéo do trabalho e na
prépria natureza do cuidado as mulheres gestantes reforca a necessidade de aprofundar o
debate sobre as medidas necessarias para melhorias nos contextos de trabalho. Quando se
pretende qualificar a Atencdo a Saude da populacdo, deve-se também perseguir a garantia de
ambientes de trabalho saudaveis onde o sentido de realizacdo e satisfacdo ndo seja superado

pelo desanimo e adoecimento dos trabalhadores.

A reflexdo tedrico-metodoldgica, investigacao cientifica e desenvolvimento conceitual
do estudo, pretendem fornecer elementos para a acéo, visando intervir também na elaboracéo
de Politicas na Area de Protecdo a Saude dos Trabalhadores da Satde. Para tanto, foi utilizada
a Anélise Ergondmica do Trabalho (AET) centrada no estudo das situagdes reais de trabalho
buscando compreender o que “estd em jogo” no desenvolvimento das tarefas no setor de
admissdo de uma maternidade publica em articulacdo com os determinantes do processo de
adoecimento de trabalhadores da satde. A investigacdo foi dirigida para as situacoes reais de
trabalho, onde a observacédo e escuta dos trabalhadores possibilitou problematizar sobre seu
trabalho, fazendo-os expressar sentimentos frente a realizacdo das tarefas, explicitando as
dificuldades e estratégias utilizadas nas tentativas de atender os objetivos da organizacdo do
trabalho.

Assim sendo, esta dissertacdo sera apresentada na forma de dois artigos.

O artigo | intitulado Organizacgéo e o funcionamento de uma maternidade publica:
fatores intervenientes na demanda de trabalho e saide dos trabalhadores que analisa a
organizacdo e o funcionamento de uma maternidade publica. Nessa direcdo descreve as
caracteristicas para a gestdo do servico de emergéncia, identifica as caracteristicas da
demanda de trabalho no setor, relacionando-as com riscos a saude dos trabalhadores. A

questdo norteadora do estudo foi identificar os fatores relacionados a demanda de trabalho no
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setor de admissdo da emergéncia de uma maternidade publica que influenciam na satde dos
trabalhadores da sadde. Os resultados obtidos sugerem contradicdes, restricoes e pressdes para
trabalhadores e dirigentes da maternidade relacionadas ao aumento excessivo da demanda e
insuficiéncia dos meios disponiveis para o trabalho e funcionamento da instituicdo. A
insuficiéncia dos meios e a logica de organizacdo do trabalho produzem situacdes de

intensificacdo do trabalho, riscos e sofrimento a satde dos trabalhadores.

O artigo Il intitulado Conflitos e estratégias dos trabalhadores de Enfermagem na
emergéncia de uma maternidade publica descrevem as caracteristicas da atividade de
trabalho das enfermeiras e técnicas de Enfermagem do setor de admissdo da emergéncia e
identifica aspectos associados a riscos a sua saude. Os resultados evidenciaram restricdes
relacionados a variabilidade e excesso da demanda de atendimentos, sobrecarga de trabalho,
ritmo de trabalho ditado pelos usuérios e pressdo temporal. A multiplicidade de funcdes
repetitivas, trabalho intenso e excessivo ritmo com desgaste fisico, mental e posicdes
incdmodas na execucdo das atividades foram aspectos presentes no contexto de trabalho dos

trabalhadores de Enfermagem do setor.

O método utilizado nesta pesquisa foi abordado nos artigos apresentados a seguir. No
item Anexo segue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) entregue aos
sujeitos no ato de sua participacdo na pesquisa. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de

Etica e Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia (UFBA).
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OBJETIVOS

Geral

Analisar o trabalho no setor de emergéncia de uma maternidade publica.

Especificos

i. Descrever organizacao e o funcionamento de uma maternidade publica (Artigo I)

ii. Identificar as caracteristicas da demanda de trabalho do setor de emergéncia (Artigo )

iii. Descrever os riscos a saude dos trabalhadores da saude do setor de emergéncia (Artigo 1)

iv. Descrever a atividade de trabalho de enfermeiras e técnicas de Enfermagem da admissao
da emergéncia (Artigo 1)

v. ldentificar aspectos do trabalho associados a riscos a salde de enfermeiras e técnicas de

Enfermagem da admissdo da emergéncia (Artigo I1)
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ARTIGO |

Organizacao e funcionamento de uma maternidade publica: fatores
intervenientes na demanda de trabalho e saude dos trabalhadores

Manoel Henrique de Miranda Pereira

Resumo

A saude dos trabalhadores da salde tem estado cada vez mais no centro de estudos e de
politicas de humanizacdo do SUS, considerando sua interface com a melhoria da qualidade da
atencdo a salde da populacdo. A racionalidade expressa na organizacdo dos servicos de saude
tem colaborado para a desumanizagdo das préaticas de cuidado e das condi¢des de trabalho.
Nesse contexto, a assisténcia nas maternidades acontece a partir de praticas divergentes as
evidéncias cientificas para uma gestagdo segura no mundo, e associadas a precarizagdo do
trabalho. O estudo teve como questdo norteadora identificar os fatores relacionados a
demanda de trabalho em maternidade que influenciam na satde dos trabalhadores da sadde.
Obijetivou analisar a organizacdo e o funcionamento do setor de admissdo da emergéncia
maternidade publica, seus aspectos gerenciais, caracteristicas da demanda de trabalho no setor
de admissdo e relacBes com o0s riscos a saude desses trabalhadores. Trata-se de uma pesquisa
qualitativa realizada numa maternidade publica localizada na periferia de Salvador durante o
ano de 2012. Utilizou a Anélise Ergondmica do Trabalho (AET) para analise de situacdes
reais de trabalho. Foram identificadas contradicOes, restricdes e pressdes vividas pelos
trabalhadores e dirigentes relacionadas ao aumento excessivo da demanda e insuficiéncia dos
meios disponiveis para o trabalho e funcionamento da instituicdo. A intensificacdo das
atividades no setor condiciona o ritmo de trabalho e cria 0 contexto propicio para o
adoecimento fisico e mental dos trabalhadores. Existem incoeréncias entre a capacidade
instalada e a demanda real de atendimentos e de internacdo aumentando a sobrecarga de
trabalho. A insuficiéncia dos meios e a légica de organizacdo do trabalho ampliam os riscos e
sofrimentos que dificultam a vivéncia do trabalho como experiéncia de auto realizacdo.
Constou que a demanda desvinculada de um modelo efetivo de referéncia e contra referéncia
do pré-natal para parto no SUS repercute na precarizacdo dos contextos de trabalho na
maternidade e dificulta a garantia de qualidade na assisténcia. Conclui-se que a
desorganizacdo da demanda intensifica o trabalho, produz perturbacdes e acarreta sobrecarga
e sofrimento aos trabalhadores do setor de admisséo. A analise do cotidiano do trabalho e sua
interface com o funcionamento da maternidade trouxe elementos que apontam para a ado¢ao
de medidas mais efetivas para a transformacdo do contexto real de um trabalho que adoece e
prejudica a qualidade do atendimento a populagéo.

Palavras chaves: Ergonomia, Trabalhador da Saide, Maternidade e Humanizagéo
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Organization and operation of a public hospital: factors affecting
the demand for labor and workers' health

Manoel Henrique de Miranda Pereira

Abstract

The health of health workers have been increasingly at the center of studies and policies
humanization of SUS, considering its interface with improving the quality of health care for
the population. The rationale expressed in the organization of health services has contributed
to the dehumanization of care practices and working conditions. In this context, assistance in
maternity happens from divergent practices the scientific evidence for a safe pregnancy in the
world, and associated with job insecurity. The study was to identify the factors guiding
question related to the demand for labor in maternity influencing the health of health workers.
The study was to identify the factors guiding question related to the demand for labor in
maternity influencing the health of health workers. Aimed to analyze the organization and
functioning of the sector emergency public hospital admission, his managerial aspects,
characteristics of labor demand in industry admissions and relations with the health risks of
these workers. This is a qualitative research conducted in a public hospital located on the
outskirts of Salvador during the year 2012. Used the Ergonomic Work Analysis (EWA) for
analysis of real work situations. Were identified contradictions, constraints and pressures
experienced by workers and managers related to excessive increase in demand and inadequate
resources available for the work and functioning of the institution. The intensification of the
industry dictates the pace of work and creates a context conducive to physical and mental
illnesses of workers. There are inconsistencies between capacity and actual demand of care
and hospitalization increasing workload. The inadequacy of logic and organization of work
amplify the risks and hardships that hinder the experience of working as an experience of self-
realization. Consisted demand unrelated to an effective model reference and counter reference
prenatal childbirth SUS affects the casualization of work contexts in motherhood and difficult
to guarantee quality of care. We conclude that the disruption of demand intensifies work,
produces disturbances and can overload and suffering sector workers admission. The analysis
of the daily work and its interface with the operation of motherhood brought elements that
point to the adoption of effective measures for the transformation of the real context of a work
that sickens and hurts the quality of care to the population.

Key words: Ergonomics, Health Worker, Maternity, Humanization
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Introducao

Do mesmo modo que ndo ha trabalho sem trabalhadores, ndo ha assisténcia & Salude
sem conhecer 0s determinantes de seu processo de adoecimento no contexto laboral. N&o é
dificil reconhecer o lugar ocupado por esses profissionais no cuidado a populacdo. No
entanto, as circunstancias com as quais o trabalho acontece nos Servigos de Saude ndo tém se
constituido objeto de debate e permanecem invisiveis para a gestdo do Sistema de Saude e

para os préprios trabalhadores.

Trabalhar na Salde pode ser um caminho para a auto realizacdo tendo em vista seu
objetivo central: assistir o outro que necessita de cuidado. No entanto, existem sinais
indicativos de insatisfacdo e adoecimento em diversas categorias desse setor (ASSUNCAO,
2011). A 32 Conferencia Nacional de Gestdo do Trabalho e da Educacdo em Saude (BRASIL,
2005) apontou como desafios para a melhoria das condigdes de trabalho: insuficiéncia de
recursos e meios para desenvolver as tarefas; cansaco; baixos salarios; falta de
reconhecimento pelos investimentos pessoais no desenvolvimento das tarefas; e as avaliacdes
de desempenho que levam em conta 0s nimeros e ndo os resultados. Esses desafios também
permeiam o fazer dos gerentes e dirigentes nos Servicos de Saude, impondo-lhes diferentes
restricoes.

A racionalidade expressa na organizacdo dos servicos de Saude tem colaborado para a
desumanizacdo das préaticas de cuidado, nas quais as tecnologias sobrepdem-se as relaces
humanas. Isso acontece no cotidiano da assisténcia ao parto nos servi¢os de saude, onde
perduram praticas e rotinas consideradas inadequadas, em divergéncia com as evidéncias
cientificas para uma gestacdo segura no mundo. A imobilizagdo da mulher no momento do
parto, inducdo das dores de parto, realizacdo de cortes desnecessarios, privacao do direito a

acompanhante, falta de liberdade na posicdo de parir, bem como a soliddo e o desamparo,
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compdem o0 cendrio de excesso no uso da intervencdo tecnoldgica de modo acritico e
iatrogénico (DINIZ, 2005).

O Sistema Unico de Satde (SUS) historicamente concebido na luta pela
redemocratizacdo da sociedade brasileira tem como principios a universalidade, a equidade e
a integralidade na assisténcia & Salde da populacdo. A discussdo sobre a humanizacdo na
assisténcia ao parto e nascimento tem estreita relacdo com o processo de constituicdo desses
principios, e também se inscreve nas lutas por direitos sociais gerais e direitos reprodutivos e
sexuais. A insuficiéncia de a¢des de promocdo a saude, dificuldades no acesso e na qualidade
do pré-natal, falta de integracdo entre os servigos de atencdo primaria e de assisténcia ao parto
sdo alguns dos desafios colocados & organizagdo do sistema de saude. O processo de gestao
dos servicos toma como objeto a interacdo dos recursos e o trabalho humano,
transversalizados por contradi¢bes e conflitos entre seus pressupostos e o cendrio real da
organizacao e do trabalho em salde. A principal tarefa da gestdo € construir as mediacGes ou
coincidéncias entre os interesses e desejos dos trabalhadores e a disposi¢do dos meios e 0s

fins da organizacdo dos Servicos de Saude.

No contexto do trabalho, a caréncia dos meios para a execuc¢do da tarefa e de medidas
de protecdo a saude tem levado o trabalhador da saude a insatisfacdo e ao adoecimento, o que
significa riscos de acidentes de trabalho. Do ponto de vista da saide mental, Demerouti et al
(2000) mostram a presenca de efeitos psicolégicos negativos relacionados ao contato direto
com a dor e o sofrimento dos doentes, acompanhados por niveis excessivos de
responsabilidade em situacGes onde ha pressdo temporal e baixo poder de decisdo. Em estudo
epidemiolégico com 502 trabalhadoras de enfermagem de um hospital publico de Salvador,
Araujo et al. (2003) encontraram associagdo positiva entre a demanda psicoldgica do trabalho
e 0 aparecimento de Distarbios Psiquicos Menores (DPM). As trabalhadoras expostas aos
fatores de alta demanda e baixo controle apresentaram maior prevaléncia de DPM do que

aquelas em situacdes de auséncia de exposicao aos fatores analisados.

O aparecimento de problemas musculoesqueléticos em trabalhadores de Salde pode
estar associado a exigéncias fisicas como mobilizacdo dos doentes, deslocamentos constantes,
permanéncia por longos periodos em pé, movimentos finos e sustentados para a realizacao
dos pequenos cuidados prestados (BUCKLE & DEVEREUX, 2002). Em trabalhadores da
Saude, a prevaléncia de doenca musculoesquelética foi maior nos individuos expostos a
demandas predominantemente fisicas. Houve maior concentra¢do entre as mulheres, e dentre

essas, naquelas com menos escolaridade e que executavam tambem atividade domeéstica
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(MONTEIRO et al., 2006). Quanto as lombalgias ocupacionais, o trabalhador de enfermagem
tem sido mais acometido em relacao a outros profissionais. No caso dos médicos, a adog¢éo de
posturas estereotipadas e a manutencdo de esforco muscular estatico prolongado durante a
pratica clinica e cirurgica fez dos obstetras os mais expostos (DOLAN & MARTIN, 2001).
Em relagdo a ocorréncia de acidentes do trabalho, estudos relacionam lesdes de coluna com
determinadas atividades como a manipulacdo de equipamentos e pacientes (PARADA,
ALEXANDRE & BENATTI, 2002). Em levantamento bibliografico sobre a ocorréncia dos
acidentes de trabalho com material perfurocortante Marziele e colaboradores (2002)
demonstraram a relacdo entre o risco de acidentes com atividades como administrar
medicamentos e realizar curativos. Além de fatores ligados a execucdo da tarefa e
organizacdo do trabalho, esse estudo apontou como fatores predisponentes as situacGes de

urgéncia, falta de capacitacdo dos profissionais, sobrecarga de trabalho e fadiga.

No que se refere a assisténcia a populacdo nas maternidades, diferentes concepcoes,
crencas e modelos determinaram historicamente suas praticas de cuidado e o seu
funcionamento. A ocorréncia de partos no ambiente hospitalar acontece a partir do século XX
em virtude dos avancos da medicina frente as complicacdes obstétricas e neonatais. Ainda em
1847 acontecem 0s primeiros achados sobre a transmissdo da infeccdo hospitalar, onde se
observou a frequéncia mais elevada de infeccdo puerperal em parturientes assistidas por
médicos em relacdo as cuidadas por parteiras, isso antes das descobertas que levaram a era
bacteriolégica (FONTANA, 2006). Mas o surgimento da antissepsia, antibidticos, novas
técnicas anestésicas, prevencdo e tratamento das convulsdes com sulfato de magnésio,
transfusdo sanguinea, tornou mais seguro o parto nas situac@es de risco (TODMAN, 2007).
No entanto, a problematica persiste e estudos apontam relacdo entre a contaminacéo das maos
dos profissionais de saude e a transmissdo da febre puerperal (FERNANDES, 2000;
RODRIGUES, 1997; PEREIRA, 1995).

No inicio, a assisténcia médica foi orientada pela doutrina da Igreja Catolica, que
concebia o sofrimento do parto como divino, tornando dificil ou mesmo ilegal o apoio para o
alivio dos riscos e as dores do parto. A preocupacao humanitaria em resgatar a mulher do
sofrimento do parto fez a obstetricia médica exercer maior influéncia sobre a assisténcia e o
parto passou a ser entendido como evento patolégico no qual havia sempre riscos e
sofrimentos para a mulher e para o bebé (ROTHMAN, 1993).

Com o processo de hospitalizagdo do parto, 0 modelo de assisténcia fracionou a

assisténcia as mulheres em estacdes de trabalho (pré-parto, parto, pos-parto), similar a uma
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linha de montagem. Esse modelo foi utilizado inicialmente nas maternidades-escola e
direcionado as camadas abastadas da sociedade e posteriormente adotado como modelo de
assisténcia (MARTIN, 1987). Mesmo sem evidéncias cientificas sobre sua a seguranca, 0
processo de hospitalizacdo do parto se tornou dominante nos paises industrializados.
Atualmente hd uma distancia entre as evidéncias cientificas e as préaticas de salde nas
maternidades, nas quais a cultura (institucional, técnica, corporativa, sexual, reprodutiva) tem
precedéncia sobre a racionalidade cientifica, como conhecimento hegemonico na organizagao
de tais préticas. Cada mulher internada em hospital passou a ser vista como “paciente” e
submetida, portanto, as “regras” pertinentes a todos os “doentes” (DINIZ, 2005). O conjunto
de préaticas biomedicas e gerenciais incorreu na fragmentacao do corpo humano pela acao dos
profissionais da satde, em que o parto medicalizado como enfermidade focava apenas no
aparelho reprodutor e assim desconstruindo a nogdo de salde e da condicdo humana nas
maternidades.

A administracdo dos servigos hospitalares teve no modo de governar taylorista sua
principal inspiracdo e na Racionalidade Gerencial Hegeménica seu método de gestdo.
Propunha a centraliza¢do do poder nas estruturas gerenciais com comando e controle da forca
de trabalho, exigindo dos trabalhadores a rentncia dos desejos e interesses, substituindo-os
por objetivos, normas e protocolos. Postulava a separagdo entre o trabalho intelectual e o
trabalho material como justificativa a limitacdo da autonomia dos trabalhadores nos processos
de producdo (CAMPQOS, 2005). A padronizacdo de condutas, o controle e a determinacdo
sobre o fazer dos trabalhadores foram utilizadas como estratégias de dominacédo e alienacao

sobre o seu préprio trabalho.

O pensamento taylorista é orientado pela separacdo entre o planejamento e a operagao
de producdo, consequente a busca de reducdo das possibilidades de variagdo na execugdo das
tarefas, voltando-se para a antecipacdo do trabalho e dos seus resultados. O funcionamento
administrativo se pauta pela supressdo da espontaneidade e da iniciativa no trabalho,
produzindo uma subjetividade voltada para a adaptacdo dos trabalhadores ao contexto. A
compreensdo do trabalho estd relacionada ao conformismo e passividade de aceitar o
cotidiano sem mudancas. Em termos organizacionais, a maioria das teorias administrativas ou
dos métodos de gestdo se baseou no controle sobre a autonomia dos trabalhadores (CAMPQOS,
2005).

Em 2003, o Ministério da Saude (MS) lancou a Politica Nacional de Humanizagédo da

Atencdo e Gestdo do SUS (PNH), apo6s intensos debates sobre as condicOes precarizadas de
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trabalho, dificuldades de pactuagdo entre as esferas do SUS, descuido e falta de compromisso
na assisténcia ao usuario nos Servicos de Saude. No conjunto de seus principios e diretrizes,
estd a compreensédo da indissociabilidade entre a producdo de salde, do trabalho em ato, e 0s
modos de gestdo dos processos de trabalho. Enquanto eixos para as politicas de Salde, este
projeto buscava operar mudancgas nos modelos de aten¢do aos usuérios e no campo da gestdo
dos servicos. A PNH ou HumanizaSUS se pautou pela efetivacdo dos principios do SUS no
cotidiano das relagbes de cuidado, trabalho e gestdo, propondo a ampliacdo de espacos
coletivos para debater sobre os modos de assistir e cuidar. Os espacos coletivos com
trabalhadores, gestores e usuarios tém a pretensdo de realizar a anélise dos problemas e
dificuldades encontrados no cotidiano, proporcionando a troca de experiéncias entre 0s
sujeitos e o confronto de diferentes pontos de vista. Para Barros (2011), uma politica de
humanizagdo somente se efetiva quando ha sintonia entre “o que fazer” com o “como fazer”,

0 conceito com a pratica, o conhecimento com a transformacao da realidade.

A PNH traz como principios a transversalidade, a indissociabilidade entre atencéo e
gestdo, o protagonismo, a corresponsabilidade e a autonomia dos sujeitos e coletivos. Propde
ainda suas ac¢6es de modo transversal em todas as politicas e programas do Sistema de Saude
como via para horizontalizar as relacGes entre os sujeitos e fortalecer a constituicdo de
coletivos e experiéncias de transformacéo das relagdes de trabalho e de producéo do cuidado
aos usuarios. A participacdo ativa de gestores trabalhadores e usuarios na tomada de decisao
nos servicos de salde é colocada como caminho para a superacdo da dicotomia que ha entre

as esferas da gestdo e a atencdo a Saude.

O protagonismo dos sujeitos na construcdo dos caminhos mobiliza sua satisfacdo e
interesses promovendo implicacdo e ampliagdo da autonomia, 0 que torna oportuna a co-
responsabilizacdo no processo de mudanca. Apresenta como indutores na construcao de novos
arranjos de trabalho: o acolhimento; gestdo participativa e cogestdo, ambiéncia; clinica
ampliada e compartilhada; valorizacdo do trabalho e defesa dos direitos dos usuarios
(BRASIL, 2011). A PNH pretende reconfigurar as relacdes de poder nos Servicos de Salde
por meio da gestdo participativa, construida pela horizontalidade e pela troca de experiéncias
entre gestores, trabalhadores e usuarios (CAMPOS, 2007). Deste modo, as relacBes entre 0s
sujeitos e o trabalho ndo devem centrar na luta contra o sofrimento, mas na atividade de
trabalho como fonte permanente de recriacdo de formas de viver. A mudanca das condigdes
de trabalho dos Servicos de Saude, assim como, a melhoria da qualidade da assisténcia

configuram-se como 0s seus principais desafios.
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Segundo Diniz (2009), na assisténcia ao parto no Brasil é possivel perceber um
paradoxo no qual o adoecimento e morte estdo relacionados a falta de tecnologia apropriada,
mas também ao seu USO em €excesso, que se expressa na assimetria entre a melhoria de
determinantes sociais de saide e os indicadores de morbimortalidade materna e neonatal.
Aliado a esse fato, o nascimento ainda acontece em contexto iatrogénico, no qual uma
intervencdo leva a necessidade de outra criando um efeito cascata, um circulo vicioso de
procedimentos desnecessarios diretamente envolvidos com a producdo de complicacdes no
parto. Embora o Brasil tenha avancado na reducdo da mortalidade materna e infantil, o lento
ritmo de reducdo frente a0 cumprimento das metas do milénio da Organizacdo das Nacdes
Unidas (ONU) e a persisténcia de modelo de atencdo ao parto e nascimento orientado por
praticas de cuidado aquém do proposto pela PHN fizeram o Ministério da Salde, em 2011,
langar o Programa Rede Cegonha como estratégia politica de reorganizar as bases do cuidado
a salde da mulher e da crianca. Esse programa tem como objetivo construir redes de atencéo
gue garantam acesso, acolhimento e resolutividade, além de reduzir a mortalidade materna e
neonatal (BRASIL, 2012). Ele descreve um conjunto de a¢Ges no ambito da gestdo e da
atencdo com foco na ativagédo de processo de mudanga profunda na racionalidade presente no
cotidiano da assisténcia e no modo de operar a organizagdo dos servicos e do trabalho em
Saude, colocando no centro a garantia das boas praticas e seguranca na atencdo ao parto e

nascimento.

A PNH, ao abordar o trabalho humano ndo considera a centralidade da relacdo entre
trabalho e subjetividade na luta contra o sofrimento, mas a atividade trabalho como fonte
continua para recriar novas formas de viver (OSORIO DA SILVA, 2007). As condicGes de
trabalho compreendem as condic¢des de emprego, a natureza da relagdo entre o empregador e
0 empregado e correspondem as pressdes e a restricdes colocadas nos ambientes de trabalho
fisico e organizacional em que as tarefas sdo desenvolvidas. Para a PNH a gestdo €
compreendida enquanto campo de acdo humana que visa a coordenacdo, articulagdo e
interacdo de recursos e trabalho humano para a obtencgéo de fins, metas e objetivos. Trata-se
da acdo que tem como objeto o trabalho humano que disposto sob o tempo e guiado por
finalidades deve realizar tanto a missdo das organizagdes como o0s interesses dos
trabalhadores (BRASIL, 2010). Neste sentido, se baseia na construcao de diferentes modos de
gestdo a partir da producéo de novas realidades no cotidiano das situacdes de trabalho. Busca
a ampliacéo da autonomia e o protagonismo dos sujeitos e coletivos que constituem o SUS e a
corresponsabilidade nos processos de atengdo e gestdo em saude. Segundo Barros (2011), a

politica aborda a saude do trabalhador a partir de uma perspectiva transdisciplinar, com base
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na promogdo de didlogos entre os diferentes saberes advindos da experiéncia e da participacdo
dos trabalhadores na analise dos processos de trabalho como forma de interrogar o que esta
em curso nas situacdes laborais. Neste sentido, busca redimensionar a tradicdo da Saude
Ocupacional em intervencfes pontuais sobre os riscos a salde, tendo como eixo a
redemocratizacdo dos ambientes de trabalho. Pressdes sociais sobre as precérias condi¢des de
trabalho no Brasil colaboraram para que normatizagfes sobre salde e seguranca no trabalho

fossem incorporadas na Consolidagéo de Leis Trabalhistas (CLT).

Na década de 80, aconteceu a ampliacdo do conceito da Saude Ocupacional com a
incorporacéo das relacdes entre a atividade de trabalho e a salde, reorientando a visdo sobre
seus determinantes sociais, passando a se utilizar o termo Saude do Trabalhador (OLIVEIRA,
2011). Essa mudanca contribuiu para a participacdo dos trabalhadores nas discussdes sobre
seus problemas de saude e seguranca e propiciou sua inclusdo na avaliacdo do ambiente e
organizacao do trabalho, o que permitiu a analise das situacdes de trabalho. A identificacdo de
acidentes relacionados ao trabalho, o diagndstico e o aumento das doengas ocupacionais
relacionadas a organizacdo do trabalho contribuiram para a criacdo dos primeiros programas
de saude do trabalhador no SUS, propondo acdes intersetoriais de assisténcia a Saude e
vigilancia dos ambientes de trabalho. Foi criada a Politica de Saude do Trabalhador
incorporando nas legislagdes a relacdo entre a organizagdo do trabalho e a saude, destacando a
centralidade da avaliagdo das condigbes de trabalho. Assim, segundo Oliveira (2011), na
constituicdo do campo da Saude do Trabalhador no Brasil os principios da Ergonomia
fundamentaram a compreensdo dos determinantes da relagdo salde e trabalho e serviram de
referéncia para formulacdo do arcabouco politico e operacional da regulacdo dessa relacdo
nos ambientes de trabalho.

A Ergonomia é uma disciplina que tem como objeto de estudo o trabalho. Entre os
seus pressupostos esta a indissociabilidade entre trés realidades: condicdes de trabalho,
atividade de trabalho e os resultados alcancados. Por meio da Analise Ergonémica do
Trabalho (AET), ela tem como ponto de partida conhecer as situagdes concretas de trabalho
com o0 objetivo de situar a atividade dos trabalhadores no contexto de funcionamento da
instituicdo, o que permite confrontar o que esta previsto para o trabalhador fazer e o trabalho
realizado (GUERIN, 2001).

Assim, este estudo situa-se no campo da Salude do Trabalhador a partir da necessidade
de responder metodologicamente ao problema de pesquisa: quais s@o os fatores intervenientes

na demanda de trabalho de uma maternidade publica que influenciam na salde dos
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trabalhadores da Salde? Seu objetivo geral € analisar a organizacdo e o funcionamento de
uma maternidade publica e repercussfes na salde dos trabalhadores. Para alcancar tal
objetivo, constituem-se em objetivos especificos: descrever aspectos gerenciais, identificar as
caracteristicas da demanda de trabalho e os riscos a saude dos trabalhadores. Para tanto,
realizou estudo ergondmico do trabalho no setor de admisséo de uma emergéncia da
maternidade. Cabe também pontuar que o uso de uma abordagem qualitativa permitiu maior

aprofundamento sobre o contexto real do trabalho.

Métodos

Esse estudo foi desenvolvido em uma maternidade publica localizada na periferia da
Cidade do Salvador. A escolha desta maternidade se deu pela disponibilidade de acesso, pois
ja havia a insercdo do pesquisador como sanitarista da Secretaria de Saude do Estado da Bahia
(SESAB), com a funcdo de apoiador institucional para a implantacdo das diretrizes do
Programa da Rede Cegonha do Ministério da Saude (MS). Prevista pela PNH, a funcdo de
apoiador tem como premissa a problematizacdo dos processos de trabalho, induzindo a
formacdo de espacos coletivos para andlise, definicdo de tarefas e elaboracéo de intervencdes
na realidade. Orienta-se pela problematizacdo do cotidiano laboral dos trabalhadores,

contribuindo para a promocdo de satde nos locais de trabalho.

Inaugurada na década de 90, a maternidade possui uma area de 14.552 m? e 3.120 m?
de construcdo horizontal, conta atualmente com 51 leitos de internamento, oito macas de
observacdo no setor de admissdo da emergéncia, 10 leitos de unidade intermediaria neonatal.
No ambulatério sdo oferecidas as seguintes consultas: pré-natal de baixo, médio e alto risco;
seguimento para o recém-nascido de alto risco; neuropediatra; oftalmologia (teste do
“olhinho” e mapeamento de retina), ginecologia (exame preventivo e citologia); e
acompanhamento de puérperas agendadas na alta hospitalar. Além disso, dispensa medicacao
de alto custo para pacientes portadores de mioma e endometriose. O acesso a marcacgao das
consultas resulta da iniciativa da mulher gestante, ndo é referenciada de outros servigos e

acontece no préprio ambulatério.

A maternidade em questdo estd localizada em Salvador, a terceira cidade mais
populosa do pais, segundo estimativa do IBGE (2012) com populacdo de 2.710.968
habitantes. A gestdo municipal divide a cidade em 18 regifes administrativas (RA) e 12



Distritos Sanitarios (DS). A area do DS a qual pertence a maternidade é considerada periferia,

caracterizada pela expansédo de conjuntos habitacionais.

Estruturalmente, a pesquisa de campo ordenou-se no seguinte formato:

Quadro 1. Sumario de procedimentos metodoldgicos da pesquisa

Sumario de procedimentos

Quantidade

Maternidade publica em periferia da cidade de

Lo6cus 1
Salvador
Sujeitos - y
Dirigentes e trabalhadores da salide do setor de
9 . . 35 trabalhadores
admissao da maternidade
Entrevistas 11
e Semiestruturadas 5
e Situadas e abertas 6
Roteiro semiestruturado 1
Observacdo aberta participante 8 plantdes
Ferramentas
de pesquisa e Observacdes globais 1 (12 horas)
6 (12 horas) e
e Observaces sistematicas
1 (24 horas)
Diario de campo 1
. N Constante nas
Verbalizagdo com confrontagdo N
observacles
Relatdrios de gestdo da maternidade, normativas do Ministério da Salde,
Fontes relatdrio de supervisdo do distrito sanitario, livro de registro de atendimento do

documentais

setor de admissdo, regimento interno e estrutura funcional da SESAB e matérias
e noticias jornalisticas publicadas na internet.
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Os sujeitos da pesquisa podem ser assim apresentados:

Sujeitos Quantidade Funcéo Quantidade
Dirigentes 5 Diretora geral 1
Diretora médico 1
Diretora de enfermagem 1

Coordenadora de obstetricia | 1

Supervisora do setor de |1

admisséo
Trabalhadores da | 30 Obstetras 18
saude i
Enfermeiras 2
Técnicas de enfermagem 10

Como referéncia metodoldgica, o estudo utilizou a Anélise Ergondémica do Trabalho
(AET), com abordagem centrada na analise de situacdes concretas de trabalho, buscando
situar a atividade no contexto de funcionamento da instituicdo. O confronto de diferentes
pontos de vista permite desvelar as possibilidades de transformacéo do trabalho, o que coloca
em evidéncia as contradi¢fes entre a racionalidade do sistema e a encontrada na execugéo da
tarefa. Essa analise permite se aproximar das dificuldades enfrentadas pelos trabalhadores no
cotidiano do trabalho. Utiliza-se como conceitos centrais o trabalho real e trabalho prescrito,
atividade de trabalho e tarefa no processo de analise das situacdes de trabalho. O trabalho
prescrito refere-se ao “que se deve fazer”, o que se espera ser realizado pelo trabalhador no
ambito do processo de trabalho, se constituindo na tarefa. Essa é estabelecida de modo
antecipado, por meio das regras, dos resultados e dos objetivos fixados pela organizacdo do
trabalho, e em condicGes pré-determinadas. No campo da prescricdo estdo as ordens emitidas
pela hierarquia (oral ou escritas), 0s protocolos, as normas técnicas e de seguranca, 0S meios
técnicos colocados a disposicdo, a forma de divisdo de trabalho, as condi¢bes temporais
previstas e as condigbes socioecondmicas como a qualificacdo profissional e o salario
(GUERIN et al., 2001)

A tarefa concebida no exterior da propria atividade conserva uma relacdo de predicéo
sobre o tempo de trabalho, 0 que determina e restringe a propria execucdo da atividade. A

tarefa autoriza o trabalhador a fazer de outra forma, a recriar permanentemente sua situacdo
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de trabalho. Isso faz com que haja o deslocamento do trabalho pelo trabalhador, fazendo com
que a atividade desenvolvida se constitua em estratégia de adaptacdo a situacdo real de
trabalho. A tarefa se relaciona também aos métodos de gestdo de modo a permitir a medigéo
da produtividade relacionada as operacGes previstas para os trabalhadores executarem e as

ferramentas utilizadas na produgéo.

Por seu turno, o trabalho real estd na acdo realizada pelo trabalhador, nas condicGes e
no ambiente real encontrado por este. A atividade de trabalho se constitui no modo como o
trabalhador se relaciona com os objetivos propostos, com a organizacdo do trabalho e com os
meios fornecidos para realiza-lo (GUERIN et al., 2001). Para entender o que é o trabalho de
alguém, faz-se necessario observar e analisar o desenrolar da sua atividade nas situaces reais,
identificando o0 que muda e o que faz com que o trabalhador tome decis6es, com o objetivo de
resolver as perturbacdes recorrentes do cotidiano da producdo. Neste sentido, as condicdes
prometidas para o trabalho se distanciam das condigdes reais, do mesmo modo que o
resultado antecipado néo é o resultado efetivamente realizado.

Essas duas faces do trabalho ndo estdo em oposi¢do, mas se articulam por meio das
proprias situacdes de trabalho, vividas de modo individual e coletivo pelos trabalhadores, por
meio das contradi¢des e conflitos entre as normas que antecederam o trabalho e os contextos
reais para o exercicio da sua atividade. No curso do trabalho ha ajustamentos entre a tarefa e a
situacdo concreta. O trabalhador ndo se restringe a executante de tarefas, mas é sujeito ativo
no processo, pois, na medida em que é confrontado com as dificuldades do trabalho, cria suas
estratégias e seus modos operatorios com 0 objetivo de regular as restrices no curso da

atividade.

O resultado final do trabalho vem da capacidade do trabalhador se moldar aos
objetivos da producédo pois sem essa capacidade ndo ha trabalho. Nesse processo, ha sempre o
desenvolvimento de novas habilidades e competéncias dos trabalhadores que produzem novas
estratégias para regular as variacbes sobre o processo de trabalho. A variabilidade nas
situacbes de trabalho € concebida pela distancia entre o trabalho prescrito e o real. Nas
condicdes reais de trabalho, aparecem variagdes proprias do processo de trabalho sejam essas
previsiveis ou decorrentes de variacbes ndo esperadas na natureza da demanda e de seu
volume, dos equipamentos e do ambiente. Também pode estar relacionado as caracteristicas
de cada trabalhador decorrente dos seus aspectos fisicos, psiquicos e cognitivos, o que é
chamada de variabilidade interindividual, ou ainda devido a variabilidade do sujeito ao longo
do tempo: a variabilidade intraindividual (GUERIN et al., 2001).
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Diante das variabilidades, para atingir os objetivos da organizagdo, 0s objetivos
préprios do trabalhador para alcancar os primeiros (intermediarios), ou ainda os objetivos de
cunho pessoal, o sujeito elabora diferentes modos operatorios, levando em conta 0s meios
disponiveis: ¢ um “fazer de outro jeito” mobilizado para cumprir tais objetivos ou mesmo
para se poupar das restricdes postas em situacdo. A depender da situacdo encontrada e da
possibilidade de ajustamento na organizacao do trabalho, o trabalhador utiliza sua margem de
manobra para elaborar tentativas de antecipacdo permanente de resultados e das
consequéncias de suas agoes. Em situacdes de trabalho sem restri¢cdes (perturbacOes relativas
aos meios e objetivos da produgdo), ou em situacbes em que os trabalhadores detém certa
margem de manobra (ou autonomia), as estratégias provocam modificacdo dos objetivos ou
dos meios, adequando- os, com o fim de assegurar a conclusdo da tarefa e minimizar o
esforgo e a fadiga (FERNANDES et al., 2010). O estudo da variabilidade da producéo
permite compreender como os trabalhadores enfrentam a diversidade e as variagdes de
situacOes, e quais consequéncias isso (0 enfrentamento) traz para a sua saude e para a
producdo. Isto torna possivel delinear a parte da variabilidade que é redutivel, a parte que €é
controlada pela Gestéo do trabalho, e os meios a fornecer aos trabalhadores para enfrentar a
variabilidade incontornavel (GUERIN et al., 2001).

Neste estudo, a escolha da AET enquanto metodo de pesquisa-intervengdo foi
acompanhado da compreensdo de que o trabalhador ao se confrontar com as situacdes de
trabalho usa de sua capacidade de decidir, debater, valorar, arbitrar, definir, fazer escolhas,
correr riscos, para dar conta da tarefa. Tal pensamento busca descortinar o “mito” de que os
gestores na area da Salde sdo apenas o0s secretarios de salde, os formuladores de politicas ou
ainda diretores e gerentes de servigos que desempenham a funcdo de coordenacdo de equipes
de trabalho.

O desenvolvimento do estudo ergondmico

Inicialmente foram realizadas cinco visitas técnicas e entrevistas individuais néo
estruturadas com os diretores e coordenadores da maternidade, com o objetivo de
aproximacdo ao campo de estudo, aquisicdo de informagBes necessérias sobre o
funcionamento e organizacdo do trabalho e planejamento da entrada do pesquisador nos
plantdes. A coleta de dados teve inicio em agosto de 2012 e foi concluida em dezembro do

mesmo ano.
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Antes de iniciar as observagdes, os trabalhadores foram informados dos objetivos da
pesquisa, houve a explicacdo sobre o método utilizado e ressaltada a necessidade de
permanéncia do pesquisador no ambiente de trabalho e que perguntas seriam feitas a qualquer
momento. Foi pontuado que a participacdo nesse estudo era voluntéria e que seria preservada
a identificacdo dos participantes. Todos os entrevistados assinaram Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (Anexo 1).

Foram realizadas cinco (5) entrevistas individuais semiestruturadas com diretora geral,
a diretora de enfermagem, a diretora médica, a coordenadora de obstetricia e a supervisora de
enfermagem do setor de admisséo da emergéncia. Essas entrevistas ajudaram a compreender a
dindmica de gerenciamento e funcionamento da maternidade e do setor de admissdo. Apos
doze (12) horas de observacéo global das atividades no setor de admissdo da emergéncia e
entrevistas, foi possivel identificar que o cumprimento das tarefas neste setor acontece no
contexto de excesso de demanda para atendimento, com superlotacdo dos leitos de
internamento da maternidade e consequente ocupacdo das macas da admissdo por mulheres
gue deveriam estar internadas, dificultando novos atendimentos e aumentando os conflitos
com familiares e usudrias. Diante disso, constatou-se a seguinte questdo: quais seriam 0s
fatores intervenientes na demanda de uma maternidade publica (setor de admissao) e suas
repercussdes sobre a salde dos trabalhadores da Salde. Essa pergunta orientou as observagdes
realizadas por um periodo de oitenta e quatro (84) horas com entrevistas situadas e abertas.

As observacbes abertas da atividade de trabalho de técnicas de enfermagem,
enfermeiras e obstetras ocorreram durante os turnos de plantdo (12 horas) no setor de
admissdo da maternidade. Durante as observacdes, foi utilizada a técnica da entrevista situada,
em que o0 pesquisador provocava a verbalizacdo acerca da situacdo observada, tanto para os
trabalhadores que executavam a tarefa, quando aos demais presentes na situacao. Além disso,
as trabalhadoras livremente também faziam perguntas ao pesquisador e quando uma situacéo
os mobilizava falavam sobre ela. Foram também registradas as verbalizacdes espontaneas dos

trabalhadoras.

O estudo envolveu trinta e cinco (35) trabalhadoras, entre obstetras, enfermeiras e
técnicas de enfermagem, dessas foram entrevistadas seis trabalhadoras, duas (2) obstetras,
duas (2) técnicas de enfermagem e duas (2) enfermeiras. As entrevistas aconteceram segundo
a sua disponibilidade, no momento e no espago da maternidade escolhido por ela. Foram

utilizadas entrevistas abertas acontecendo durante o plantdo no préprio setor da admissao.
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Durante o curso da tarefa, perguntas de confrontagdo foram feitas as trabalhadoras
sobre “o porqué estavam fazendo daquele jeito?”. Essa confrontacdo teve como objetivo
identificar e esclarecer eventuais contradi¢bes postas na atividade, além de potencializar a

explicitacdo da singularidade da experiéncia colocada em circulagéo no interior da atividade.

Neste sentido a pesquisa utilizou dois tipos de entrevistas: a entrevista situada e
semiestruturadas, a primeira aconteceu durante o periodo de observacdo onde o pesquisador
provoca a verbalizacdo sobre a situacdo observada para os trabalhadores que executam a
tarefa e para os demais, com o objetivo de obter o relato sobre seu trabalho. Do mesmo modo
que as trabalhadoras livremente fizeram perguntas ao pesquisador e quando uma situagéo as
mobilizava falavam sobre essa e essas verbalizacOes espontaneas foram registradas. As
entrevistas semiestruturadas aconteceram ao final do plantdo, para tanto, foi utilizado roteiro
previamente construido com perguntas abertas a saber: a. Qual a funcdo que vocé desenvolve
na maternidade? b. Qual seu vinculo de emprego? c. Quanto tempo de formagéo? d. Quais séo
suas experiéncias profissionais? e. H& quanto tempo vocé desenvolve a funcéo? f. O que esta
descrito pela instituicdo sobre as suas atribuices? g. Qual a sua rotina de trabalho na
admissdo? h. Quando vocé chegou alguém explicou a vocé ou vocé teve acesso as rotinas? i.

Em sua opinido quais sdo as dificuldades para execucao do seu trabalho na emergéncia?

Houve necessidade de, apds a analise das entrevistas, retornar para alguns
entrevistados para esclarecer alguns aspectos. As entrevistas tiveram uma duracdo média de
40 minutos e as perguntas foram guiadas por um roteiro formulado durante a fase exploratdria

e observacional do estudo.

O tempo total de observacdo das situacdes de trabalho foi de noventa e seis (96) horas,
sendo quatro plantdes diurnos (de 07h as 19h) e quatro plantdes noturnos (de 19h as 07h). Em
um desses plantdes, a observagdo aconteceu durante 24 horas ininterruptas, na tentativa de
identificar elementos de continuidade ou descontinuidade nas atividades do setor de admisséo
e na troca de plantbes. Durante as observacdes, o diario de campo foi utilizado para registrar
situacOes, verbalizagdes do trabalhador, percepcdes, sentimentos, impressdes pessoais,
conversas e movimentos realizados pelos trabalhadores e pelo pesquisador. As observagoes
relativas ao deslocamento espacial dos trabalhadores, gestos, posturas foram também
registradas no diario de campo. Todos o0s sujeitos entrevistados da pesquisa sdo do sexo
feminino. Todas sdo servidoras publicas, exceto a diretora da maternidade. O tempo de

atividade ocupacional variou entre trinta e quatro (34) e sete (7) anos. Apenas duas
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trabalhadoras possuiam menos de dois (2) anos de trabalho na maternidade e trés (3) estdo na

maternidade desde sua inauguracdo em 1994,

Foram utilizadas normativas do Ministério da Saude para o calculo do numero de
leitos e para a estimativa de gestantes. As informacdes relativas ao historico da institui¢do
foram colhidas de documentos disponibilizados pelo servigo. O contexto histérico e
demografico da regido da maternidade foi obtido por meio de consulta ao site do IBGE.
Foram analisados os quadros pertencentes ao relatério de gestdo 2012 da maternidade e
realizadas pesquisas na imprensa e revistas eletronicas de noticias relacionadas as condi¢fes
de trabalho e assisténcia prestada nas maternidades de Salvador e especificamente na
maternidade estudada.

O tempo de espera para o0 atendimento foi extraido do livro de registro de atendimento
da admissdo do ano de 2012, e por critério de qualidade dos registros foram utilizados os
meses de agosto e setembro como referéncia para caracterizar a demanda atendida a cada
doze (12) horas de plantdo. Além disso, a cada doze (12) horas de observacdo era anotada a
quantidade de atendimentos no setor de admisséo e de procedimentos realizados pela equipe
de obstetras.

Resultados e discussao
A natureza da demanda de atendimentos na maternidade.

O estudo da organizacdo da rede de servigos e sobre a natureza da demanda de
atendimentos contribuiu para situar o trabalho e sua relacdo com aspectos que estdo no
exterior da maternidade e que influenciam diretamente o seu funcionamento. Permite
problematizar o sistema de saude local, evocando a responsabilidade compartilhada entre os
diferentes servicos que compdem a rede de atencdo a salde, e suas consequéncias para o
processo de trabalho no setor de admissao da emergéncia da maternidade.

Existe divergéncia entre os dados do IBGE (2008) e as informacdes dos relatorios de
gestdo da maternidade sobre o nimero de moradores da regido. Enquanto o IBGE refere
188.252 habitantes para o bairro, a maternidade descreve a existéncia de contingente muito
maior. Ndo menciona base de estimativa, porém a falta de delimitacdo de diversas areas de
ocupacdo da regido € apontada como causa da divergéncia. A dificuldade de estimar a

demanda tem influenciado no dimensionamento das equipes e no planejamento da
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maternidade. Nesse sentido, a atividade dos trabalhadores em situacOes de variagOes
imprevisiveis, nas quais ndo é possivel ter controle sobre a demanda, implica em

consequéncias sobre a satide e para a propria producéo do servico (GUERIN et al., 2001).

Segundo o relatério de supervisdo do Distrito Sanitario (DS) em 2010, a maioria da
populacdo residente é feminina e jovem com renda familiar baixa, com a populacdo
economicamente ativa composta de aposentados, comerciantes e biscateiros. O panorama
epidemioldgico mostra que as causas externas, as doencas cardiovasculares e as doencas
sexualmente transmissiveis sd0 os agravos de maior incidéncia. E elevado o indice de casos

de gravidez ndo planejada e em adolescentes.

A partir das observacdes do trabalho e das entrevistas com os trabalhadores e da
analise das informac6es, foi possivel sistematizar em fluxograma as diferentes origens da

demanda de atendimento no setor de admisséo (Figura 1).

residentes de outros Outros municipios
DS's para consulta para consulta efou
efouexamesde pre- exames de pre-natal
dreascom e sem AB natal Soliciatagbesda CERedo
com duvidas sobre SAMU para atendimento
sinais de parto efou de emergéncia
complicagdes obstetrica ou neonatal

Ambulanciasdo
! interior sem aviso
areas come sem previo ou
coberturade AB para regulagio pela CER
realizar exames de pré-
natal

Encaminhamentos do
ambulatorioda
propria maternidade

dreascom
coberturadeSF
para consulta
médica

mulheres que ndo
conseguiram

dreas sem cobertura dSeF0r~dea
ara consult: admissdo da i
deﬁ;lB para c.f)r?glulta aternidad atendimento em outra
e pré-nata maternidade maternidade

Figura 1. Fluxograma sobre a origem da demanda dos atendimentos do setor de admissao da emergéncia da
maternidade.

* AB: Atencdo Basica; CER: Central Estadual de Regulagéo.

Entre janeiro a novembro de 2012 ocorreram 15.835 atendimentos no setor de
admissdo da maternidade, 10.876 mulheres foram atendidas e 4.959 foram internadas,
demonstrando que 69% néo foram casos de urgéncia ou emergéncia obstétrica. Das admissdes
realizadas, 86,37% residiam em Salvador e 13,63% no interior do Estado. Dos atendimentos

efetivados 36% eram de mulheres residentes em bairros proximos a maternidade. A demanda
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proveniente de outros municipios chega a maternidade em ambuléncias sem regulacdo ou
contato prévio. Além de aumentar a demanda em termos quantitativos, a peregrinacao dessas
mulheres muitas vezes complica sua situacdo de saude, o que significa para os trabalhadores

tenséo e sobrecargas adicionais de risco face a imprevisibilidade sobre a demanda atendida.

A maternidade € considerada referéncia secundéria para gestagdo de alto risco pela
Central Estadual de Regulacdo (CER). Deste modo, recebe gestantes com maior gravidade de
todo o Estado. O atendimento desses casos tem sido motivo de tenséo entre os trabalhadores,
a maternidade ndo conta com 0s meios necessarios para garantir a resolutividade requerida.
Em vérias situacBes, as obstetras entraram em conflito com os médicos reguladores da CER
sobre as condi¢Bes disponiveis no momento para prestar assisténcia. Em uma dessas
conversas, a obstetra A relata: “mesmo sem vaga nos continuamos atendendo os pacientes, e
qguando pede a regulacdo por questBes de suporte necessario dificilmente conseguimos dar
essa resposta”. Cita ainda, como exemplo, os casos de hemorragia nos quais ha necessidade
de transfusdo de sangue no entanto, a maternidade ndo dispde de agéncia transfusional,
havendo a solicitacdo ao hemocentro da cidade, o0 que prolonga o tempo para intervencéao
médica. A falta de agéncia transfusional na maternidade contraria a propria normativa da
SESAB, o0 que torna evidente a distancia entre o trabalho real e a prescricdo das tarefas, e a

ocorréncia de restri¢fes a atividade das trabalhadoras.

Nas poucas areas com cobertura de satde da familia no DS, a falta dos médicos nas
equipes também contribui para o aumento do fluxo de gestantes sem acompanhamento para a
emergéncia da maternidade. A populacdo utiliza de artificios e cria estratégias para buscar
acesso ao servico e o cumprimento do direito a Saude, conforme afirmacdo da diretora da
maternidade: “vemos que elas (gestantes) vém trazer 0s exames porgue nos postos ndo tem
médico, trazem relatando algum problema, sangramento, dor e perda de liquido para ter
acesso a emergéncia”. 1SS0 mostra que a populagdo para ter a sua necessidade atendida, cria 0s
meios e simula agravos na tentativa de ter acesso ao que naquele momento acredita ser a
Unica opcdo. Entretanto, apesar desta conduta repercutir na introducdo de uma demanda
aberta que intensifica o ritmo de trabalho e adiciona tarefas no cotidiano, essas consequéncias

permanecem invisiveis no trabalho prescrito e no &mbito da satde dos funcionarios.

Segundo as observac0es, as entrevistas e com base nas informacdes disponibilizadas, a
maioria dos atendimentos acontece durante o dia, sendo as gestantes graves mais frequentes
durante a noite. Nos Ultimos anos a maternidade passou a atender casos de maior gravidade,

além de continuar atendendo situagdes de baixo risco e casos que poderiam ser resolvidos por
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outros Servigos de Saude, principalmente na atencdo béasica. Melo et al. (2007), em estudo
proposto para descrever fatores intervenientes no trabalho de pediatras de um servico de
emergéncia, encontrou como determinante do processo a fragilidade do sistema de referéncia
e contra referéncia, a sazonalidade do perfil epidemioldgico, a especificidade do servico, a
conduta do profissional e fatores ligados aos usuarios. Esses determinantes também foram

encontrados no trabalho do setor de admissdo da maternidade.

Durante o periodo de observacédo do trabalho foi constante a situacdo de grande numero de
gestantes aguardando atendimento por falta de vagas, nos leitos do setor de admisséo,
enfermarias e no centro obstétrico. Sobre a estratégia utilizada para comecar sua atividade, a
obstetra A refere: “a primeira atividade é dar conta desse pessoal que ficou sem leito e quando
as altas surgirem a gente remaneja para poder comecar realmente o atendimento daquele dia”.
Conforme a situacdo, as trabalhadoras utilizam sua margem de manobra para realizar 0s
atendimentos, cumprir a tarefa, buscando antecipar os eventos e planejar o desenvolvimento
da atividade. Neste sentido, elaboram seu modo de operar com as restricbes e criar suas
estratégias de trabalho. As situacdes de superlotacdo no setor de admissdo mobilizam saberes
e em funcdo de sua formacdo e experiéncia o trabalhador estabelece ligacdes preferenciais
entre certas configuracdes da realidade e acdes a realizar criando uma representacdo que

permite o planejamento das atividades posteriores (GUERIN et al., 2001).

A situagdo de excesso de atendimento no setor de admissdo da emergéncia e o ritmo
imposto pelos usuérios aumentam nas trabalhadoras a pressdao de tempo, 0 estresse e a
fragmentacdo das tarefas. O ritmo de trabalho cada vez mais ditado pelos usuarios tem como
consequéncia a sobrecarga que pode se expressar como efeito adverso a saude, gerando
insatisfacdo e burnout, conforme estudo de Jonge (1999). SituacOes estressantes e as
estratégias de ajustamento se relacionam com as dificuldades que o individuo enfrenta no
cotidiano do trabalho e os meios de que dispde para a execucdo das tarefas (DANTZER,
1998). A sobrecarga de trabalho no setor de admissdo leva a intensificacdo do trabalho das
equipes que precisam dar conta das gestantes que aguardam atendimento, assistir as que estdo
em avaliacdo no setor, e também viabilizar vagas em outras enfermarias. A tensdo emocional
dos trabalhadores aumenta a carga mental presente na execugdo da tarefa, que envolve
demandas psicoldgicas como a pressdo do tempo (proporcdo do tempo de trabalho realizado
sob tal pressdo), nivel de concentracdo requerida, interrupcdo das tarefas e necessidade de se
esperar pelas atividades realizadas por outros trabalhadores (ARAUJO, 2003). Nesse
contexto, o risco de acidentes de trabalho também se apresenta para os trabalhadores. Ribeiro

(2007) no estudo das atividades de técnicos de enfermagem constatou que quando esses
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trabalhadores estdo expostos a cargas de trabalho excessivas e precarias, as condi¢cdes de

trabalho apresentam mais risco de gerar acidentes.

O tempo de atendimento no setor de admissdo da emergéncia é fonte de conflito e
violéncia entre as trabalhadoras e usuarios. Durante as observagdes, o tempo de atendimento
do atendimento na recepcdo até a avaliacdo no setor de admissdo variou entre quatro a cinco
horas, considerado excessivo para os padrdes de qualidade da assisténcia hospitalar. O estudo
de Melo (2007) evidenciou que o tempo de espera também pode gerar tensdo principalmente
para acompanhantes cansados por uma longa permanéncia no servico. Contrera-Moreno
(2004) indicou que a ocorréncia de violéncia no trabalho hospitalar pode estar associada a
fatores como: contato face a face entre o profissional de Salde e cliente; atitude do
profissional de Saude; localizacdo geografica dos servigos de Saude; espera pelo atendimento
médico; angustia e ansiedade de familiares e amigos principalmente em unidades de
emergéncia. Aponta ainda que o numero reduzido de trabalhadores em hospitais favorece a
violéncia no local de trabalho, pois dificulta o atendimento individualizado a cada paciente. A
possibilidade de agressdes nas situacfes de atraso no atendimento tem levado as trabalhadoras
desse setor a se sentirem inseguros, conforme relato da técnica de enfermagem A: “ha
sensacdo de inseguranca, vocé trabalha inseguro, ai vocé vé colegas dizendo que vdo embora
por que estdo inseguras, ¢ assim”. Durante as observacfes ocorreram situacfes de agresséo
verbal, ameaca e muitas trabalhadoras verbalizaram casos de ameacas fisicas, assedio moral e

sexual.

Quando a demanda de atendimento excede o numero de vagas na admissdo da
maternidade, as avaliacGes e as interna¢fes acontecem em macas no corredor do proprio setor.
Essas situacdes intensificam as atividades e também causam a hipersolicitacdo da equipe de
trabalhadores, aumentando seu ritmo de trabalho. Além de dar conta do atendimento, assistem
de modo continuo as mulheres internadas e buscam a transferéncia dessas para outros setores
da maternidade. A dinamica neste setor é sempre modificada para responder as exigéncias
impostas pelo nimero de atendimentos, o que significa frequente aumento das demandas
sobre 0 corpo e sobre as capacidades cognitivas e psiquicas. Algumas tarefas foram
observadas durante o trabalho no setor de admisséo, realizadas em ritmo excessivo com

movimentos repetitivos, posturas andmalas e levantamentos de peso em excesso, a saber:

e A mudancga de mulheres entre as macas e cadeiras de rodas se da de modo intenso,
segundo o ritmo dos atendimentos e transferéncias entre os setores. A mobilizacdo

excessiva das mulheres acarreta a adocdo de posturas andmalas e levantamento de
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peso concentradas em coluna lombar. Os mobiliarios ndo sdo ajustados as dimensdes
das trabalhadoras ou ao peso das mulheres e as macas séo fixas e ndo dispdem de
mecanismo automatico para elevacao da altura; e

e O preparo das medicac¢des acontece numa bancada estreita e baixa onde s&o colocadas
as bandejas havendo um espago superior ocupado por um armario para guardar
medicamentos e soros. Para essa atividade, as técnicas de enfermagem assumem

posicao continua de flex@o da coluna cervical.

O aumento de demanda sobre o corpo e as atividades repetitivas podem se expressar
em doencas musculoesqueléticas (DME) e se associar as diferentes modalidades de
organizacdo do trabalho e gestdo da producdo, intensificando-se durante processos de
reestruturacdo produtiva. Demandas fisicas como movimentos repetitivos, posturas anémalas
e forga, e demandas psicossociais como o estresse geram o aumento da atividade muscular séo
frequentemente associados (FERNANDES, 2011). Durante as observacdes, verificou-se que a
lotacdo completa das macas do setor de admissdo é também utilizada como estratégia de
regular a demanda pois, quando acontece, os funcionérios sdo obrigados a parar 0s
atendimentos de novos casos e assim diminui o ritmo de trabalho, no entanto, continua a
confeccdo de novas fichas no setor da recepcdo da maternidade. Neste caso ha um paradoxo
em que a precariedade no atendimento com a lotacdo completa das macas resulta em fator de
protecdo para o trabalhador.

No ano de 2012, o setor de admissdo da emergéncia teve uma média diaria de 47
atendimentos, o que ndo reflete a carga de trabalho imposta aos trabalhadores. No cenario de
atendimento de emergéncia, que envolve duas vidas (mulher e seu filho), as trabalhadoras
mobilizam um conjunto de competéncias, saberes e suas experiéncias, colocando-os a
disposicdo do cuidado. Como exemplo disso, as obstetras durante os plantdes estabelecem
entre si uma intensa comunicacdo, trocando suas experiéncias para estabelecer as condutas
terapéuticas para algumas gestantes. As técnicas de enfermagem mobilizam seus
conhecimentos para identificar e agir nas situagcdes de nascimento de criangas no setor de
emergéncia na auséncia do obstetra. Tratam-se de saberes resultantes da experiéncia e de um
cotidiano de trabalho que impde a esses trabalhadores tarefas para as quais ndo tém formagéo
técnica para executar. Nesse Ultimo caso, existe a compreensdo dessas trabalhadoras da
necessidade de repassar conhecimentos as mais novas. A formagéo e a experiéncia funcionam
como dispositivos que sdo ativados, nas situagdes produzindo o encadeamento das agdes do
trabalhador e a evolugédo das configuragcOes da realidade que evocam o funcionamento desses

saberes (GUERIN et al., 2001). N&o se trata apenas de uma a¢do mecanica baseada apenas na



37

queixa-conduta existe a implicacdo por inteiro do trabalhador, corpo e mente, acionados a

todo o0 momento.

Nos atendimentos, as trabalhadoras dedicam tempo para tirar ddvidas das mulheres
sobre o periodo gestacional e demandas relacionadas a inseguranca ou incertezas sobre 0s
sinais do inicio do trabalho de parto. Porém, nos momentos de maior demanda, a relacéo entre
trabalhador e usuario gera fadiga e é vivenciada com tensdo pela obstetra A:

na terca a gente pegou nove procedimentos de 7h as 12h, ndo tinha como a gente ta
dando atendimento, entdo quando chega aqui eles cobram e ndo recebem uma
resposta muito boa, de repente a gente ta cansado, ai elas cobram como se fosse
culpa nossa, nés somos humanos, apesar da gente saber do nosso papel, nossa

responsabilidade, a gente ndo consegue também ser tdo bonzinho, tdo maravilhoso, a
gente realmente t4 cansando.

Isto significa que uma mulher que deveria ser atendida de imediato aguarda sua vez
para atendimento em possivel situacdo de risco agravada. A avaliagdo do risco gestacional s6
é feita apds a entrada da mulher no setor de admissdo, o que compromete a qualidade da
assisténcia e aumenta as exigéncias sobre os proprios trabalhadores. Tentativas de

reorganizacdo foram feitas pela equipe dirigente, porém sem resultados efetivos.

O acolhimento com classificacdo de risco foi uma das estratégias encontradas para
reorganizar a porta de entrada da emergéncia e contribuir para a discussdo do processo de
trabalho no setor de admissdo. Porém, a implantacdo ndo aconteceu por necessidade de
reforma na estrutura fisica e a dire¢cdo da maternidade ndo dispunha de autonomia para essa
realizacdo. Outra estratégia utilizada pelas trabalhadoras do setor de admissao foi identificar
nos atendimentos casos para encaminhar ao ambulatério da propria maternidade ou ainda para
as unidades de saude da regido. No entanto, esse procedimento também ndo apresentou 0s
resultados esperados em funcdo do préprio excesso da demanda que ndo permitia adi¢do de

qualquer outra tarefa planejada.

O contexto de superlotacdo de leitos de obstetricia das maternidades € compartilhado
em toda a rede de servicos de emergéncia da cidade e suas relagdes com as condicdes de
trabalho ocuparam importante espagos nos jornais, conforme tabela abaixo, durante os anos
de 2011 e 2012.



Quadro 2 Matérias e noticias jornalisticas publicas na internet.

Data Contetdo da informagao Disponivel no link Acessado em
. http://www.tribunadabahia.com.br
Obstetras denunciam caos .
21/03/2012 ) /2012/03/21/obstetras- 1 mai. 2012
em maternidades . .
denunciam-caos-em-maternidades
. ) http://www.jornaldamidia.com.br/
Maternidades baianas em o .
. N . . noticias/2012/03/21/Alo_Bahia/pe .
21/03/2012 situagdo caodtica denunciam . ] ) 1 mai. 2012
L /Maternidades_baianas_em_situac
médicos
.shtml#.UZ5VkmS5cy8
Médicos criam pagina em .
. http://www.band.uol.com.br/bahia .
21/03/2012 rede social em alerta a 1 mai. 2012
) - ) /conteudo.asp?ID=580654
situagdo das maternidades
http://www.sindimed-
Raio X das maternidades ba.org.br/2011/noticias/1706-raio- .
12/04/2012 R - , 1 mai. 2012
expde o diagndstico da crise x-das-maternidades-exp%C3%B5e-
diagn%C3%B3stico-da-crise.html
Colegiado de maternidades
se retine com o Ministério www.mp.ba.gov.br/imprimir.asp?c
07/03/2012 | - ' 0 VInisterio p-ba.gov.br/imp P 1 mai. 2012
Publico para discutir situagdao ont=3653
das unidades de Salvador
Entidades médicas
i http://www.cremeb.org.br/cremeb
promovem férum sobre o . . .
10/04/2012 . .php?m=site.item&item=1359&idio 1 mai. 2012
condi¢Ges de trabalho nas b
ma=br
maternidades publicas
http://www.tribunadabahia.com.br
SESAB rebate denuncias de /2012/03/22/sesab-rebate- .
22/03/2012 - ) } 1 mai. 2012
médicos e apura mortes denuncias-de-medicos-e-apura-
mortes
http://www.correio24horas.com.br
Gravidas esperam até sete /noticias/detalhes/detalhes-
22/07/2011 horas para serem atendidas 2/artigo/gravidas-esperam-ate-7- 1 mai. 2012
na Albert Sabin horas-para-serem-atendidas-na-
albert-sabin/
Diretoria da Albert Sabin
o http://atarde.uol.com.br/noticias/5 .
16/01/2012 apura denuncias de erros 1 mai. 2012
" 799482
médicos
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Sobre a necessidade de leitos obstétricos de uma dada regido, em 2012 o Ministério da

Salde (MS) atualizou os parametros de calculo dessa necessidade. Até esse momento, a

normativa utilizava exclusivamente o parametro populacional, o que segundo o proprio MS

superestimava em cerca de 50% essa necessidade. Neste sentido, sdo inseridas as variaveis

tempo médio de permanéncia e taxa de ocupacdo no calculo, aproximando a estimativa de

necessidade de leitos de indicadores relacionados ao processo de trabalho nos servigos.
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Seguindo esse célculo para Salvador, com estimativa de gestantes para 2011 de
30.005, seriam necessarios 319 leitos obstétricos, incluindo gestantes de risco habitual e de
alto risco. Pelo Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) a cidade possui 556
leitos para 0 SUS, nimero superior ao necessario para atender suas gestantes. Diante disso,
pode-se fazer algumas conjecturas que ndo sdo objeto deste estudo, embora possam servir de
ponto de partida para outras pesquisas: 1. os leitos informados na base do CNES diferem da
realidade, sdo leitos que fisicamente ndo existem; 2. os leitos informados no sistema na
pratica existem, mas ndo estdo em funcionamento; 3. 0 acesso aos leitos ndo estd sendo
garantido, seja por falha do sistema de regulagdo ou por bloqueio dos profissionais do
plantdo; e 4. as maternidades ndo monitoraram os indicadores propostos e imprimem pouca

rotatividade aos leitos, aumentando seu tempo de ocupacao.

A superlotacdo dos leitos em obstetricia na capital tem se tornado frequente no
cotidiano das maternidades, existindo grande fluxo de gestantes do interior para a capital em
busca de pré-natal e de acesso ao parto. Quando perguntados sobre as possiveis causas desta
ultima demanda, as trabalhadoras entrevistadas responderam: peregrinacdo das gestantes em
busca de atendimento meédico, falta de qualidade e a ocorréncia da chamada “alta do pré-
natal” por parte da atencdo basica, falta de vinculagdo com o local do parto, pratica de
transferéncias de gestantes dos hospitais do interior para a capital, falta de leitos preparados
para receber gestantes e recem-nascidos de risco no interior. Nesse sentido, as trabalhadoras
hipotetizam as possiveis causas do descontrole da demanda, porém encontram-se sem

autonomia para transformar essa situacdo e evitar repercussdes na saude.

Com estimativa de atendimento previsto de 2.026 gestantes, o Distrito Sanitario
deveria contar com 22 leitos, pouco menos da metade da capacidade instalada da maternidade
estudada, o que em tese poderia garantir o acesso das mulheres residentes nesta area. No
entanto, as diversas origens da demanda atendida explicita esse paradoxo entre o que é
previsto e o contexto real da rede local de salude. Enquanto consequéncias, ha piora da
qualidade da assisténcia prestada, precarizacdo dos ambientes de trabalho com consequéncias
para a saude das trabalhadoras. O sentimento causado por este contexto é expresso no relato
do cotidiano da obstetra B:

a gente ja chega com uma maternidade muito cheia, ai vocé lidar com essa situacéo

é meio impotente, ndo consigo resolver as coisas da maternidade porque eu estou
impotente, eu ndo consigo pegar no paciente e fazer a coisa certinha.
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No tocante & organizagdo do sistema de Salde, incoeréncias entre a previsdo real da
demanda (demanda excedente) e a capacidade instalada disponivel (real e necessaria)
produzem perturbacdes na organizacdo do processo de trabalho na maternidade, acarretando
sobrecarga de trabalho e sentimento de impoténcia e sofrimento nos trabalhadores. Assim o
trabalho pode adoecer e pGe em jogo as capacidades fisicas, cognitivas e psicolégicas dos
trabalhadores. A qualidade da assisténcia prestada pelos trabalhadores também ¢é
comprometida frente ao cenario de aumento excessivo da demanda e insuficiéncia dos meios.
Evidenciou-se que a gestdo da producdo é orientada pela demanda de atendimentos,
independente da infraestrutura e da capacidade instalada disponivel. Além dos aspectos
ligados ao Sistema de Saude, se mostrou relevante explicitar as evidéncias sobre o processo
de gestdo da maternidade, sob o ponto de vista administrativo e conhecer o contexto das

tarefas da equipe dirigente.

Os processos de gestéo: algumas interfaces com a Politica
Nacional de Humanizacao (PNH)

A maternidade analisada pertence a rede propria da Secretaria Estadual de Salde
SESAB que utiliza para viabilizar obras e reformas, comprar equipamentos e bens
permanentes, contratacdo de prestadores e servigos terceirizados como Vigilancia Patrimonial,
Nutricdo e Redes de Gases, além do provimento de trabalhadores. A outra parcela é
disponibilizada para a maternidade apenas para a compra de material de consumo e

manutencdo predial e de equipamentos.

A autonomia financeira da maternidade esta restrita aos dois elementos de despesas
citados, para os quais recebe recurso mensal e ndo tem sido suficiente para garantir o
funcionamento da instituicdo. Nos Ultimos anos, a elevacdo do nimero de atendimentos e 0
aumento da demanda de gestante de alto risco requereram a aquisicdo e moderniza¢do dos
equipamentos, o que aumentou o valor dos contratos de manutengdo, principalmente com a
abertura dos leitos de cuidados intensivos neonatais. Ndo houve planejamento de custos e
recursos suficientes para garantir a manutencéo da estrutura fisica. A melhoria dos espagos
das maternidades é uma das diretrizes da PNH e se relaciona com a constitui¢cdo de ambientes
de trabalho onde néo haja a dissociagdo entre a disposicdo da estrutura fisica, equipamento e
mudangas no processo de trabalho, estes implicados com projetos cuidadores para usuarios e
trabalhadores (BRASIL, 2010).
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Segundo relato da equipe dirigente sempre que possivel as obras e reformas tém sido
planejadas com as trabalhadoras. Pela dificuldade de reforma da estrutura, na maternidade
acontecem sucessivos reparos nos ambientes de trabalho, muitas vezes significando interdicédo
de leitos, impactando no funcionamento do setor de admisséo da emergéncia, que ndo pode
parar de realizar os atendimentos. Por mais que sejam planejadas, as obras e reformas
perturbam a organizacdo do processo de trabalho e complicam ainda mais o contexto de
atendimento, ampliam a intensificacdo e geram mais restricdes as atividades das
trabalhadoras. No periodo de abril de 2010 a setembro de 2011, a maternidade registrou
acréscimo de 6% no numero de atendimentos, no entanto, funcionou com 13 leitos
interditados para reformas por conta de infiltragdes na enfermaria. O excesso de demanda que
ja restringe o trabalho nesse setor, com menos leitos de internacdo, diminui ainda mais as

margens de manobras utilizadas frente a demanda. Neste sentido comenta a obstetra A:

cobranca tem muita, cobram muito da gente, que vocé tenha uma postura melhor,
que vocé atenda assim, assado (...) mas o que fazer numa estrutura como essa? Acho
que para mim, enquanto isso aqui ndo mudar, ndo existe a humanizagéo.

No sentido da Politica Nacional de Humanizacdo, a gestdo é compreendida enquanto
campo de acdo humana que busca a coordenacgdo, articulagdo e interagdo de recursos e
trabalho humano para a obtencdo de fins, metas e objetivos. Trata-se da acdo que tem como
objeto o trabalho humano, que disposto sob o tempo e guiado por finalidades, deve realizar
tanto a missdo das organizacdes como atender aos interesses dos trabalhadores (BRASIL,
2010). Neste sentido, baseia-se na proposicdo de diferentes modos de gestdo, promovendo a
producdo de novas realidades no cotidiano das situacdes de trabalho. Tem como principios
constitutivos, autonomia e protagonismo dos sujeitos e coletivos que compdem o SUS e a sua
corresponsabilidade nos processos de atencdo e gestdo em Saude. Em contraposi¢do a visao
da PNH e frente a reflexdo sobre sua capacidade de exercer a gestdo da Maternidade, a

diretora geral refere:

E uma questdo muito complicada pela demanda de servigos que é muito grande.
Entdo, é uma dificuldade que termina interferindo nas condicGes de trabalho, e nos
também ndo somos autorizados a comprar (...), as vezes é uma simples cadeira, € a
gente ndo tem como comprar, fica tudo centralizado no nivel central [Secretaria de
Saude].

No Sistema Publico de Saude ainda ha& excessiva burocracia nos processos
administrativos e verticalizacdo nas relagdes institucionais. Na gestdo publica hospitalar, as

dificuldades no processo de incorporacdo tecnoldgica, informatizacdo, modernizacdo
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administrativa e gestdo de recursos humanos comprometem a prestacdo do servico publico.
Nos hospitais do SUS, ainda nédo é possivel perceber processos institucionais de gestdo capaz,
eficiente, moderna e humana. Assim, esses servicos muitas vezes tém alto custo e baixo
resultado (IBANEZ & VECINA NETO, 2007). Para os trabalhadores do setor de admiss&o da
Maternidade o baixo poder de deciséo da equipe dirigente para resolver questfes do cotidiano
fragiliza o papel dessa equipe, como relata a obstetra A: “tem demandas e o processo
burocratico é meio lento, e ai a direcdo ndo tem autonomia para tomar certas atitudes que é
para fazer, ndo pode comprar o que quiser”. Isso tem acarretado descrédito diante dos
trabalhadores, conforme complementa: “entdo, as vezes fica aguardando as respostas e enfim,
equipamentos que VOCEé precisa, as vezes, anos que vocé pede 0 equipamento ¢ nao vem”.
Esse contexto esvazia o0 sentido de gestdo da equipe dirigente enquanto funcdo de quem esta
produzindo e conduzindo seu préprio fazer, como expresso pela falta de recursos e autonomia

para comprar mobiliario e equipamentos.

Nas observacOes realizadas no setor de admissdo, foi possivel se deparar com
situacGes em que a equipe dirigente foi frequentemente acionada para buscar solugdes para 0s
trabalhadores do setor de admissdo da emergéncia, tais como: insuficiéncia dos leitos,
conflitos e agressdes de usuarios e sobrecarga de trabalho. Foram caracterizadas como
situacOes-limite entre a capacidade do trabalhador do setor de utilizar sua margem de manobra
e ajustar seus modos operatérios para superar as restricdes. Durante as observagdes, a equipe
dirigente quando confrontada com as situac@es descritas acima relatou angustia, esgotamento
fisico e mental, estresse, insatisfacdo, baixa autonomia, descrédito dos trabalhadores e dores
como aspectos relacionados as atividades e desdobramentos assumidos a partir dai (Quadro
1). Para os dirigentes, a precarizacdo das condicGes de trabalho também pode estar ligada ao
aumento de demandas fisicas e psicossociais (baixo controle, alta demanda psicoldgica e
baixo suporte). As demandas psicossociais se expressam, entre outros, pelo ritmo de trabalho
acelerado e pela pressdo temporal para atender as exigéncias da producdo (FERNANDES,
2011).

A frequéncia de atividades ndo previstas influencia na organizagédo do trabalho e
orienta o fazer na geréncia, conforme relato da diretora geral: “varios problemas surgem, eu
tenho que interferir, fugindo do foco da minha atuacdo, ndo que fujam da minha
responsabilidade, mas tem questdes que ficam para traz”. Esse contexto tem produzido
consequéncias para a sua relacdo com o trabalho, podendo promover o adoecimento e
frustracdo com o trabalho: “Eu costumo dizer que, nds gestores apagamos incéndio todos 0s

dias, e no final do dia temos a impressdo de que ndo conseguimos produzir nada do que tinha
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sido estabelecido”. Brant (2004), em pesquisa com gestores de uma empresa publica em
processo de reestruturacdo organizacional, constatou ansiedade, tensdo e preocupagdo como
as manifestacfes de sofrimento mais frequentes. A maior frequéncia aconteceu entre gestoras
quanto comparada com o sexo masculino. Strazdins et al. (2004) referem que levando-se em
conta a perspectiva de género ha uma dupla exposic¢éo no trabalho no caso das trabalhadoras
que considera os fatores de risco ocupacionais e 0s da vida doméstica. Neste sentido, o fato da
equipe dirigente também ser composta por mulheres ocorre essa dupla exposicdo aos fatores

de adoecimento.

Quadro 3 - Componentes da atividade do dirigente da maternidade relacionados a confrontagdo
individual das situacgdes observadas.

Atividades

Desdobramento

Diante do déficit e faltas analisa cotidianamente as
escalas de trabalhos dos setores

Decide sobre ajustes nas escalas com quadro
limitado de funcionérios

Lida com queixas de usudarios sobre a assisténcia

Investiga as causas das reclamacBes dos
USUArios

Escuta dos trabalhadores sobre as condi¢cbes de
trabalho

Avalia as condigdes de trabalho e decide sobre
como ira resolver

Media conflitos entre trabalhadores e usuarios

Chama o trabalhador e os usuarios envolvidos
para conversar e avaliar as medidas a serem
tomadas

Tenta evitar a falta dos médicos ao trabalho e o
absentismo na equipe de enfermagem;

Realiza remanejamentos entre as trabalhadoras
para cobrir 0s postos vagos

Diante da impossibilidade de presenca do médico no
plantdo

Decide por assumir a assisténcia, retira-se do
foco administrativo e duplica atributos entre
gestor e médico assistencial

A equipe dirigente relatou ndo ter tido acesso as normas escritas sobre suas tarefas,
apenas a diretora geral referiu contato com o regimento interno da Secretaria de Saude. O
trabalho prescrito indica o que o trabalhador deve fazer em determinado processo de trabalho
vinculado as regras e aos objetivos fixados pela organizacdo do trabalho. A tarefa condiciona
e autoriza a atividade, por outro lado, a atividade viabiliza os objetivos propostos pela
organizacdo e a satisfacdo dos trabalhadores, portanto ndo sdo faces opostas do trabalho
(GUERIN et al., 2001).
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Em situacgdes nas quais ndo existe a identificacédo clara das prescrigdes, a defini¢do dos
objetivos e dos meios acabam recaindo para os proprios trabalhadores. O desconhecimento
das tarefas da equipe dirigente os conduz a tomar decisdes conforme seus objetivos
individuais e coletivos e por exercerem a coordenagdo dos processos de trabalho, isso reflui
para as relagdes e modos como essa organizacao € proposta. A auséncia ou a ndo definicéo
clara dos objetivos, de instrucbes e de determinados instrumentos de trabalho, compromete
sobremaneira o desenvolvimento das atividades e consequentemente a qualidade da saude dos
trabalhadores (BRITO, 2013).

No regimento interno da SESAB, a maternidade é denominada 6rgao da administracéo
direta. Cabe a Secretaria: definir critérios e parametros de monitoramento, elaborar estudos de
demanda por Salde, avaliar a capacidade de oferta dos servi¢os e implantar as politicas de
Saude. Nao menciona sobre o funcionamento, competéncias ou atribuicGes para a gestdo da
maternidade. O regimento trata apenas do funcionamento administrativo, o que pode indicar
que h& incipiéncia na autonomia de gestdo desses hospitais. A maternidade ndo dispde de
regimento interno de funcionamento escrito ou discutido entre os trabalhadores. A maior parte
dos membros da equipe dirigente tem vinculo puablico na assisténcia da maternidade,
deslocados para executar funcGes de gestdo (Quadro 2). O contexto de precarizacdo do
trabalho também aparece no ambito das atividades administrativas, como motorista,

atendentes de recepcao, assessoria juridica, entre outras funces.

Quadro 4: Composicao dos vinculos de emprego segundo a fungdo na equipe dirigente

Funcéo Vinculos de emprego
Diretora geral Cargo de comissdo
Diretora medica Publico estadual
Diretora de Enfermagem Publico estadual e Cargo de comissdo
Coordenacdo de obstetricia Publico estadual
Supervisdo da emergéncia Publico estadual

Os métodos e procedimentos previstos para o trabalho na assisténcia vém das Portarias
e normatizagdes gerais para atuacdo das profissdes envolvidas. H& insuficiéncia de protocolos
ou normas e rotinas internas escritas para a organizagao e protecdo do trabalho, exceto para

condutas quando do acidente com material perfurocortante. Ndo ha setor dedicado a saude do
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trabalhador na maternidade. Atualmente possui organograma que descreve a cadeia de
hierarquia da instituicdo. Apenas a coordenacdo de obstetricia tem normas escritas que
orientam a organizacao e assisténcia obstétrica. A Diretoria Médica segue 0 previsto para a
funcdo de diretor técnico que é normatizada pelo Conselho Regional de Medicina
(CREMEB), entidade externa a maternidade que representa a categoria médica. O mesmo se
aplica a Diretoria de Enfermagem que responde ao Conselho Regional de Enfermagem
(COREN) pela responsabilidade técnica dos trabalhadores de enfermagem. Essas atividades
se colocam em zona de conflito institucional, pois diante dos Conselhos de Classe séo
responsaveis em garantir, dentre outras questdes, condi¢des de trabalho, mas no contexto real

dispdem de baixa autonomia e estreita capacidade de gestdo para cumprir com essa tarefa.

Na auséncia de setor de Saude do Trabalhador, a Diretoria de Enfermagem desvia suas
funcbes e realiza o acompanhamento dos trabalhadores em readaptacdo funcional e os
afastados por adoecimento, principalmente do pessoal de Enfermagem e administrativo. Na
maternidade ndo foram encontrados registros sistematizados de afastamentos por doencas,
acidentes e doencas do trabalho, levando a invisibilidade epidemiolégica sobre a saide desses

trabalhadores.

A equipe dirigente se faz presente no cotidiano do setor de admissao, realiza visitas
diarias e frequentemente tem participado com os trabalhadores do planejamento e da
execucao das acBes desenvolvidas. Essa foi a estratégia encontrada para coordenar as equipes
com maior aproximagéo do contexto do trabalho real. Para tanto, existe intensa comunicagéo
oral e escrita com os trabalhadores, esses tém livre acesso as areas administrativas e as salas
dos diretores. Ainda ndo existem espacos coletivos permanentes para problematizacdo do
processo de trabalho. A satisfacdo e a seguranca no trabalho dependem também das
possibilidades efetivas para construir o trabalho coletivo, revelam-se fundamentais em
situacOes de trabalho cuja natureza implica satisfazer a necessidade de cuidado a Saude. O
apoio da gestdo € um elemento importante nas situacdes em que as tarefas sdo ambiguas e
definidas em zona de incerteza, como € o caso do setor Salde, porque ndo ha precisdo na
definicdo das tarefas que “fluem” de acordo com as necessidades particulares dos pacientes

(ASSUNCAO, 2011).

A insuficiéncia de recursos relacionados a falta de autonomia financeira piora as
condicGes de trabalho, qualidade na assisténcia e satde dos trabalhadores. Aspectos sugerem
que h& excessiva centralizacdo da SESAB em relagdo aos recursos financeiros e as funcdes e

ferramentas que a principio confeririam a maternidade maior capacidade de superar as
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dificuldades colocadas para o seu funcionamento. Ha limitacdo na autonomia da equipe
dirigente, que executa suas funcdes de modo empirico, sem definicdo clara de suas tarefas e
objetivos, recorrendo a sua experiéncia pregressa e a seus objetivos (individuais e coletivos),
tomando para si as decisdes que permeiam as situagdes do cotidiano. A incipiéncia nas regras
de oficio dos dirigentes somada a precarizacdo dos seus vinculos de emprego aponta para
horizonte de precarizacdo do processo de trabalho, o que se coloca em contradicdo com 0s

principios de autonomia e de protagonismo propagado pela PNH.

A Politica de contratos de trabalho e a saude do trabalhador

A contratacdo dos trabalhadores da maternidade também é de responsabilidade da
administracdo da Secretaria Estadual, cabendo ao nivel local o dimensionamento da sua
necessidade. A definicdo sobre o quantitativo, tipo de vinculo e do tempo de chegada do
trabalhador no servico é regrado pela disponibilidade de orcamento na esfera do Governo
Estadual. Assuncdo (2011) destaca que hd um paradoxo entre a expansdo de contratacfes de
recursos humanos e a criagdo de novos postos no mercado de trabalho e a insuficiéncia do
volume orcamentério a elas destinado, o que pode se relacionar a insercdo de diferentes
formas de contratacdo de mado de obra para o trabalho, como também para a terceirizacdo de
servicos. Atualmente a SESAB utiliza diferentes modalidades de contratos de prestacdo de
Servigos para a assisténcia, com destaques para a inser¢do de organizacgdes sociais e a Parceria
Publico Privada (PPP).

Na maternidade, os multiplos vinculos de emprego aparecem em atividades de
coordenacao de equipe e de assisténcia a salude (Quadro 3). Cada vinculo € regrado por
normas contratuais especificas e possuem distincdo salarial que no cotidiano tem causado
impacto na relacdo e na organizacdo do processo de trabalho. Pela dificuldade de realizacéo
de concurso publico, tem-se ampliado o ndmero de trabalhadores de outros vinculos de
emprego. A precarizacdo da forca de trabalho humano tem sido uma das principais
caracteristicas do capitalismo (ANTUNES, 2007). No Brasil, esse processo tem-se
intensificado, ja que o projeto neoliberal em curso pregava a diminuicdo da presenca do
Estado no atendimento a satde e educagéo colaborando para o agravamento das condicdes de
trabalho no setor publico. A incorporacdo de contratos temporarios e baixo investimento na

estruturacdo desses servicos foram alguns dos efeitos visiveis dessa politica.
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Apesar da inser¢do dos diferentes vinculos, na tentativa de preencher os postos de
trabalho descobertos, diversos trabalhadores terceirizados tém pedido demissé@o do trabalho,
colocando como entraves a distancia, a dificuldade de acesso em relacéo a outros servigos e as
condicBes de trabalho disponiveis. Outro aspecto que ndo tem contribuido para fixar esse
trabalhador com vinculo precario na maternidade é a instalacdo do ponto eletrénico nas
maternidades e hospitais publicos estaduais, 0 que tornou mais rigido o controle sobre a carga
horéria efetivamente trabalhada. A analise da populacdo de trabalhadores ajuda a entender
melhor sobre o funcionamento da maternidade, pois evidencia suas formas de contratacao,
demissdo, carreira e formacdo, além de explicitar a politica de organizacao do trabalho face as
condicdes de trabalho (GUERIN, 2001). Neste sentido, a precarizacdo do trabalho para alguns
autores corresponde a situacdo de déficit ou auséncia de protecdo social, instabilidade do
vinculo, do ponto de vista dos interesses dos trabalhadores e associa-se as condigdes de
trabalho com vulnerabilidade social dos trabalhadores (NOGUEIRA et al, 2004)

Quadro 5. Quantitativo de trabalhadores por vinculo de emprego e natureza das
atividades que realizam na maternidade

Vinculo de emprego Quantidade Natureza das atividades
Cargo de comisséo 22 Coordenagao
Fundacéo 37 Assisténcia
Pessoa juridica 13 Assisténcia e Coordenacao
Cooperativa 22 Assisténcia e Coordenagéo
Servidores publicos 265 Assisténcia e Coordenagéo

Quando sédo liberadas pela administracdo estadual, as contratacdes respondem a todos
0s servicos que compdem a rede hospitalar estadual, e ndo especificamente para determinado
servigo. Os postos de trabalho relacionados aos atendimentos de urgéncias e emergéncias,
cirurgia e assisténcia de alta complexidade tém sido priorizados frequentemente por vinculos
precarizados. A relacdo entre a precariza¢do e a organizacdo do trabalho é apontada por
Thébaud-Mony & Druck (2007)

A precarizacdo € processo social constituido pela amplificacdo e pela
institucionalizagdo da instabilidade e da inseguranca, expressas nas novas formas de
organizacgdo do trabalho - em que a terceirizagdo/subtracdo ocupa um lugar central -

e no recuo do papel do Estado como regulador do mercado de trabalho e de protecéo
social por meio das inovagdes da legislacdo do trabalho e previdencidria.



48

Mesmo com a convocagdo de pessoal do concurso publico, ainda persiste um déficit
na ocupacao dos postos de trabalho. Essa situacdo tem levado a sobrecarga de trabalho nas
diversas areas de assisténcia, principalmente no atendimento do setor de admissdo. Essa
questdo € enfatizada pela técnica de enfermagem A: “a dificuldade da emergéncia é que
precisa de mais técnicos, td& muito pouco, mais medicos, os que ttm ndo sdo suficientes
ainda”. Com a questdo do déficit de trabalhadores, a distribui¢do das escalas tem sido um
desafio para a equipe dirigente. Frequentemente, o nimero de trabalhadores escalados nos

setores ndo condiz com a necessidade da assisténcia.

O quadro abaixo mostra as diferentes modalidades de contratacdo e a quantidade de
obstetras, técnicas de enfermagem e enfermeiras que trabalham na maternidade. Os obstetras
possuem multiplos vinculos de emprego, engquanto os enfermeiros e técnicos de enfermagem
dispdem do mesmo tipo de vinculo. Neste caso, a situacdo de déficit de trabalhadores
associado a sobrecarga de trabalho pode ser responsavel pelo absenteismo e pelos
afastamentos por doencas ocupacionais. Diversos estudos comprovaram que lombalgias e
acidentes com material perfurocortante sdo mais frequentes em trabalhadores de enfermagem
em comparacao a outros grupos profissionais, por conta do ritmo de trabalho (MACHADO et
al, 1992). Ainda segundo esse autor, a maioria dos trabalhadores da sade ingressa em outros
empregos seja no setor publico ou privado, pois, o regime de trabalho baseado em plantdo
facilita a conciliacdo de diferentes escalas de trabalho. Outra forma é a extensdo de carga
horéria de trabalho remunerada através de escalas extras de servico na mesma instituicéo.

Quadro 5. Modalidade de contratacdo de enfermeiros, técnicos de enfermagem e
obstetras da maternidade.

Categoria profissional Modalidade de contratacio Quantidade
Enfermeiro 33
Servidores publicos contratados SESAB
Técnicos de enfermagem 144

Servidores publicos, Fundagdo e Pessoa | 25

Obstetra L
Juridica (PJ)
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Segundo dados da Diretoria de Enfermagem, o setor de admissdo da Maternidade no
ano de 2012 teve 11 trabalhadoras de enfermagem afastadas do trabalho por licenca médica.
Em relacdo a idade, esse grupo variou entre 32 e 65 anos e o periodo maximo de afastamento
foi de 60 dias. Entre os diagnosticos relacionados ao afastamento estavam doengas
musculoesqueléticas, diagnosticos relacionados a saide mental como transtorno depressivo e
também doencas como hipertensdo, diabetes, angina e retinopatia diabética. Evidéncias de
estudos epidemioldgicos indicam a associacdo de doencas musculoesqueléticas (DME) e
demanda fisicas no trabalho, como a repetitividade, posturas an6malas e forga
(FERNANDES, 2011). Karasek (1979) aponta que experiéncias relacionadas a alta demanda e
baixo controle do trabalhador sobre seu trabalho podem gerar fadiga, ansiedade, depresséo e
doenca fisica. No que pese o déficit de trabalhadores, entre os técnicos de enfermagem no
mesmo ano, 10 estavam em processo de aposentadoria e 28 em readaptacdo funcional. A
sobrecarga de trabalho no setor de admissdao da emergéncia impde ao técnico de enfermagem
um ritmo de trabalho que ultrapassa os horéarios das refeicdes, conforme comenta técnica de
enfermagem A: “tem dias que n6s vamos pra refei¢ao e a nossa sobremesa é algum parto, um
sangramento, a gente nem senta, sai de I e ja d& continuidade, quando d& senta, quando nao,
da vai direto”. N&o ha setor especifico que faca 0 acompanhamento de questdes relativas a

salde do trabalhador.

Uma questdo citada nas entrevistas pela equipe dirigente se refere a ocorréncia de
casos de trabalhadores considerados aptos para o trabalho pela junta médica, porém sem
condicdes reais de salde para desenvolver suas atividades. Ndo ha setor especifico ou plano
de acdo na Maternidade para acompanhar o retorno e a reabilitagdo, voltando muitas vezes as
trabalhadoras a0 mesmo contexto de trabalho. As maternidades ndo dimensionam as equipe
de trabalho considerando reserva técnica, ou seja, ndo dispdem de previsdo de pessoal para
cobrir por exemplo as férias das trabalhadoras, o que em alguns momentos dificulta a saida
para 0 gozo desse direito e a concessdo termina por aumentar a sobrecarga de trabalho dos
demais. O mesmo acontece nos casos de aposentadorias, posto que ndo ha plano de

substituicdo dessas trabalhadoras aposentadas.

No caso das obstetras, hd diferentes modalidades de vinculo de emprego. A
Maternidade dispde de quarenta e cinco (45) postos de trabalho e vinte cinco (25)
trabalhadores: a maioria assume dois vinculos diferentes. Com a insuficiéncia de profissionais
no mercado, ter trabalhadores com dois vinculos foi uma forma que a equipe dirigente
encontrou para facilitar o processo de gerenciamento. A partir disso 0s obstetras com vinculo

publico, ocupam também os postos de trabalho com outro vinculo precarizado. Apesar da
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convocacdo de um namero expressivo de medicos do ultimo concurso publico realizado em
2008, a terceirizacdo da forca de trabalho medica vem sendo utilizada pela administracdo
estadual. Além disso, estd em franco processo a terceirizagdo de servicos de saude,
principalmente por Organizagdes Sociais (OS) e através das PPP’s. Os médicos podem ser
servidores publicos, contratados por cooperativas ou fundacdo, ter contratos temporarios ou

ainda ser pessoa juridica (PJ).

Em estudo com médicos, Sobrinho (2006) apontou crescimento do trabalho informal,
subcontratacdo, terceirizacdo e precarizacdo do trabalho meédico no setor publico. Para
Assuncao (2011), o cenério de multiplas formas de contratos de trabalho explicita a vigéncia
de mais de uma conduta normativa orientando os contratos nos estabelecimentos de saude, o
que dificulta a negociacdo de reinvindicacGes entre os trabalhadores e os dirigentes de Saude.
Fato comprovado por crescentes conflitos entre 0 movimento sindical médico e a SESAB. A
modalidade Pessoa Juridica (PJ) foi legalmente instituida na esfera da administracdo pablica e
vem sendo utilizada na tentativa de ocupar principalmente os postos de trabalho de médicos
intensivistas, anestesistas e cirurgifes, entre esses 0s obstetras. Esse fato deve-se a
incompatibilidade salarial entre 0o que é pago de salario na rede publica e nos hospitais da
iniciativa privada. A falta de salarios atrativos e as condi¢bes de trabalho nos hospitais
publicos sdo apontadas como as principais causas das dificuldades de insercdo do médico pelo
concurso publico, principalmente os especialistas.

A contratacdo por PJ acontece pelo credenciamento e celebracdo de contratos de
prestacdo de servicos médicos hospitalares. Essas empresas podem ser formadas por grupos
de profissionais ou mesmo por um individuo. Os trabalhadores regidos por esse contrato ndo
sdo amparados pela Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT), ndo tendo direito a férias,
décimo terceiro ou licenca maternidade, além de ndo serem exigidos exames de saude de
rotinas, vacinacdo ou qualquer acdo de prevencdo de riscos ergonémicos. O periodo
contratual é de um ano, podendo solicitar a qualquer tempo a rescisdo, desde que comunicado
com antecedéncia a Secretaria. O seu trabalho passa a ter reconhecimento como prestacao de
servico. Este acontece através da realizacdo de plantGes de 12 horas, sem limite de carga
horaria semanal. A flexibilidade na jornada de trabalho tem levado muitos trabalhadores a

cumprir uma extensa rotina de plantdes durante a semana.

O aumento da jornada de trabalho vem sendo a solugdo encontrada por alguns
trabalhadores, mesmo que seja uma saida sacrificante e que traz prejuizos para a vida pessoal

e coletiva. Franco (2010) comenta que o ritmo de trabalho, a intensidade e o regime de turnos
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se colocam em contradicdo com o biorritmo dos individuos, gerando acidentes e
adoecimentos. A maior liberdade em cumprir extensas jornadas de trabalho e a existéncia de
déficit na escala de obstetras levam os trabalhadores a sobrecarga e intensificacdo do trabalho
impondo forte ritmo. No quadro de precarizacdo estrutural, a flexibilizagdo da legislagéo
social trabalhista aumenta ainda mais os mecanismos de intensificacdo do trabalho e de seus
efeitos sobre a salide (ASSUNCAOQ, 2011).

O valor do salério corresponde ao numero de procedimentos realizados no plantéo,
seguindo a necessidade do servico, podendo variar entre cinco e dez procedimentos. Caso ndo
haja demanda de procedimentos, o trabalhador recebe o equivalente ao minimo de
procedimentos realizados. Aos valores pagos séo acrescidos 15% para pagamento de encargos
sociais, previdenciarios e trabalhistas. O valor por plantdo € maior neste tipo de vinculo,
guando comparado aos demais. Além de potencializar o desgaste do trabalhador, o vinculo PJ
esta em contradicdo com a politica de Salde para a &rea de atencdo a saude da mulher. Atrelar
o0 salario a realizacdo de procedimentos, como as episiotomias e cesareas induz a realizacdo
desses procedimentos de rotina, 0 que contraria a orientacdo da Organizacdo Mundial da
Salde (OMS) e do proprio SUS.

Em relacdo a ocorréncia das cesareas no Brasil, Diniz (2009) identifica que ha uma
situacdo de paradoxo, onde de um lado ela melhora os resultados para a satde de mae e bebé
entretanto, se ultrapassam 15%, provocam mais danos do que beneficio a salde. Tanto as
cesareas, quanto as episiotomias de rotina, estdo relacionadas a ocorréncia de
morbimortalidade materna e infantil. A demora no atendimento das mulheres, a superlotacdo
da maternidade e a insuficiéncia dos meios tém reforcado a ldgica procedimental na
assisténcia prestada a populacdo. Nos discursos dos obstetras e da equipe dirigente, a
interrupcdo do curso fisioldgico do parto com cesareas, métodos farmacol6gicos para acelerar
a dinamica de parto e as episiotomias, foi relacionada ao sentimento de medo dos obstetras de
sofrer processos judiciais e dendncias quanto a possiveis maus tratos e demora na assisténcia.
Este aspecto ¢ enfatizado pela obstetra A: “hoje tudo vira um processo judicial, uma denlncia,

principalmente por que para os pacientes quem cuida € o médico”.

A facilidade na ocupacdo de postos por vinculos precarizados, pode esconder a
sujeicdo de trabalhadores a longas jornadas de trabalho em ambientes laborais caracterizados
pela sobrecarga de trabalho. Esse contexto tem levado ao adoecimento, absenteismo e a falta
de compromisso do trabalhador, o que ndo apenas resolve o déficit na ocupagao dos postos de

trabalho, mas termina por ampliar o desgaste do trabalhador e a afastar o sentido do seu
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trabalho. A auséncia do trabalhador vai interferir nas escalas de trabalho de diferentes dias, o
que dificulta a relocacdo de outro, principalmente porque o aviso de falta acontece na maior
parte das vezes proximo ao plantdo. Em alguns casos os membros da equipe dirigente acabam
assumindo os postos de trabalho na assisténcia. Na prética, a flexibilizagdo do trabalho aqui
representada pela contratacdo do PJ, pode inicialmente responder a situacdo de déficit na
maternidade, mas a custa da sobrecarga do trabalhador, condicionando-o0 a cumprir extensas
jornadas de trabalho semanais, aumentando risco de adoecimento pelo trabalho, e
consequentemente, o afastamento e demissfes do trabalho, gerando novamente o déficit no

postos de trabalho.

Sobre a relacdo dos diferentes vinculos com as tarefas na assisténcia, uma dirigente
relata:
0 médico servidor publico € um profissional de carreira e se sente assim, 0 que €

prestador, que é a pessoa juridica, se sente menos compromissado com a instituicao.
Entdo a gente ndo sabe até quando ou como a gente conta com esse profissional.

A situacdo de precarizacdo do vinculo de trabalho ndo identifica o trabalhador com o
trabalho, ndo o compromete, torna mais fragil sua relacdo com a instituicdo. Os trabalhadores
sem contratos padrdo vivem com menos seguranca em seus ambientes ocupacionais. O
processo de precarizacao do emprego em Salde acontece a semelhanc¢a do ocorrido em outros
setores de producdo. Além dos multiplos vinculos de trabalho, existe o contexto de déficit de
profissionais com vinculos estaveis. Esse cenario serviu de justificativa para o uso de
contratos precarios de trabalho, tanto pelas formas tradicionais, quanto pela inser¢do da
modalidade PJ. Diferentes modalidades contratuais dificultam as relacGes entre os dirigentes e
os trabalhadores, interferem nas negociacGes sobre o processo de trabalho e a prépria

mobilizacdo social pela luta por melhores condicdes de trabalho.

A precarizacdo dos vinculos de emprego acontece nos espagos de gerenciamento dos
servicos e na assisténcia a salde. Tanto no contexto dos enfermeiros e técnicos de
enfermagem, como no caso dos obstetras as pressdes e 0s constrangimentos colocados nos
ambientes de trabalho fisico e organizacional estdo acarretando o adoecimento e sofrimento.
As informagdes sugerem haver relagdo direta entre 0 aumento da demanda de atendimento

com a sobrecarga de trabalho e riscos a saude dos trabalhadores.

A melhoria dos ambientes de trabalho deve ser acompanhada de revisédo profunda nos

processos de gestdo e de assisténcia as mulheres nas maternidades. A abertura de espagos
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coletivos e multidisciplinares para troca de experiéncias entre os trabalhadores de Saude,
dirigentes e usuarios contribui para a circulacdo e redistribuicdo de poder na instituicdo. A
construcdo de redes de apoio e solidaria entre os trabalhadores é condigcdo para que haja o
empoderamento sobre o seu fazer. Trata-se da producdo de novos acordos ético-politicos em
que a racionalidade mecanicista deve dar lugar a cenarios de parto ativos e humanizados, nos
quais seja resgatada a posicdo da mulher enquanto protagonista na retomada do parto e do

corpo que lhe foi desapropriado.

Consideracdes finais

Feito o estudo, emergiram como fatores intervenientes no atendimento do setor de
emergéncia de uma maternidade publica e sobre a saiude dos trabalhadores da Salde: a.
desorganizacdo da demanda de atendimento; b. insuficiéncia de recursos e a falta de
autonomia financeira; c. déficit de funcionarios nos postos de trabalho do setor de admissao
da emergéncia e a precarizacdo do emprego; d. falta de programas para 0 acompanhamento
dos processos de adoecimento no trabalho; e. aumento excessivo da demanda e insuficiéncia

dos meios no setor de admisséo da emergéncia

A desorganizagdo da demanda intensifica o trabalho, produz perturbacdes e acarreta
sobrecarga e sofrimento aos trabalhadores da admissdo. Mais ainda, compromete a qualidade
da assisténcia e se contrapde a eficicia da Politica Nacional de Humanizacdo do SUS. A
insuficiéncia de recursos e a falta de autonomia financeira agravam as condicdes de trabalho,
a qualidade da assisténcia a saude dos trabalhadores. Por seu turno, a descentralizacdo
administrativa, com ampliacdo do poder de decisdo no nivel local possibilitaria maior atuacao
da equipe dirigente na reducdo das consequéncias da demanda desorganizada na satde do

trabalhador e na qualidade da atencdo a mulher.

Finalmente, a precarizacdo dos vinculos de emprego permeia 0s espacos de geréncia
dos servicos e na assisténcia a saude da maternidade estudada. O trabalho intensifica-se pelo
déficit de funcionarios nos postos de trabalho do setor de admissdo da emergéncia e pela
precarizacdo dos vinculos de emprego em suas modalidades tradicionais. A inser¢do do
vinculo por pessoa juridica (PJ) agrava as relac@es entre dirigentes, trabalhadores e usuérios,
interferindo na assisténcia a saude, negociagdes da organizacao do trabalho e na mobilizacdo

social.
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Também a falta de a¢des, planos e programas orientados para 0 acompanhamento dos
processos de adoecimento no trabalho na maternidade, aprofunda a necessidade de
compreensdo sobre os fatores de risco a salude relacionada as situacdes restritivas de trabalho.
Ou seja, ha necessidade de “desprecarizar” os vinculos de trabalho para assegurar melhorias

na qualidade de vida e satde dos trabalhadores da Saude.

O processo de precarizagdo social e do trabalho exerce um papel importante sobre o
funcionamento da maternidade e tem conformado contexto propicio para o adoecimento dos
trabalhadores, principalmente por conta da intensificacdo do trabalho. Aumento excessivo da
demanda e insuficiéncia dos meios tem se apresentado além da capacidade dos trabalhadores
de operar com a imprevisibilidade prépria de um setor de admissdo da emergéncia,
comprometendo a qualidade da assisténcia as mulheres e ao proprio sentido do trabalho como
fonte de satisfacdo e realizacdo. A gestdo da producdo segue a l6gica de dar respostas a

demanda de atendimentos que é desorganizada, sem haver adequacdo dos meios disponiveis.

Na cadeia hierarquica de decisdo ha uma excessiva centralizacdo no nivel central da
administracdo, limitando a autonomia da equipe dirigente da maternidade. Essa falta de
empoderamento é também representada pela insuficiéncia de prescricdo sobre suas tarefas,
acontecendo de modo empirico, tomando para si decisbes do cotidiano, nas quais a
experiéncia pregressa e 0s seus objetivos (individuais e coletivos) orientam o caminhar do
processo de gerenciamento. A limitacdo da autonomia se coloca em contradicdo com 0s

principios da Politica Nacional de Humanizacéo.

A andlise do cotidiano do trabalho no setor de admissdo da emergéncia possibilitou
desvelar os constrangimentos e as pressdes vivenciadas pelos trabalhadores, distinguindo a
organizacdo da rede local e a natureza da demanda dos atendimentos, a administracdo da
maternidade na relacdo com a PNH no e a natureza dos vinculos e contratos de trabalho como
elementos importantes. O trabalho é fonte de realizacdo e criacdo para homens e mulheres,
estes que se constituem enquanto sujeitos que transformam a si e ao mundo. O trabalho na
Saude adquire um aspecto singular no sentido do cuidado ao outro, no momento em que esse
mais precisa, seja em situacOes de adoecimento e morte, ou naquelas onde a necessidade é
assistir o nascer de um ser humano. Assim, hd um duplo desafio para a humanizagdo do
cotidiano das maternidades, quais sejam incorporar principios humanizados a sua praxis e
considerar a organizacdo do trabalho e as consequéncias a saude do trabalhador com o
objetivo de promover relagdes mais saudaveis entre os sujeitos no trabalho e novos caminhos

para 0 nascimento uma sociedade mais amorosa e segura.
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A magnitude da problematica abordada requer mais estudos para que novos
conhecimentos oportunizem a tomada de decisdo em conjunto com os trabalhadores,
resultando em medidas efetivas para a transformacdo do contexto real de um trabalho que

adoece e prejudica a qualidade do atendimento a populagéo.
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Conflitos e estratégias dos trabalhadores de enfermagem na
emergéncia de uma maternidade publica

Manoel Henrique de Miranda Pereira

Resumo

A dindmica do trabalho nos servigcos de urgéncia e emergéncia tem sido condicionada pela
constante superlotagéo, impondo ritmo acelerado e sobrecarga para os trabalhadores. A tarefa
de prestar cuidados diretos e ininterruptos expbe os profissionais de enfermagem a graves
riscos e acidentes ocupacionais. A peregrinacdo de mulheres gestantes em busca de vagas na
assisténcia ao parto tem evidenciado a desorganizacdo da rede de atencdo que somada a
precarizagdo comprometem o trabalho nos servicos de emergéncia nas maternidades. Este
estudo objetivou descrever os conflitos e estratégias das enfermeiras e técnicas de
enfermagem do setor de admissdo da emergéncia de uma maternidade publica localizada na
periferia de Salvador no ano de 2012. Analisou as caracteristicas da atividade de trabalho e
identificou aspectos associados a riscos a sua salde. Realizou-se um estudo ergondémico com
analise de fontes documentais, observacoes abertas das tarefas e entrevistas semi-estruradas e
situadas junto a 12 profissionais de enfermagem. Identificou-se restricdes relacionadas a
variabilidade e excesso da demanda de atendimentos, sobrecarga de trabalho, pressdo
temporal e ritmo ditado pelos usuérios. A sobrecarga de trabalho da enfermeira estd
relacionada a sua atuacdo em multiplos setores com diversas exigéncias. Para as técnicas de
enfermagem a sobrecarga vem do excesso de procedimentos e das tarefas inseridas além do
prescrito. Insuficiéncias nas prescricdes contribuiram para a existéncia de conflitos com os
usuarios e os demais trabalhadores. A cooperacao, experiéncia e engajamento com a tarefa de
cuidar na busca de modos para regular as restricdes viabilizaram os objetivos da maternidade
e criaram estratégias de protecdo frente a sobrecarga no trabalho. O presente estudo concluiu
sobre a importancia de dimensionamento adequado e ocupacdo dos postos de trabalho
levando em consideragdo a demanda real de atendimento. A alta demanda e a insuficiéncia
dos meios tornam dificil a promocéo de ambiente de trabalho saudavel. E fundamental adotar
medidas para adequar o ritmo de trabalho de modo a ampliar margens de manobra e assegurar
a acdo comunicativa no cotidiano do trabalho. Ampliar o poder de agir das trabalhadoras
ajuda a superar as situac0es restritivas presentes no cotidiano laboral e melhora a qualidade de
vida e trabalho, essencial para humanizagéo do atendimento na maternidade.

Palavras chaves: Ergonomia; trabalhadores de Enfermagem; Emergéncia de maternidade.
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Conflicts and strategies of nursing in a public hospital emergency

Manoel Henrique de Miranda Pereira

Abstract

The dynamics of working in emergency services and emergency has been conditioned by the
constant overcrowding, fast pace and imposing burden on workers. The task of providing
direct care and uninterrupted exposes nurses to severe occupational hazards and accidents.
The pilgrimage of pregnant women seeking jobs in childbirth has shown clutter care network
which added precarious undertake work in emergency departments in hospitals. This study
aimed to describe the conflicts and strategies of nurses and nursing techniques sector
emergency admission of a public hospital located on the outskirts of Salvador in 2012.
Analyzed the characteristics of the work activity and identified issues associated with
risks to your health. We conducted a study with ergonomic analysis of documentary
sources, observations of open tasks and semi-estruradas and situated along the 12
nurses. Identified constraints related to variability and excess demand for appointments,
work overload, time pressure and pace dictated by users. The nurse's workload is
related to its operations in multiple industries with various requirements. For nursing
techniques is the excessive overloading of procedures and tasks inserted beyond
prescribed. Shortcomings in prescriptions contributed to the existence of conflicts with
users and other workers. Cooperation, experience and engagement with the task of
caring in seeking ways to regulate the restrictions made possible the objectives of
motherhood and created strategies to protect against the burden. This study concluded
on the importance of proper sizing and occupation of employment taking into account
the actual demand service. The high demand and insufficient resources make it difficult
to promote healthy work environment. It is essential to take measures to adjust the pace
of work in order to increase margins for maneuver and ensure communicative action in
their daily work. Extend the power of workers to act helps overcome restrictive
situations in the everyday labor and improves quality of life and work, essential for
humanization of care in maternity

Key words: Ergonomics; nursing workers; Emergency Maternity
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Introducao

A dindmica do trabalho nos servigos de urgéncia e emergéncia tem sido condicionada
pela constante superlotacdo, impondo ritmo acelerado e sobrecarga para os trabalhadores e
maneira como atuam nesses servicos. O trabalho em Salde tem relacdo com a salde do
trabalhador, seja favorecendo-a ou promovendo seu adoecimento (DEJOURS, 1991). O
trabalho em Saude é caracterizado pela produgdo ndo material, sendo o produto indissociavel
do processo que o produz, pois acontece no ato de sua realizagdo. O trabalho em Salde é
determinado historico-socialmente e resulta, dentre outros aspectos, da influéncia dos recursos
tecnoldgicos disponiveis, das formas de organizagédo do trabalho, do modo de producéo e das

demandas sociais em relagdo a Sadde (LIMA, 1998).

Os hospitais publicos brasileiros apresentam condi¢des precarizadas de trabalho, o que
afeta profundamente os trabalhadores de Salde, mas também os usuérios, a medida que o
objeto do trabalho em Salde é o cuidado (COSTA, 2005; MASSON, 2007; OLIVEIRA;
GODOQY, 2009).

No cotidiano do trabalho, a tarefa de prestar cuidados diretos e ininterruptos expde 0s
trabalhadores de Saude a riscos e acidentes ocupacionais (ALEXANDRE, 1998; CANINI et
al., 2002; BARBOZA, 2003; BRITO, 2011; ASSUNCAO, 2011). Pesquisas voltadas para
analisar a producéo nacional sobre a saude dos trabalhadores da Saude em hospitais e servicos
de urgéncia e emergéncia indicam a predominancia de estudos com trabalhadores de
Enfermagem, apontando este conjunto de profissionais como 0s mais estudados no ambito da
saude dos trabalhadores (BRITO, 2012). A Enfermagem representa a maior forca de trabalho
no Sistema Unico de Sadde (SUS), o que corresponde a aproximadamente 1,4 milhdes de
trabalhadores (MACHADO, 2012). Este autor refere ainda, que 90% séo representadas por
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mulheres, apesar da tendéncia crescente de homens na profissdo. O adoecimento esta
relacionado principalmente a exposicdo a riscos decorrentes das precarias condicdes de
trabalho. Dotto (2008) identificou em estudo realizado em duas maternidades, que 73,6% dos
registros de acidentes de trabalho eram com auxiliares, técnicos de enfermagem e
enfermeiros. Balsamo (2006) detectou que os setores de emergéncia sdo o local com maior

percentual de acidentes de trabalho.

Séo distintos os setores de atuacdo dos profissionais de enfermagem dentro das
instituicbes de saude. A Unidade de Emergéncia se destaca pela carga de trabalho e
especificidades das tarefas. Salomé (2009) em estudo com profissionais de Enfermagem que
atuam em unidade de emergéncia demonstrou que estresse, cansaco, esgotamento e frustragéo
fazem parte do cotidiano de trabalho. Privacdo do sono, extensas jornadas de trabalhos,
maultiplos vinculos de emprego, atividade sob pressdo temporal e déficit de trabalhadores séo
aspectos presentes no contexto ocupacional desta categoria. Além disso, diversos estudos
relacionaram o contexto do trabalho com consequéncias a salde dos profissionais da

Enfermagem.

Arnetz et. al. (1996), em estudo com 2.690 trabalhadores de Enfermagem de servigos
de Salde da Suécia, encontrou que 29% sofreu violéncia no ambiente de trabalho, 35% foram
ameacados, 30% testemunharam violéncia contra colegas de trabalho e 27% consideraram
violéncia como risco ocupacional. Em pesquisa realizada nos Estados Unidos, foi identificado
71,8% das enfermeiras referiram ter sofrido assedio sexual no trabalho tanto de pacientes
como de outros profissionais (LIBBUS, 1994). Costa & Felli (2005), em estudo sobre a
exposicao dos trabalhadores de Enfermagem a cargas quimicas em um hospital universitario,
encontraram meédia de seis (6) substancias quimicas utilizadas por esses profissionais,
havendo relato de problemas de pele e sintomas respiratorios. Parada et al. (2002) verificaram
que entre janeiro de 1990 e dezembro de 1997 em um hospital universitario, a categoria mais
atingida por lesGes ocupacionais afetando coluna vertebral foram os trabalhadores de
Enfermagem. Atualmente muitos desses casos permanecem subnotificados face a dificuldade
de sistematizar informacgOes sobre as relagcbes entre as causas e consequéncias do labor na

salide dos trabalhadores.

Facchini et al. (2005) referem-se ainda a ndo valorizacdo das informacdes sobre o
trabalho nos servigos publicos de Saude. Ha auséncia de setor de prote¢do a saude dos
trabalhadores nos locais de trabalho que efetivamente coletem, analisem e interpretem

sistematicamente as condicGes de saude e trabalho. Isso reduz a compreensdo sobre as causas
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e consequéncias do adoecimento no trabalho do SUS. Baixa frequéncia de imunizagéo
ocupacional, subnotificacdo dos acidentes e doencas do trabalho, deixam na invisibilidade
contextos epidemiol6gicos atuais sobre a sadde dos trabalhadores de Sadde. E fundamental
organizar as informacdes para que ac¢des de vigilancia possam ser orientadas e otimizadas. A
Vigilancia em Salde do Trabalhador (VISAT) se apresenta como uma ferramenta importante
para transformacdo dos contextos laborais, ja que analisa as relacGes entre tecnologias
utilizadas nos processos de producdo, epidemiologia para avaliacdo de risco, elementos
sociais como as condicOes econdmicas e de organizacdo dos trabalhadores e o processo de
adoecimento no trabalho (BALISTA, SANTIAGO & CORREA-FILHO, 2011).

Deste modo, a identificacdo da precariedade dos meios para a realizagdo do trabalho
no setor de admissdo de uma maternidade publica implica a necessidade de estudos sobre o
modo como os trabalhadores de Enfermagem lidam no cotidiano do trabalho, determinado por
insuficiéncias dos meios e do ambiente de trabalho, para além da sua capacidade, no setor de
admissdo da emergéncia, o que se configura como o problema de investigacdo sobre o qual

este estudo se debruca.

O objeto do trabalho da Enfermagem é o cuidado. No entanto, a sua efetiva
apropriacdo no cotidiano dos servicos de Saude representa um dos seus principais desafios.
Lemos (2002) refere que o cuidado de Enfermagem esta voltado a compreender o ser humano
de modo holistico e integral, sendo necessario para isso haver troca de informacfes e de
sentimentos entre as pessoas. A busca pela construcdo de sua identidade, valorizacdo e
reconhecimento social encontra nas condicdes reais de trabalho um contexto desfavoravel
para o desenvolvimento das atividades. Atuar nesse contexto exige criar estratégias diante das
restricfes do cotidiano de modo a conseguir atender a quem procura por cuidados a salde.
Nem sempre a implicacdo deste trabalhador é percebida pelos gestores e pela populacdo. Ha
uma invisibilidade no trabalho da equipe de Enfermagem nos servicos de Saude. Esse fato
captura e torna o trabalho real marginal no contexto das organizagdes e “clandestino” para os

proprios trabalhadores.

Trabalhar em servicos de emergéncia requer lidar com imprevistos, ter a capacidade de
agir na urgéncia e decidir na incerteza, alem de possibilitar momentos de autonomia e criagéo
diante da imprevisibilidade. No seu cotidiano, a superlotacdo dos leitos tem sido o principal
cenario encontrado pelos trabalhadores e usuarios. Essa caracteristica se relaciona com a
ocupacdo dos leitos, ocorréncia de pacientes em macas nos corredores, aumento do tempo de

espera para 0 atendimento e pressdo para a equipe realizar atendimentos. Quando esse
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trabalho significa atuar no cuidado ao nascimento, esse cenario adquire complexidade ainda
maior. Mesmo sendo a gravidez definida como um evento de urgéncia ou emergéncia, nao

significa necessariamente risco a vida.

No que toca a Atencdo Materno-Infantil, apesar dos avangos no reconhecimento de
direitos e na implantacdo de Politicas Pdblicas, hd uma assimetria entre a melhoria de
determinantes sociais de Saude e os indicadores de morbimortalidade materna e neonatal. H&
problemas no acesso aos servigos de saude com a peregrinagdo de mulheres gestantes na rede
de atencdo em busca de vagas na assisténcia pré-natal, para realizacdo de exames e no
momento do parto nas maternidades. A constante superlotacdo dos servigcos que realizam
parto e a precariedade das condi¢Oes de trabalho dos servidores representam aspectos

preocupantes frente a necessidade de prestar uma assisténcia com qualidade.

Esse momento é Unico na vida da mulher, da crianca e da familia, conferindo ao
nascimento uma atmosfera de carinho e humanismo. O apoio a mulher e o respeito as suas
necessidades e liberdade de expressdo devem ser fator norteador dessa assisténcia. O
resultado geralmente se expressa numa experiéncia de alegria e crescimento interior na
perspectiva do nascimento enquanto celebracdo da vida e do amor. A organizacdo da
assisténcia ao nascimento deve estar voltada para satisfazer aos interesses da mulher e da
familia através de apoio constante dos trabalhadores, 0 que pressupde como necessario maior
integracdo entre esses e implica utilizar plenamente suas potencialidades, habilidades técnicas

e legais na assisténcia.

Neste sentido, o primeiro contato entre a mulher e o profissional durante o parto
assume importancia fundamental: dessa dindmica emerge a construcdo das primeiras
impressdes positivas ou negativas sobre os trabalhadores e a assisténcia. Lacava (2006) diz
que, no momento em que o profissional recebe a gestante e sua familia de maneira
acolhedora, inicia-se a construcdo do vinculo de confianca, importante aspecto para a
continuidade da assisténcia. Para Michel Odent (2000), mudar o mundo significa mudar antes
a forma de nascer no mundo. A mudanca na forma de nascer aponta para a transformacéo do
sentido do préprio trabalho. Durrive et al. (2010) dizem que o trabalho € uma atividade
inerente a vida humana, sendo inseparavel desse sentido de transformacéo de si e dos objetos
de trabalho.

Na sociedade capitalista, 0 uso do corpo humano como objeto e forca de trabalho para

a producdo foi continuamente intensificado na medida em que a convergéncia entre
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tecnociéncia e capital aprofundavam o acimulo de mais-valia relativa e absoluta em

detrimento do trabalhador. Neste ponto,

a face mais cruel da imbricacdo Ciéncia/Tecnologia/Capital talvez
seja, portanto, a instrumentalizacdo das tecnologias e da Ciéncia para
a maximizacdo dos lucros, levando a sociedade a uma condicdo de
estado de sitio, isto €, a incapacidade de reagir as pressoes do sistema,
criando projetos societario alternativos (NONATO, 2011, p. 447).

O modo de producéo capitalista condiciona profundas mudancas na relacdo entre as
pessoas e entre o corpo e o trabalho. A submissdo do trabalho humano frente as constantes
demandas econdmico-sociais tem sido a base do processo de organizagdo do trabalho. O
mundo do trabalho vem se modificando ao longo dos anos, alterando os modos de insercéo
dos trabalhadores, os vinculos de emprego, a remuneracdo e 0 modo de trabalhar se constitui
em arenas competitivas, individualizadas em ambientes pouco saudaveis. Durrive et. al.
(2010) chamam a atencdo para o fato de que é necessario reconhecer que as novas formas de
producéo transformam o trabalho e modificam as atividades humanas, sua composicéo social,
criando a todo o momento novas competéncias, novos saberes, novas exigéncias para o
trabalho.

A ocorréncia de partos no ambiente hospitalar se massificou a partir do século XX, em
consequéncia dos avancos da Medicina frente a reducdo das complicacdes obstétricas e
neonatais. Com o processo de reforma das escolas médicas em 1910, representada pela
elaboracdo do Relatorio Flexner, aconteceu a definicdo do modelo para a formacgdo médica e a
representacdo de uma racionalidade na organizacdo da assisténcia hospitalar e no pensamento
de acles coletivas na Salde. Esse relatorio assumiu a época, a visdo das necessidades de
salde como ponto de chegada e ndo como ponto de partida da educacdo médica (PAGLIOSA
et. al., 2008). Segundo esse autor, existiam dois importantes modelos de formagdo medica, o
primeiro oriundo da Franca e rapidamente incorporado em outras partes do mundo que trazia
a aprendizagem préxima ao leito do paciente, com treinamento nas praticas diagnosticas e
terapéuticas e a utilizacdo de pesquisas e ensaios clinicos pelas universidades. O segundo, de
origem alemd, estava centrado na alta especializacdo do conhecimento, hierarquia e na
predominancia do pensamento reduzido a esfera biologica. O Relatério Flexner incorporou a
influéncia da educacdo médica alema tornando central a doenca, no seu aspecto individual,
bioldgico e concreto. Apds esse periodo, a industria farmacéutica, em associacdo a corporacao
médica, passa a exercer uma forte influéncia sobre as instituicdes de ensino (universidades) e

0s governos, garantindo um contexto favoravel para o processo de expansdo e
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aprofundamento da medicina cientifica como racionalidade para a educagdo médica e para as

acOes de Estado.

Subvencionado por fundacbes americanas como as Fundacdes Rockfeller e Carnegie,
a proposta de educacéo biomédica proposta por Flexner se expande para 0s paises da América
Latina como estratégia de fortalecimento do processo de expansdo do regime capitalista. No
Brasil, os hospitais adotam as caracteristicas do relatério flexneriano que se constitui no
modelo médico-hegemonico. Comecam a surgir as primeiras escolas de formacéo para a Area
da Saude, a exemplo da Enfermagem. A institucionalizacdo e a organizacdo da Enfermagem
no hospital tiveram como precursora a briténica Florence Nightingale, pioneira na utilizagdo
do modelo biomédico como referencial para a assisténcia. Em 1863, ela descreveu
procedimentos de cuidado aos pacientes e ao ambiente, com a finalidade de diminuir os riscos
da infeccdo hospitalar. Atuou na reforma das Leis dos Pobres na Inglaterra, ampliando a
responsabilidade do Estado com o tratamento da salude da populacdo. Teve também destaque
durante a Guerra da Crimeia entre 1854 e 1856 por cuidar dos soldados feridos e, em 1860,
fundou a primeira escola de Enfermagem localizada em Londres, sendo modelo para as
demais escolas gque surgiriam no mundo, estabelecendo as bases para a moderna Enfermagem
(FONTANA, 2006).

No Brasil, a Enfermagem surge com a cooperacdo da Fundacdo Rockfeller e o
Departamento Nacional de Satde Publica (DNSP) para a formagéo de profissionais para atuar
no combate as epidemias no pais. Em 1923, é inaugurada a primeira Escola de Enfermagem
vinculada ao DNSP, a Escola Anna Nery. As atividades da Enfermagem acontecem enquanto
equipe de salde e sdo exercidas pelo enfermeiro, técnico de Enfermagem, auxiliar de

Enfermagem e pela parteira, devidamente registrados no conselho de classe.

De acordo com as normativas presidenciais, Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986 que
regulamenta o exercicio profissional da enfermagem e o Decreto Lei 94.406 de 1987 que
discorre sobre suas atribuicdes, sdo enfermeiros aqueles com diploma conferido por
instituicdo de ensino superior. Cabe a esse profissional a direcdo do 6rgdo de Enfermagem de
instituicdo de saude publica ou privada, chefia de servico e de unidade de Enfermagem;
planejamento, coordenacdo e execucdo dos servicos de assisténcia de Enfermagem;
assisténcia direta a pacientes graves com risco de vida que requeiram maior complexidade
técnica no cuidado. Os técnicos e auxiliares de Enfermagem possuem formacéo de nivel
médio, sua atuacdo estd condicionada a supervisdo e orientagdo de enfermeiro. A natureza das

suas tarefas é assim descrita
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exerce atividades de nivel médio, de natureza repetitiva, envolvendo servicos
auxiliares de Enfermagem sob supervisdo, bem como a participacdo em nivel
de execucdo simples, em processos de tratamento, cabendo-lhe
especialmente: observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas; executar
acOes de tratamento simples e prestar cuidados de higiene e conforto ao
paciente. (Artigos 12 e 13)

A atuacdo da Enfermagem vem sendo incorporada ao SUS como protagonista na
assisténcia ao parto natural. Assim, a enfermeira obstétrica estd habilitada a realizar o
acompanhamento e assisténcia ao parto natural. Tal profissional é importante para o0s
desdobramentos pretendidos pelo Ministério da Saude (MS). Ao longo dos anos, 0 MS vem
adotando diferentes medidas para reduzir a mortalidade materna e infantil no Brasil,
principalmente aquelas relacionadas a inadequacéo da atencdo obstétrica e neonatal. Neste
sentido, vem realizando ac@es na busca de qualificacdo do pré-natal e humanizacéo do parto e
nascimento com menor intervencdo dos profissionais na dindmica de parto. Uma das
principais acdes vem sendo o resgate do parto natural enquanto modo de promover o
nascimento seguro nas maternidades brasileiras, oposto ao modelo de atencdo obstétrico

vigente no cotidiano desses servicos.

A formacdo das primeiras profissionais ndo médicas em Obstetricia, principalmente as
parteiras, foi iniciada pelas Escolas de Medicina. Com o surgimento da Enfermagem, da-se
inicio a formacdo de enfermeiras obstétricas pelas préprias Escolas de Enfermagem,
incorporando em sua grade curricular geral disciplinas de Obstetricia. Mais tarde, sdo
constituidas trés modalidades de habilitacdo, entre elas a obstétrica, passando em seguida, a
ser curso de pds-graduacao lato sensu. A atuacdo desses profissionais nos hospitais ainda é
incipiente, seja pelo déficit de trabalhadores com formacdo, seja por dificuldades de atuacdo
diante da organizacdo do processo de trabalho ainda centrado no profissional médico. Com
relacdo aos técnicos de Enfermagem, ndo ha& formacdo especifica para atuacdo em

maternidades, apesar de existirem cursos de aprimoramento na area.

Mesmo diante das competéncias necessarias para oferecer servicos de Enfermagem de
qualidade na assisténcia ao parto, as condi¢des de trabalho impdem uma série de restricdes no
cotidiano das maternidades. A insuficiéncia de recursos e meios para desenvolver as tarefas,
baixos salarios e falta de reconhecimento pelos investimentos pessoais no desenvolvimento
das tarefas tém levado esses trabalhadores a criar suas estratégias e formas de protecdo a

salde, sem perder de vistas a melhoria no cuidado ofertado a populacéo.
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Nessa perspectiva, este estudo objetiva descrever as caracteristicas do trabalho das
enfermeiras e técnicas de Enfermagem e identificar os aspectos associados a salde desses
trabalhadores. Para alcanca-lo, desenvolveu-se um estudo de Analise Ergonémica do
Trabalho (AET) conforme descrito na secdo de metodos. O trabalho para a Ergonomia
envolve ndo apenas as maquinas e equipamentos, mas todas as situacfes entre 0s seres
humanos e o seu trabalho. Isto posto, no ambito dos servigos de Saude e em especial nas
maternidades, o trabalho de Enfermagem ocupa lugar central na assisténcia direta a populacéo

dentre as profissdes da area de Salde.

Métodos

O estudo utilizou a Analise Ergondmica do Trabalho (AET), enquanto abordagem
metodoldgica das situacfes concretas de trabalho buscando situar a atividade de trabalho de
enfermeiras e técnicas de enfermagem no contexto de funcionamento do setor de admissao da
emergéncia. O método € constituido por trés fases, a saber: andlise da demanda, analise da
tarefa e das atividades. Para Laville (1977), esses conhecimentos conformam o campo de
estudo da Ergonomia e permitem atuar sobre os elementos constitutivos das condic¢des de
trabalho (fisioldgicos, psicoldgicos, sociais, econdmicos e técnicos). Schwartz diz que,

para compreender o trabalho, os saberes disciplinares séo
necessarios, mas é com aqueles que trabalham que se validara

conjuntamente 0 que podemos dizer da situacdo que eles vivem
(2007 p.36).

No que toca aos métodos e perspectivas tedrico-metodoldgicas adotados em estudos
sobre a salde dos trabalhadores da Salde, tem-se que os estudos qualitativos apresentaram
resultados empiricos proximos aos verificados nas abordagens quantitativas, porém
demonstraram maior aprofundamento de categorias e nocdes sobre desgaste emocional,
precarizacdo do trabalho, em que a atividade de Enfermagem ocorre no limite fisico, psiquico
e emocional devido a longas jornadas, com excesso de plantBes, baixos salarios, precarias
condi¢des materiais de trabalho (BRITO, 2012). Logo, a abordagem qualitativa foi utilizada

no estudo na tentativa de se colocar mais proximo dos sujeitos e das situa¢Ges de trabalho.

Nesse contexto, o papel da AET é realizar aproximacOes entre a complexidade e a
multiplicidade de fatores que interagem nas situaces de trabalho (ABRAHAOQ, 2002). Assim,
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Daniellou (2004) lembra que é necessario ir além da prescri¢do para o trabalho, é preciso dar
visibilidade a construcéo do processo de gestdo singular e coletiva de saberes, valores e regras

com as quais o trabalhador compde seu trabalho no cotidiano.

O processo de andlise das situacdes de trabalho, a AET utiliza como conceitos centrais
o trabalho real e prescrito, atividade e tarefa. O trabalho prescrito refere-se ao “que se deve
fazer”, esta no campo do que se espera ser realizado pelo trabalhador no &mbito do processo
laboral. Neste caso, a definicdo das tarefas é estabelecida de modo antecipado a acéo
propriamente dita, por meio das regras, dos resultados e dos objetivos fixados pela
organizacdo do trabalho, e em condi¢cBes pré-determinadas. As ordens emitidas pela
hierarquia, sejam elas orais ou escritas, protocolos, normas técnicas e de seguranca, meios
técnicos colocados a disposicdo, formas de divisdo de trabalho e condi¢bes temporais
previstas, qualificacdo profissional e o salario, situam-se no campo da prescricdo (GUERIN
et. al., 2001)

A tarefa é concebida no exterior da atividade, antecede o trabalho propriamente
realizado, conserva relagdo de predicdo sobre o tempo, 0 que determina e restringe a propria
execucdo da atividade. As restrigdes “autorizam” o trabalhador a fazer de outra forma, recriar
de modo permanente sua situacdo de trabalho (SCHWARTZ et. al., 2010). Promovem
também o deslocamento do trabalho, no qual a atividade desenvolvida se constitui em
estratégia de adaptacdo do trabalhador a situacdo real de trabalho. A tarefa também se
relaciona aos métodos aplicados pela gestdo que define e mede a produtividade esperada, as
operacdes previstas e as ferramentas de producdo. O trabalho real é a acdo realizada pelo

trabalhador, nas condicGes e no ambiente real de trabalho.

Quanto a atividade, materializa-se como o0 modo como o trabalhador lida com os
objetivos propostos com a organizacio do trabalho e meios fornecidos (GUERIN et. al.,
2001). Para Schwartz (2007), trabalhar envolve gerir permanentemente negociacfes entre
normas antecedentes e renormatizacdes parciais para alcancar os meios de realizar a tarefa e a
manutencdo da salde. As normas nao estimam os incidentes, as sub-operacfes necessarias a
execucdo da tarefa e as variagcbes que ocorrem no curso das atividades orientadas pelos
imprevistos. Para entender sobre o trabalho, é necessario observar e analisar o desenrolar do
fazer nas situacdes reais, identificando o que muda e o que faz o trabalhador tomar decisdes
frente aos problemas recorrentes do cotidiano. As condigdes previstas se distanciam do
contexto real do cotidiano, do mesmo modo que o resultado antecipado ndo é necessariamente

0 resultado alcangado.
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O trabalho real e o prescrito ndo estdo em oposi¢do, mas se articulam por meio das
situacOes vividas pelos trabalhadores, nas quais ha a experiéncia constante de lidar com as
contradi¢Ges e conflitos entre as normas que antecedem o trabalho e 0s contextos reais da
atividade. No trabalho, acontece o ajustamento entre a tarefa e a situacdo concreta, cabendo ao
trabalhador criar linhas de fuga, ndo se restringindo a mero operador de tarefas. Esse € sujeito
ativo a medida em que é confrontado com as dificuldades do trabalho, elabora estratégias e
diferentes modos operatorios com o objetivo de regular as restricdes e obter os resultados
desejados que vém da capacidade de se moldar aos meios de producédo. A atividade de
trabalho € o componente estruturante nas situacdes, conformando-se enquanto resposta aos
constrangimentos colocados ao trabalhador. A atividade se unifica em situacdo, fazendo a

interacdo entre 0s componentes que constituem o préprio trabalho.

Silva (2010), em estudo envolvendo trabalhadores de Enfermagem e Servico Social de
unidade de emergéncia, aponta que o sentido e a importancia do trabalho se perdem em
situacdo precarizada. As atividades resultam da dindmica entre a variabilidade organizacional
(dificuldades) variabilidade presente do SUS, e regulagdes que os profissionais desenvolvem
para dar conta de suas metas. A variabilidade nas situacfes de trabalho é percebida pela
distancia entre o trabalho prescrito e o real. Nas condicdes reais existem variacdes proprias do
processo de trabalho, previsiveis ou inerentes a variagBes na natureza da demanda e seu
volume, nos equipamentos e no ambiente. Essas se relacionam as caracteristicas do proprio
trabalhador, definidas como variabilidade intraindividual relativas aos seus aspectos fisicos,
psiquicos e cognitivos. Ainda ha a variabilidade interindividual concernente as adequacoes

entre os sujeitos que executam as tarefas ao longo do tempo (GUERIN et. al., 2001).

Diante dessas variabilidades, os trabalhadores constroem seus proprios objetivos para
atingir os objetivos da organizacdo. Ao elaborar diferentes modos operatérios, levam em
conta 0s meios disponiveis, em um constante “fazer de outro jeito”, que é mobilizado para
cumprir 0s objetivos ou mesmo para se poupar das restricbes colocadas nas situacfes. A
depender da situacéo de trabalho e da possibilidade de se ajustar na organizacgdo do trabalho,
utilizam a margem de manobra disponivel, de modo a tentar antecipar permanentemente 0s

resultados e as consequéncias de suas acoes.

Em situacOes de trabalho sem restri¢cdes (perturbacdes relativas aos meios e objetivos
da producdo), ou em situagdes em que os trabalhadores detém certa margem de manobra (ou
autonomia), as estratégias provocam modificacdo dos objetivos ou dos meios, adequando-os,

com o fim de assegurar a conclusdo da tarefa e minimizar o esforco e a fadiga
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(FERNANDES, 2010). O estudo da variabilidade da producdo permite compreender como 0s
trabalhadores enfrentam a diversidade e as variacdes de situacGes, e quais as consequéncias
trazem para a sua salde e para a producdo, o que torna possivel delinear a parte da
variabilidade que é redutivel, a parte que é controlada pela organizacdo do trabalho, e fornecer
aos trabalhadores os meios para enfrentar a variabilidade incontornavel (GUERIN et. al.,
2001).

A escolha da AET como método de pesquisa-intervencdo foi acompanhado da
compreensdo de que o trabalhador de Enfermagem, ao se confrontar com as situacdes de
trabalho, usa de sua capacidade de decidir, debater, valorar, arbitrar, definir, fazer escolhas e
correr riscos, para dar conta da tarefa. Tal pensamento busca descortinar o “mito” de que os
gestores na area da Saude sdo apenas 0s Secretarios de Saude, os formuladores de politicas ou
ainda diretores e gerentes de servigos que desempenham a funcéo de coordenacdo de equipes
de trabalho. Neste sentido, esta pesquisa pretende perceber como as enfermeiras e técnicas de
Enfermagem do setor de admisséo da maternidade lidam com a insuficiéncia dos meios? Para
tanto, buscou-se fazer aproximacg6es com a complexidade e a multiplicidade de fatores que se

interpenetram nas situacdes concretas de trabalho.

Desenvolvimento do estudo ergonGmico
Analise do funcionamento da maternidade

A fase da observacdo das situacdes de trabalho foi precedida da andlise do
funcionamento da maternidade onde foram estudadas normas, rotinas e condutas relacionadas
com a atividade da equipe de Enfermagem do setor de admissdo. O conhecimento da
dimensdo técnica do trabalho deu subsidio para o levantamento das primeiras situacdes a
serem analisadas. Foram utilizados como fontes documentais os relatérios de gestdo de 2011 e

2012 disponibilizados pela maternidade.

Este estudo foi desenvolvido em uma maternidade publica localizada na periferia da
Cidade do Salvador. E considerada referéncia secundaria para gestacdo de alto risco,
recebendo gestantes com maior gravidade de todo o Estado. Inaugurada na década de 1990,
dispde de cinquenta e um (51) leitos de internamento, oito (8) macas de observacgao no setor
de admissdo da emergéncia e dez (10) leitos de unidade intermediaria neonatal, ofertando

acOes de pré-natal e saude da crianca em seu ambulatorio. Inicialmente, foram realizadas
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cinco (5) visitas técnicas e entrevistas individuais ndo estruturadas com diretores e

coordenadores da maternidade com o objetivo de aproximacédo ao campo de estudo.

Entre janeiro e novembro de 2012, realizaram-se 15.835 atendimentos na admisséo
com aproximadamente 47 atendimentos por dia. Neste periodo, obteve 96% de taxa de
ocupacdo e 3,4 dias de média de permanéncia dos leitos ocupados, o que indica que funcionou
com quase toda sua capacidade. Realizou 3.469 partos, sendo 2.232 partos naturais e 1.237

cesareas, teve média mensal de 289 partos e 28% de taxa de cesarea.

O tempo de espera para o atendimento dos usuérios foi extraido do livro de registro de
atendimento da admissdo do ano de 2012 e, por critério de qualidade dos registros, foram
utilizados os meses de agosto e setembro como referéncia para caracterizar a demanda
atendida a cada 12 horas. Além disto, durante cada plantdo, nesta pesquisa, foi anotada a
quantidade de atendimentos realizados no setor de admisséo e de procedimentos realizados no

centro obstétrico como forma de caracterizar o dia de trabalho.

Antes de iniciar as observacdes, os trabalhadores foram informados dos objetivos da
pesquisa, houve a explicacdo sobre o método utilizado e exposta a necessidade de
permanéncia do pesquisador no ambiente de trabalho e que perguntas seriam feitas a qualquer
momento, sendo ressaltada a participagdo voluntaria e preservada a identificacdo dos
participantes. Todos o0s entrevistados assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Anexo 1), e esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia. A coleta de dados teve inicio em
agosto de 2012 e foi concluida em dezembro do mesmo ano.

Sujeitos da pesquisa

A maternidade possui 485 trabalhadores, desses 33 sdo enfermeiras e 144 técnicas de
Enfermagem. O servi¢o de emergéncia estudado conta com 4 enfermeiras e 16 técnicas de
Enfermagem, das quais duas enfermeiras e dez técnicas de Enfermagem participaram do
estudo. A média de idade do grupo €é de 46 anos. As entrevistas individuais envolveram duas
enfermeiras e duas técnicas de Enfermagem, enquanto as situadas foram realizadas com as

dez técnicas de Enfermagem.

O regime de trabalho no setor de admissdo é de 12 horas que correspondem a um
plantdo. Eventualmente, ha troca entre os trabalhadores o que pode significar a realizagéo de
plantdes de 24 horas. O universo dos trabalhadores de enfermagem da maternidade é do sexo



74

feminino. O tempo de atividade ocupacional variou entre 7 e 34 anos. Desses, apenas duas
trabalhadoras possuiam menos de dois anos de trabalho na maternidade e trés estdo na
maternidade desde sua inauguracdo. Todos sao servidores publicos e entre esses ha os recém-

contratados que ndo tiveram experiéncia anterior em maternidade.

Instrumentos e procedimentos

Analise documental

Foram utilizados como fontes documentais os relatorios de gestdo nos anos dos dois
altimos anos (2011 e 2012), relatérios de supervisdo o distrito sanitirio de Cajazeiras,
protocolos assistenciais de neonatologia e obstetricia da maternidade e livro de registro de

atendimento do setor de admissao.

A andlise preliminar dos documentos fornecidos pela instituicdo, a discussdo e
observagdo de 12 horas do trabalho no setor de admissdo orientou a identificacdo e
priorizacdo da demanda a ser objeto de estudo. Nesse momento, foi possivel verificar que o
cumprimento das tarefas de técnicas de enfermagem e enfermeiras acontece no contexto de
intensificacdo do trabalho pelo excesso de demanda para atendimento. Diante disto, foi
formulada a pergunta de pesquisa: como esses trabalhadores lidam com a insuficiéncia dos
meios? Nesta fase de andlise da demanda, o objetivo foi delimitar o problema a ser estudado,
seguindo as primeiras informacOes das situagdes de trabalho. Posteriormente, realizaram-se
observacdes sistematicas do trabalho das técnicas de enfermagem e enfermeira com foco no

problema formulado.

Observacao participante e diario de campo

A pesquisa fez uso de observacdo participante, inicialmente com o objetivo de
estruturar a demanda para ser explorada com maior profundidade nas observacdes seguintes.
O tempo total de observacao das situacdes de trabalho foi de noventa e seis (96) horas, sendo
quatro plantdes diurnos (de 07h as 19h) e quatro plantfes noturnos (de 19h as 07h). Em um
desses plantdes, a observagdo aconteceu durante 24 horas ininterruptas, com o fito de
identificar elementos de continuidade ou descontinuidade nas atividades do setor de admisséo

na troca de plantoes.
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Foram observadas as sequéncias de a¢des na atividade da equipe de Enfermagem, seus
modos operatorios e a relacdo com as variabilidades do trabalho, as estratégias individuais e
coletivas e o comportamento dos trabalhadores no desenvolvimento da atividade, o contexto

temporal do trabalho, as posturas e movimentos corporais.

Durante as observages, o diario de campo foi utilizado para o registro das situacoes,
verbalizagcbes do trabalhador, percepcOes, sentimentos, impressdes pessoais, conversas e
movimentos realizados pelos trabalhadores e pesquisador. As observacdes relativas ao
deslocamento espacial dos trabalhadores, gestos, posturas foram também registradas no diario

de campo.

Entrevistas situadas com confrontacao

Durante as observacGes, foi utilizada a técnica da entrevista situada, em que o
pesquisador provoca a verbalizacdo sobre a situacdo observada para os trabalhadores que
executam a tarefa e para os demais, com o objetivo de obter o relato sobre seu trabalho. Isso
representou para o estudo perceber a expressdo de suas atitudes e percepcdes. Questdes
referentes as situacdes de risco a saude no contexto laboral fizeram parte da comunicacdo
entre pesquisador e trabalhadoras. As trabalhadoras livremente fizeram perguntas ao
pesquisador e quando uma situacdo as mobilizava falavam sobre essa e essas verbalizacGes

espontaneas foram registradas.

Durante o curso da tarefa, perguntas de confrontacdo foram feitas as trabalhadoras
sobre “o porqué estava fazendo daquele jeito?” Essa confrontagdo teve como objetivo
identificar e esclarecer eventuais contradi¢es postas na atividade, além de potencializar a
explicitacdo da singularidade da experiéncia colocada em circulacdo no interior da atividade.
Houve necessidade de, ap6s a andlise das entrevistas, retornar para alguns entrevistados para
esclarecer alguns aspectos.

Entrevistas com roteiro estruturado

Ao final do plantdo ou durante seu curso, alguns trabalhadores eram convidados a
participar de entrevistas utilizando roteiro estruturado. Como critérios para a selecdo dos

trabalhadores o estudo utilizou: a. disponibilidade em participar da entrevista; b. ser
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enfermeira, técnica de enfermagem ou obstetra; ¢. tempo de lotagdo no setor de admisséo; e d.

maior interacdo com o pesquisador durante as entrevistas de situadas.

Participaram dessas entrevistas duas obstetras, duas enfermeiras e duas técnicas de
enfermagem. O ndmero de entrevistas com roteiro estruturado foi condicionado pela
disponibilidade das trabalhadoras. As entrevistas tiveram uma duracdo média de quarenta (40)
minutos e as perguntas foram guiadas por um roteiro formulado durante a fase exploratoria e
observacional do estudo. Esse roteiro trouxe enquanto perguntas: a. Qual a funcdo que vocé
desenvolve na maternidade? b. Qual seu vinculo de emprego? c. Quanto tempo de formacgéo?
d. Quais sdo suas experiéncias profissionais? e. H& quanto tempo vocé desenvolve a funcdo?
f. O que estd descrito pela instituicdo sobre as suas atribui¢des? g. Qual a sua rotina de
trabalho na admissdo? h. Quando vocé chegou alguém explicou a vocé ou vocé teve acesso as
rotinas? i. Em sua opinido quais sdo as dificuldades para execucdo do seu trabalho na

emergéncia?
Estruturalmente, a pesquisa de campo ordenou-se no seguinte formato:

Quadro 1 Sumario de procedimentos metodoldgicos

Sumario de procedimentos Quantidade
Lécus Maternidade puablica em periferia | 1
da cidade de Salvador
Sujeitos Enfermeiras e  técnicas de | 12 trabalhadores
Enfermagem do setor de admissdo
da maternidade
Ferramentas | Entrevistas Situadas Constante nas
de pesquisa observacdes
Entrevistas com roteiro estruturado | 6
Roteiro semiestruturado, 1
Observacdo participante 7 plantBes de 12 horas
e Instrucdo da demanda 1 (12 horas)
e Observacdes sistematicas | 5 (12 horas) e
1 (24 horas)
Diario de campo 1
Verbalizagdo com confrontacdo Constante nas
observacdes
Fontes Relatérios de gestdo da maternidade e livro de registro de
documentais | atendimento do setor de admisséo.
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Resultados e discussdes
O contexto de funcionamento do setor de admissao

A maternidade objeto deste estudo presta assisténcia a gestacdo de risco para mulheres
residentes em Salvador e interior do Estado. E o Gnico servico de emergéncia obstétrica da
regido em que esta inserida e sua maior demanda € de pessoas residentes no seu entorno. A
falta de acesso ao acompanhamento de pré-natal na Atengdo Baésica faz com que mulheres
procurem atendimento no setor de emergéncia. Em muitos casos referem ou simulam dor,
perda de liquido ou outro sintoma para possibilitar atendimento, como verificado no

procedimento de observacgdo deste estudo.

Nos plantGes observados, foi constante a situacdo de superlotacdo dos leitos no setor
de admissdo. Esse contexto revela a saturacdo do limite operacional do setor de admisséo,
verificado em conformidade com Weiss et al. (2004), quando s&o indicativos de superlotagéo:
cem por cento (100%) de ocupacdo dos leitos; pacientes nos corredores por causa da falta de
leitos disponiveis; ndo recebimento de ambuléncias em razdo da saturacdo operacional; sala
de espera para consulta médica lotada; equipe do setor subjetivamente no limite da exaustéo e

mais de uma hora de espera para o atendimento médico.

A assisténcia na maternidade acontece nos setores: admissdo da emergéncia que
atende diretamente a demanda externa, centro obstétrico com pré-parto e salas de cirurgia
onde sdo assistidos os partos naturais e realizadas as intervencdes cirdrgicas, unidade neonatal
para a assisténcia aos recém-nascidos com complicacdes e as enfermarias para gestantes

internadas e ja atendidas.

O ndmero maior de atendimentos ocorre durante os plantées diurnos e nos dias de
semana. Eram comuns situacdes em que as mulheres eram avaliadas ap6s longo tempo de
espera, e algumas delas entraram em trabalho de parto na recepcdo da emergéncia, antes de
serem avaliadas pelo setor de admissdo. O excesso de demanda tem elevado o numero dos
atendimentos e prolongado o tempo de espera das mulheres, o que dificultou o acesso nos
casos considerados de risco. A imprevisibilidade da demanda esteve relacionada ao fato do
parto ser considerado evento de urgéncia e emergéncia obstétrica, 0 que caracterizou a

variabilidade no trabalho no setor de admissao.

O atendimento no setor de admissao da emergéncia se inicia com a entrega da ficha de

atendimento (PA) e termina com a alta da mulher ou sua internacdo com transferéncia para 0s
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outros setores (Figura 1). No setor de admissdo, realiza-se a primeira avaliacdo obstétrica para

o rapido seguimento do cuidado, em uma dindmica de alta rotatividade de seus leitos.

Mulher
procuraa
recepcao da
emergéncia

Obstetra solicita ao
tecnicode
enfermagem
aferigiioda
pressdo, glicemiae
da temperatura
corporal

Obstetra prescreve
medicamentos,
solicta exames

ultrassom

Funcionarioda
recepgio preenche
manualmentea
fichade pronto
atendimento (PA)

Obstetra pergunta
ixas, verifica
mes, faz
scuta fetal,
realiza o toque
uterino

Tecnicode
enfermagem
preparaa bandeja
para pulsido de

prescritas

Funcionarioda
recepgiolevaa
fichadePAparao
setor de admissdo

Obstetra solicitaa
mulherque se
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solicitao
laboratorio paraa
coletados exames
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pré-parto

Tecnicode
enfermagem
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fichade PA

Tecnicode
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Figura 1- Fluxograma de atendimento no setor de admissdo da emergéncia

Durante as observacgdes, o tempo de espera foi de quatro a oito horas, e a demora fez

com que mulheres desistissem do atendimento. A insatisfagdo gerou conflitos com os
funcionarios da recepcéo e trabalhadores do setor de admisséo, fazendo com que mulheres e
familiares adentrassem a admissao dizendo: “Quando serei atendido?”, “Minha mulher esta
sangrando!”, “vai demorar muito?”. Essas situagOes causaram tensdo e inseguranga nos
trabalhadores, e, em alguns casos, foram acompanhadas de agressao verbal pelos usuarios.
Em outras situagdes, ainda que a indagacgéo tenha ocorrido de modo cordial, houve reacéo dos

trabalhadores entrando em atrito com as pessoas que aguardavam.

Importa ressaltar que a violéncia em funcéo de conflitos entre pacientes e profissionais
de Enfermagem tem sido relatada na literatura. Contrera-Moreno (2002), analisando as
comunicagOes de acidente de trabalho de servigos de Saude no ano 2000, identificou que
3,9% dos acidentes de trabalho foram provenientes de agressdo fisica provocadas por
pacientes. No Canada, durante o periodo de dois anos foram registrados 242 casos de agressao
fisica e 646 registros de agressbes verbais. Os trabalhadores de Enfermagem foram os que

mais registraram agressées com 80,2% dos registros (YASSI, 1994).
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Na dindmica de atendimento, quando o fluxo de chegada de mulheres diminui, o
funcionario da recepcéo leva a ficha de Pronto Atendimento (PA) para o setor de admisséo, e
geralmente faz a entrega para a técnica de enfermagem. A depender da quantidade dos
atendimentos, essa ficha apenas € vista pela equipe entre a realizagdo dos procedimentos. Na
maioria das situacGes, 0 que orienta a chamada para o atendimento é a ordem das fichas

dispostas numa prancheta.

O setor de admissdo da maternidade é composto por quatro boxes colocados lado a
lado. Cada um possui duas macas, nas quais acontece o exame e avaliacdo clinica obstétrica
(Figura 2). Logo a frente dos boxes fica a area destinada a circulagdo, onde est& a bancada de
prescricdo médica e o local de guarda e preparo de medicacGes (Figura 3).

Trabalhadores de outros setores também executam atividades no setor de admisséo a
exemplo da copeira e nutricionista que fazem a distribuicdo das refeicdes das mulheres e o
funcionario do laboratorio que realiza as coletas de sangue. Existe uma cadeia de restricdes
que se sucede com a superlotacao dos leitos do setor de admissdo. Quanto maior o nimero de
mulheres internadas, maior é a circulagdo de outros trabalhadores, o que significa
perturbacdes ao processo de trabalho da equipe.

Todos os boxes possuem equipamentos que sdo usados na avaliacdo obstétrica, como
sonares para ausculta fetal, luvas e vaselina para a realizacdo do toque vaginal. O atendimento
de gestantes de risco esta previsto para acontecer no box trés, que foi adaptado com monitor
multiparamétrico, porém durante as observacdes esse equipamento permaneceu desligado.
Nas entrevistas, ao confrontar essa situacdo com algumas trabalhadoras foi relatado que o
equipamento estava quebrado ha algum tempo. O box quatro foi adaptado para avaliacdo de
recém-nascidos, nesses casos as técnicas de Enfermagem chamam o neonatologista do plantdo
por telefone, quase sempre esse atendimento demorou a acontecer permanecendo a crianga no
setor de admissdo. Guerin et al. (2001) comentam que a atividade pode ser reconhecida
enquanto estratégia de adaptacdo a situacdo real, de modo que o distanciamento entre o

prescrito e o real explicitam contradi¢Bes do trabalho.



Figura 2. Box de atendimento das mulheres. Figura 3. Bancada de prescricdo e preparo de
medicagdes com porta de acesso as enfermarias e
centro obstétrico.

Figura 4. Porta de entrada de mulheres para atendimento no setor de admissao

O espaco dos boxes é dividido para o atendimento de duas mulheres, tornando dificil
manter a privacidade, por isso cada mulher entra sozinha. Na chegada a emergéncia da
Maternidade ndo h& rotina de orientagdo e esclarecimentos as mulheres e familiares. O
excesso de demanda e a demora prejudicam o atendimento das mulheres no tempo oportuno e
constrange o trabalho no setor de admisséo da maternidade e condiciona as citadas situagdes
de conflito.

Algo que chamou a atencdo foi o fato de, ao iniciar a avaliacdo, algumas obstetras ao
se dirigirem as mulheres utilizaram quase sempre a frase “deite e tire a calcinha!”. Essa frase
foi pronunciada de modo quase automatico e em varias dessas avaliagdes ndo houve
explicagdo as mulheres sobre o procedimento a ser realizado, o trabalho foi direcionado para a
realizacdo do procedimento, desconsiderando modos de fazer que conduzissem a préaticas
mais humanizadas. O ambiente de trabalho ndo apresenta as condi¢cBes necessérias para
realizar o atendimento pretendido pela organizagéo do trabalho, o que tem contribuido para a
violéncia institucional e desumanizacao do cuidado as mulheres.

Aliado ao excesso de demanda foi percebido desumanizagdo na assisténcia, expressa
em falas mecanizadas, acOes padronizadas deram a impressdo da presenca de uma



81

racionalidade ligada a produgdo de a¢es em massa, similar ao que acontece numa linha de
montagem. Em pesquisa sobre a ocorréncia de violéncia institucional em maternidades, a
Fundacdo Perseu Abramo (2010) verificou que em um a cada quatro nascimentos em
hospitais publicos ou privados existiu algum tipo de agressdo durante o parto. Entre as
modalidades de violéncia estdo o exame de toque doloroso, negativa para alivio da dor, ndo
explicacdo para procedimentos adotados, gritos de profissionais ao realizar o atendimento,

negativa de atendimento e xingamentos ou humilhacdes.

No cenério precarias condicBes de trabalho com inducéo a praticas mecanicistas e que
desconsideram a um cuidado dignidade e humanizado, na tentativa de superar os limites
impostos pela organizagdo do trabalho, as trabalhadoras do setor de emergéncia recorrem ao
saber construido com a experiéncia no trabalho. Silva (2010), em analise sobre o cotidiano do
setor de emergéncia de um hospital universitario, identificou que a partir de suas experiéncias,
os trabalhadores mesmo num ambiente de trabalho precario, buscavam diferentes estratégias
defensivas para dar conta do sofrimento causado pelo seu labor diario. O sofrimento maior
ndo estava relacionado ao lidar com a morte ou doenca, mas a sua compreensao de ndo dispor

dos meios necessarios para cuidar dos pacientes.

As circunstancias nas quais acontece a relacdo entre as mulheres e os trabalhadores do
setor de admissdo determinam perturbacfes no processo de trabalho e a qualidade na
assisténcia prestada. Fato impacta em todo o curso do cuidado na maternidade, uma vez que a
abordagem inicial na chegada a maternidade é fundamental para a construcdo do plano de
atencdo envolvendo a gestante, sua familia e os proprios trabalhadores. Para realizar o
trabalho, enfermeiras e técnicas de enfermagem do setor de admissdo lidam com diversas

restricdes, buscam cumprir ao seu modo com a tarefa colocada pela organizacéo.

Constrangimentos, sobrecarga de trabalho e intensificagc&do nas
atividades das técnicas e enfermeiras do setor de admissao.

A ficha de atendimento € feita no setor da recepcdo da emergéncia onde trabalha um
funcionario por plantdo. A ele cabe fazer o primeiro contato com as mulheres que procuram o
servico. Quando ha aumento da demanda, a recep¢do atrasa em levar a ficha ao setor de
admissdo, o que faz com que as técnicas de enfermagem se desloguem para pega-las,
introduzindo assim fungdo ndo prevista. Para evitar muitos deslocamentos, as técnicas

avaliam quando devem sair do setor de admissao e esta estratégia busca regular seu desgaste
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fisico, de modo a garantir a continuidade dos atendimentos. Esses setores guardam relacdo de
dependéncia entre si e o ritmo de trabalho é determinado pela quantidade de fichas para

atendimento.

A equipe de enfermagem do setor de admissao da emergéncia é composta por dois a
trés técnicas e uma enfermeira por plantdo. O dimensionamento do nimero de profissionais
escalados varia conforme o periodo de maior demanda por atendimento e € modulada pelo
déficit de postos de trabalho. Durante o plantdo diurno, sdo trés técnicas e uma enfermeira,
nesse ha maior demanda, e a noite geralmente ficam duas técnicas de enfermagem sem a

presenca de enfermeira.

Nos plantbes noturnos, ndo ha participacdo continua de enfermeiras na assisténcia no
setor de admissdo, ficando a profissional escalada para as enfermarias como referéncia.
Delgado (2005) afirma que o namero insuficiente de trabalhadores pode contribuir para a
insatisfacdo no trabalho pela sobrecarga de atividades, o que também pode acarretar queda na

qualidade da assisténcia prestada e aumento de absenteismo.

O déficit de enfermagem na Maternidade, principalmente de enfermeiras, pode agravar
o0 contexto de sobrecarga de trabalho, absenteismo e afastamento por doengas ocupacionais. A
atuacdo da enfermeira em mdaltiplos setores produz diversas exigéncias e tem gerado
sobrecarga de seu trabalho. Oliveira (2009), em estudo sobre o adoecimento dos trabalhadores
da enfermagem no pronto socorro de um hospital universitario do Rio Grande do Sul descreve
que as transformacdes tecnoldgicas, organizacionais, com politicas de flexibilizacdo do
trabalho, estdo produzindo reducdo da margem de manobra desses profissionais frente ao
sofrimento presente no contexto laboral. Isto s manifesta também, no presente estudo, no
relato da enfermeira B:
O enfermeiro na maternidade ndo fica muito no setor, tem uma
abrangéncia e responsabilidade em mais de um setor, por exemplo, a

noite ficam trés a quatro enfermeiras e cada uma fica com dois setores
no minimo.

Sobre a forma de atuar nesses setores, ela relata ainda: “A gente prioriza 0 que € mais
importante, se a admissdo esta tranquila, eu dou mais presenca na enfermaria, priorizando o

setor que mais esta exigente”.

Esse contexto de trabalho tem contribuido para o afastamento da enfermeira do

atendimento direto as mulheres, dificultando a participagdo desse profissional na dinAmica de
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atendimento no setor de admissdo. Na maioria dos casos, a enfermeira acaba exercendo as
atividades administrativas, cabendo as técnicas de enfermagem as tarefas relacionadas ao
cuidado. Melo (1983) diz que a organizacgéo do trabalho de enfermagem tem caracteristicas do
pensamento taylorista no refor¢o a separagdo entre concepgdo e execucgdo, orientado por uma
rigida estrutura hierarquica com excessiva divisdo e controle sobre o trabalho. No trabalho da
equipe de enfermagem no setor de admissdo, existe uma nitida separacdo entre as funcoes
gerenciais e de assisténcia. Contudo, nos momentos em que as enfermeiras foram solicitadas
pelos técnicos de Enfermagem, essas em nenhum momento ndo se mostraram resistentes para
executar acdes assistenciais, que geralmente ocorrem nas situagdes de maior gravidade ou de
iminéncia de parto no setor de admissdo. Assim, os trabalhadores de enfermagem se
submetem constantemente as condic¢des inadequadas de trabalho, originando agravos no seu
sistema corporal, oportunizando os acidentes de trabalho que levam a licengas para tratamento
(ELIAS, 2006).

Para as enfermeiras, o trabalho voltado para a execucdo de atividades gerenciais
restringe sua atuacdo no setor de admissdo. Na sua compressao, caberia aos enfermeiros fazer
o primeiro atendimento as mulheres e realizar a assisténcia ao parto natural e na ocorréncia de
eventuais problemas clinicos solicitariam a avaliacdo com o obstetra. A classificacdo de risco
das mulheres deveria ser o principal foco da atuacdo das enfermeiras. Para executar o
trabalho, técnicas e enfermeiras ndo dispdem de normas e rotina escritas, elas organizam suas

atividades em funcéo das solicitacdes das obstetras.

Nos momentos de maior fluxo, a enfermeira vai até a recepc¢do avaliar o0s sinais vitais
das mulheres, quando confrontada sobre o porqué estava fazendo isso, respondeu: “pode
acontecer de alguma mulher evoluir para parto na recepgdo”. Essa estratégia traz o sentimento
de mais seguranca sobre a situacdo de saude e também acalma os animos de quem esperava
por atendimento na recepc¢do. Para Guerin et al. (2001), na elaboracdo da tarefa, procura-se
apreender o concreto do trabalho impondo ritmo em funcdo do tempo, buscando extrair o

maximo da capacidade produtiva dos trabalhadores.

Quando existe enfermeiro, 0s técnicos se ocupam menos com atividades como: buscar
vagas nos setores, solicitar coleta de laboratorio e nutri¢cdo, arrumar os prontuarios e fazer o
pedido de medicacOes a farmécia, o que facilita o desenvolvimento das suas tarefas ligadas a
assisténcia. Durante as observacdes foi possivel descrever as atividades realizadas no setor de
admissdo (Tabela 1). Praticamente todas as atividades sdo de assisténcia direta e

desenvolvidas pelas técnicas de enfermagem. A enfermeira participa pouco do cuidado. Na
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sua auséncia, as tarefas gerenciais também sdo absorvidas pelas técnicas de enfermagem,

resultando em desvios de funcBes e pode complicar ainda mais a assisténcia as mulheres.

Tabela 1 Atividades realizadas pelas enfermeiras e técnicas de
enfermagem durante a admisséo das mulheres na maternidade.

Setor de Admissao

Atividades I;ﬁ%?:qug; Enfermeiras
Recebe a ficha de pronto atendimento (PA) da recepgéo X
Pega a ficha PA na recep¢do quando demora X
Realiza a troca dos lengois descartaveis das macas X
Ajuda a gestante a subir nas macas para avaliacéo X
Acomoda gestante na maca para exame X
Verifica pressdo arterial e temperatura X
Prepara e administra as medicacfes X
Busca vagas em outros setores X X
Encaminha as gestantes para outros setores X X
Solicita coleta de laboratério e nutricao X X
Preparo dos prontuarios X X
Faz pedido de medicacdes a farmacia X X
Orienta as mulheres sobre o atendimento X X
Avalia mulheres na recepcéo X

O déficit de enfermeira no setor de admissdo é historico na maternidade e levou as

obstetras a assumirem a posicdo de lideranca no plantdo, ocupando também a posicdo de

supervisao e direcionamento do trabalho das técnicas de enfermagem. A légica para a divisdo

do trabalho passou a levar em conta as posi¢Oes hierarquicas dos profissionais. Masson

(2007), em seu estudo com trabalhadores de enfermagem, refere que a invisibilidade

produzida pela divisdo social do trabalho pode debilitar o patriménio coletivo com

consequéncias ndo apenas para os trabalhadores, mas para o préprio oficio profissional. O

déficit aliado a sobrecarga de trabalho das enfermeiras que assumem mais de um setor durante

o0s plantdes tem produzido uma rotina estressante para essas trabalhadoras.



85

Segundo Gray Toft & Anderson (1981), as enfermeiras costumam relatar mais estresse
ocupacional do que os demais profissionais de enfermagem. Esse contexto também dificulta a
atuacdo segundo o oficio profissional, conforme relato de uma enfermeira B:

No setor de admissdo a gente fica muito solto (SIC!), mesmo porgue a gente
ndo recebe os pacientes, quem recebe sdo os técnicos de enfermagem. A
gente é acionada quando tem intercorréncias, a gente ndo vé quando a
paciente esta sendo examinada, ndo ouve quando a médica esta conversando

com a paciente, muitas vezes ndo consegue evoluir porque estd em outra
unidade e tem 40 prontuarios de mée e filho para abrir.

O déficit de enfermeiras na maternidade produziu vazio de atuacdo neste setor, o que
representou para as técnicas transpor os limites da sua competéncia legal (prescritas
externamente no &mbito da regulacdo profissional) na assisténcia, expondo-as também a risco
a saude. Nas situacdes em que havia conflito, as técnicas recorriam geralmente as enfermeiras
de outros setores ou a propria diretoria de enfermagem. Dotto (2008), ao estudar as
competéncias no atendimento as parturientes na admissdo de duas maternidades, revelou que
os profissionais de nivel médio atuam na admissdo e no trabalho de parto além da sua
qualificacéo profissional. Contexto parecido acontece no setor em questdo, conforme relato da
técnica de Enfermagem B:

se chega uma paciente com crise convulsiva, antes a gente chamava a
enfermeira de outro setor, daqui que ela chegasse o negécio era bem

complicado, com dificuldade tinha que dar assisténcia de qualquer
maneira, né? (SIC!)...

O ritmo ditado pelo trabalho no setor de admissdo obriga as técnicas de enfermagem a
buscar formas de atender as tarefas previstas, 0 que obriga em muitos casos tomar decisdes e
assumir sozinhas situagGes nas quais ndo possuem competéncia legal. Como exemplo, a
decisdo por administrar medicagdes prescritas pelas obstetras como “se necessario” para
episddios de nauseas e dores, transferéncia de mulheres internadas de um setor para o outro,
assistir ao parto e atuar na assisténcia nos casos de risco de morte sem a presenca da

enfermeira.

Os técnicos de Enfermagem atuam sem protocolos escritos e seu trabalho acontece
segundo suas experiéncias no setor. Esse fazer se estrutura de acordo com as demandas que
vdo surgindo nas situagdes e sdo orientadas pelo seu “saber-fazer” de cada técnico de

enfermagem. No cotidiano, existe cooperagdo, principalmente com as menos experientes.
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Barros (2011) indica que, ao gerir seu trabalho, os humanos inventam formas de cooperagéo e
certa relacdo de si em um incessante processo de criagdo. Esses trabalhadores cumprem
jornada de dez a 11 plantGes mensais com flexibilidade nas trocas e realizacdo de plantdes
adicionais por meio de negociacdo entre eles. O processo de compra de plantdes é regulado
pela Diretoria de Enfermagem.

Durante os plantdes observados, o atendimento esteve condicionado a disponibilidade
de macas no setor de admissdo. A falta de leitos nas enfermarias, camas e mesas de parto no
centro obstétrico dificultam transferéncias e o atendimento de quem procura o setor de
admissdo da emergéncia. O ritmo de trabalho nas situagcdes observadas foi ditado pelos
usuarios, gerando nas técnicas aumento da pressdo temporal e nas enfermeiras sobrecarga de
trabalho. Isso levou a intensificacdo do trabalho, tornando evidente o estresse e a
fragmentacdo das tarefas no setor de admissao. Em algumas situac@es, foi necessario colocar

macas e cadeiras de roda no corredor para realizar os atendimentos.

O excesso de demanda e a insuficiéncia de leitos geraram restricbes as atividades
desenvolvidas e, para dar conta, as trabalhadoras precisaram criar suas estratégias para regular
as exigéncias, como indicadas a seguir. Ao assumir o plantdo, as enfermeiras e técnicas
procuram inicialmente conhecer a situacdo de quem estd nas macas no setor de admissao.
Reavaliam a conduta tomada em cada caso e elaboram seu planejamento de atuacéo.
Geralmente providenciar a transferéncia daquelas internadas é a primeira operacao a ser feita,
pois representa a reducédo de restrigdes no curso de atendimento previsto pela organizacdo do
trabalho. Esse processo consome parte importante da disposicdo e do tempo de inicio dos
plantbes. Muitas vezes, precisam sair do setor para tentar vagas nas enfermarias ou no centro
obstétrico. Responder a falta de vagas impde as enfermeiras e técnicas realizar sua tarefa,
porém ndo da forma que gostariam de desenvolvé-la. Para atingir os objetivos do trabalho em
condicdes determinadas, o trabalhador reconstrdi permanentemente seus modos operatorios
(GUERIN et. al.,, 2001). Esse contexto foi trazido por uma técnica de Enfermagem,
questionada sobre a primeira atividade que realiza ao chegar ao setor: “depende, geralmente
eu organizo o setor para comecar a trabalhar, ndo tem como vocé fazer isso depois, primeira

coisa quando vocé chega ¢ arrumar a unidade”.

A superlotacdo dos leitos também interfere na continuidade da assisténcia entre os
plantbes, pois ndo ha como resolver as demandas que vao aparecendo durante o curso e,
geralmente, diversos procedimentos sdo repassados para a equipe seguinte, 0 que tem gerado

conflito entre as trabalhadoras. As pendéncias deixadas perturbam a organizacéo do trabalho
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e, na maioria das vezes, representam eventos que ja deveriam ser resolvidos ou
providenciados no plantdo. Esta sobrecarga adiciona ainda mais a pressdo temporal ao
trabalho de quem assume o plantdo. Por isto, o inicio de cada plantdo, apesar de ser mais
tenso, € o primeiro momento de planejamento do processo de trabalho frente a analise das
situacBes encontradas. As trabalhadoras projetam as possiveis sequéncias de atividades a
serem utilizadas para dar conta das tarefas que se apresentam. Na entrevista de confrontacgéo,
as tecnicas de enfermagem referiram que essa estratégia colabora para superacdo das
situacOes restritivas, pois € o momento de realizar as primeiras atividades e ordenar a

prioridade das seguintes.

A maioria das restrigdes colocadas no cotidiano do trabalho de técnicas e enfermeiras
no setor de admissdo da emergéncia, conforme observado nesta pesquisa, tem como principais
aspectos: a. variabilidade e excesso da demanda de atendimentos no setor; b. déficit de
trabalhadoras; c. intensificacdo do trabalho da enfermeira atuando em multiplos setores
durante o plantdo; d. sobrecarga de trabalho e exposi¢cdo dos técnicos de enfermagem que
atuam sem a supervisao e apoio direto da enfermeira; e. falta de protocolos escritos sobre as
tarefas da equipe de enfermagem; f. o ritmo de trabalho ditado pelos usuérios, gerando
sobrecarga e pressdo temporal com consequéncias a salde desses trabalhadores; g.
sobreposicao de atividades na relacdo entre obstetras e enfermeiras no que tange a supervisao
dos técnicos de enfermagem. Neste sentido, como salienta Marziale (1995), essas condicGes
agravam a exposi¢do aos riscos no trabalho relacionados aos agentes fisicos, quimicos,

bioldgicos e a fatores ergondmicos e psicossociais, como referencia.

O ritmo de trabalho tem produzido situacGes de sobrecarga de trabalho, intensificacdo
e aumento da pressao temporal. Para atender aos objetivos da organizacdo, estratégias sao
constantemente construidas frente a situacdes restritivas como forma de regular o desgaste a
salde e garantir o andamento do servico. O excesso de procedimentos a serem realizados, a
pressdo temporal exercida pelo descontentamento dos usuarios, a lotacdo completa dos leitos
do setor e a necessidade de colocar macas no corredor para atender os casos graves formam
alguns dos aspectos observados que condicionaram o ritmo de trabalho dos profissionais de

enfermagem.
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A variabilidade como contexto: a cooperacao e experiéncia como
caminhos para o trabalho no setor de admisséao

Cada equipe de plantdo no setor tem seu modo particular de atuar frente as situacgoes.
Existe certa identificacdo entre as técnicas de enfermagem e enfermeiras, pois a maioria
trabalha junto hd muito tempo, dado que as escalas de trabalho sdo fixas, o que contribui para

a criacdo de vinculos entre as trabalhadoras.

A dindmica de cada plantdo varia segundo fatores externos ao trabalhador, mas
também é influenciada por caracteristicas dos proprios sujeitos no trabalho. Em determinados
plantbes, o fato de uma das técnicas de enfermagem ter habilidade em atendimento pré-
hospitalar, que pressupde a tomada de decisdes rapidas e capacidade de lidar com contextos
adversos, deu agilidade aos processos de trabalho e conseguiu acelerar o fluxo de
encaminhamento de mulheres para outros setores, adversidade que nos demais plantdes na

admissdo geralmente sdo mais dificeis de ser superados.

O contexto das transferéncias e a necessidade de comunicacdo entre a equipe de
Enfermagem do setor de admissdo com os profissionais dos outros setores se mostrou
importante para o funcionamento do servigo. Em situagdes em que as equipes de enfermagem
da admisséo, centro obstétrico e enfermarias partilhavam de problemas comuns houve maior
engajamento entre as trabalhadores e constituia-se mais iniciativas coletivas. o que ajudou
consideravelmente o atendimento. Nesse contexto, evidenciou-se a ampliacdo do poder de
agir desses trabalhadores quando houve mobilizagdo coletiva em torno da superacdo do
contexto de superlotacdo. Assim, através de acOes individuais e coletivas, novos modos de
operar com a realidade sdo criados (GUERIN et. al 2001).

A superlotacdo dos leitos do setor de admisséo foi o elemento central na imposicéo de
situacOes restritivas e intensificacdo do trabalho e foi gerenciado de modo variado pelas
enfermeiras e técnicas. Como forma de organizar e facilitar o trabalho neste setor, as técnicas
de enfermagem dividem virtualmente as tarefas em dois fluxos distintos: nos boxes iniciais, 0
fluxo é de entrada de mulheres que aguardam atendimentos na recepg¢éo; o segundo envolve
macas proximas da porta de saida para enfermarias e centro obstétrico, para onde sdo

direcionadas as mulheres internadas que aguardam por vaga.

A demanda existente e a disponibilidade de vagas modulam a distribuicdo e a
ocupacdo das macas da admissdo. Essas diferentes formas de organizar o trabalho nas

situacOes reais é importante para entender que no contexto de permanente superlotacdo, as
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atividades mudam e novas normas sdo estabelecidas. Para Abrahdo (2000), a variabilidade
presente nas situacdes de trabalho possibilita repensar a estruturacdo das atividades. Os
trabalhadores atuam como sujeitos no arduo processo de busca do equilibrio entre suas
capacidades e os seus limites. Ndo ha prescricdo que dé conta da complexidade do trabalho
nas condigOes reais de precariedade assistencial e trabalhista, essa acaba se atualizando em

ato.

O remanejamento exige a negociagdo entre os trabalhadores de diferentes setores. Na
pratica, esse processo é permeado por conflitos e depende da relacdo pessoal entre as equipes.
Mesmo compartilhando do contexto de superlotagdo dos leitos, os vinculos afetivos entre os
trabalhadores influenciam as negociacdes e os acordos para viabilizar os remanejamentos.
Para quem trabalha no setor de admisséo, esse recurso representa transpor as contradicdes do
trabalho real para seguir com as tarefas previstas para o setor de admissdao. O modo como
acontece é indicado no discurso da supervisora desse setor:

aqui nao é setor de internamento, ndo é para paciente ficar muito tempo,
entdo ele [técnico de Enfermagem] pressiona as enfermarias e o centro
cirtrgico para receber, nesse momento ele fica estressado porque quer o leito
vago para atender outros pacientes, ele ndo quer paciente & com medicagéo

aprazada, se é gestante vai para enfermaria ou pré-parto, ele quer que os
outros setores resolvam.

Mulheres internadas na admissdo aguardando transferéncia representam
constrangimentos para os trabalhadores do setor e significam realizar tarefas como: fazer a
evolucdo clinica, realizar visitas periodicas ao leito, administrar medicacbes de horario,
verificar os sinais vitais da mde e da crianca, acompanhar a dinamica do trabalho de parto e
intervir quando necessario. Isso representa mudanca na cadéncia do trabalho, significa
adicional de tarefas que divergem daquelas previstas para um setor de pronto-atendimento. A
fila presente de mulheres acelera o ritmo das atividades, mesmo sem a presenca das
imposicdes gerenciais. Situacdo semelhante se observa em diversos setores do comércio em
que filas exercem papel regulador e acelerador do ritmo do trabalho, como nos operadores de
caixas de supermercado, bancos etc (PENA; MINAYO, 2010).

Em cada tarefa h4 um contexto de exigéncias variadas, como forma de antecipar e
tentar solucionar o problema da falta de vagas para o setor. As respostas operacionais a estas
variagoes foram incorporadas no fazer da Enfermagem do setor de admissdo. Foram

constantes os deslocamentos dos trabalhadores do setor de admissédo para obter vagas nas
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Enfermarias ou no Centro Obstétrico, colaborando para o aumento do esforco fisico, desgaste
e fadiga no trabalho. Esta tarefa € pontuada na fala da técnica A:
vocé viu hoje os remanejamentos, manda daqui para la, de 1& volta
para aqui e assim daqui vai para enfermaria, é isso. [...] ultimamente
tem acontecido muito viu. Sexta mesmo eu trabalhei foi esse mesmo

rodizio, essa mesma coisa e 0s dias mais criticos sdo segunda, terca,
amanh& mesmo, quinta.

Os remanejamentos internos ndo estao previstos pela organizacéo do trabalho, porém
sdo estratégias criadas para regular a superlotacdo e garantir o funcionamento do setor de
admissdo. Para realiza-los, as técnicas e enfermeiras negociam e estabelecem comunicacao
com outros setores buscando conhecer a situacdo e tentando anteceder o surgimento das
vagas. As restricdes da superlotacdo autorizam o trabalhador a decidir sobre 0 momento de
remanejar, sem a necessidade de comunicar a equipe dirigente. Essa operacdo se destina a
resolver a questdo da falta de vagas, no entanto, apesar da preocupacdo dos trabalhadores, a
estratégia expde mulheres e criancas a riscos de saude, conforme comenta uma técnica de
Enfermagem A: “aqui ndo ¢ lugar para essa puérpera’, ela deveria estar numa cama com o

bebé e a familia dela, acompanhante ndo pode ficar aqui”.

Em outros casos, a falta de vagas na maternidade, ndo apenas no setor de admisséo
gerou tensdo no trabalho. Frequentemente o Servigo de Atendimento Médico de Urgéncia
(SAMU) solicita atendimento para mulheres ou bebés oriundos da residéncia ou abordados
em via publica com algum problema de satde. Apesar da lotacdo completa com a demanda da
porta de entrada, os trabalhadores ndo podem recusar esses atendimentos. Em alguns casos,
houve a possibilidade de recusa pelo insucesso nas estratégias utilizadas para conseguir vagas
para esse tipo de atendimento. Porém, nas situacGes observadas, esse tipo de demanda foi
solucionado mesmo significando o uso da maca como leito ou priorizando o atendimento no
centro obstétrico, 0 que resulta no aumento do tempo de espera de atendimento de quem
aguarda na recepgdo. Almeida e Pires (2007) referem que os trabalhadores de emergéncia
podem se sentir impotentes e desgastados diante da demanda de trabalho superior as

capacidades de resposta da equipe.

Existem ainda dificuldades relacionadas a transferéncia de casos graves, quando a
maternidade ndo dispbe de tecnologia para resolver, nesses casos as obstetras do setor de
admisséo se deslocam para realizar o atendimento geralmente no centro obstétrico. A Central

Estadual de Regulacdo (CER) é acionada para viabilizar a transferéncia para maternidades de

! Mulher que passou pelo trabalho de parto.
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maior complexidade, mas isso demora a ser realizado. Com a auséncia das obstetras no
atendimento da admissdo e os técnicos de Enfermagem ficam sozinhos no atendimento. Como
consequéncia adicional, essa situacdo resulta no bloqueio dos leitos e aumento nas exigéncias
e na tensdo na assisténcia. A interacdo de fatores externos e internos ao trabalho no setor de
admissdo contribui para a atualizagdo permanente dos compromissos e singulariza diferentes
modos de desenvolver a atividade (GUERIN et al., 2001).

O tempo de atendimento foi fator gerador de conflito e situacdes de agressao verbal
entre 0s usuarios e trabalhadores do setor de admissdo da emergéncia. Além disso, esse setor é
0 Unico da maternidade que ndo permite a presenca de acompanhante durante a permanéncia
da mulher. A falta de privacidade nos boxes de atendimento e a circulagdo excessiva de
pessoas se colocam em contradicdo com a garantia do Direito das mulheres a acompanhante.
No Brasil, em estudo recente com mulheres acompanhadas no processo de parto, demonstrou-
se indice de satisfacdo cinco vezes maior em relacdo a assisténcia prestada antes, durante e
apos o parto quando comparadas as ndo acompanhadas (BRUGGEMANN, 2005). Para lidar
com essa contradicdo, algumas técnicas de enfermagem negociam a entrada com o0s
acompanhantes:
quando vejo uma situa¢do dessa eu seguro, espere um pouquinho &
fora, na hora que a gente resolver, se ela internar, ndo se preocupe que

venho lhe chamar aqui e vocé vai entrar com sua mulher (Técnica de
Enfermagem A).

Trata-se de uma estratégia criativa na busca de solucionar os conflitos e tensdes que estdo fora
do previsto para o seu trabalho.

H& pouca interlocu¢cdo com o servigco das assistentes sociais do setor de admisséo,
cabendo aos trabalhadores de enfermagem a mediacdo nesses casos. Em alguns momentos,
houve resisténcia dos proprios trabalhadores sobre a presenca de acompanhante por receio na
cobranca pela demora no atendimento. Nas situac6es de trabalho, os trabalhadores mobilizam
o “saber-fazer”, que corresponde as praticas, as técnicas ¢ também aos conhecimentos
cientificos, adquiridos pela experiéncia no trabalho, o “saber-ser”, que envolve o
comportamento, o carater e a personalidade nas relagdes sociais de trabalho e o “saber-agir”,

que advem das decisOes frente as exigéncias do trabalho (LIMA, 2001).

SituagOes restritivas impGem aos trabalhadores de Enfermagem a elaboragdo de
diferentes estratégias para desenvolver suas atividades no contexto real do trabalho no setor
de admiss@o. Agindo em coletivo, as equipes de Enfermagem potencializam o seu fazer e

ampliam suas margens de manobra frente as situacdes restritivas presentes no cotidiano.
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Durante as situacOes de superlotacdo das macas da Admissdo quando acionada pela
equipe de enfermagem deste setor, as demais trabalhadores de enfermagem das enfermarias e
centro obstétricos davam mais agilidade e realizavam remanejamentos internos com o intuito
de diminuir nimero de mulheres internadas na Admissdo. A construgdo de vinculo entre
técnicas de enfermagem e enfermeiras da admissdo, e entre as equipes da enfermaria e centro
obstétrico foi percebida como fundamental na ampliacdo do poder de agir para superar as
situacOes de restricdo no atendimento e diminuicdo da sobrecarga de trabalho. Schwartz et al.
explica que

cada ser humano, principalmente o ser humano no trabalho, tenta mais

OuU menos recompor, em parte 0 meio de trabalho em funcdo do que
ele é, do que ele desejaria que fosse o0 universo que o circunda (2010).

A demanda e a disponibilidade de vagas modulam a organizacdo do trabalho na
admissdo, o que faz com que novas atividades sejam realizadas, onde a transferéncia de
mulheres internadas para a admisséo representa diminuir as restricdes para o trabalho neste
setor. Estas atividades recaem sobre a equipe de Enfermagem do setor, colaborando para o
aumento do seu esforco fisico e desgaste. Na dinamica de trabalho no setor de admissdo
fatores externos e internos do trabalhador, interagem e influenciam a tomada de decisdo de
trabalhadores e coletivos engajados. O sofrimento provocado pela organizagdo do trabalho
quase sempre ndo € reconhecido (DEJOURS, 2005). H& negociacdo durante 0s
remanejamentos, porém acontecem em cenarios de conflitos entre os trabalhadores de
diferentes setores. Esse processo ndo estd previsto pela organizacdo do trabalho. Mesmo
utilizando estratégias na busca de solucionar os conflitos e tens6es que estdo fora do previsto

para a execucao do seu trabalho, as técnicas e enfermeiras estdo expostas a risco a sua satde.

A experiéncia na atividade de trabalho das enfermeiras e técnicas
de enfermagem

A atividade de trabalho de enfermeiras e técnicas de enfermagem se mostrou
complexa e diretamente influenciada pelas experiéncias das proprias trabalhadoras. O
descontentamento da populacdo com a assisténcia prestada no setor de admissdo produziu
conflitos e agressdes no cotidiano das relagcdes com as enfermeiras e técnicas de enfermagem,

0 que exigiu certo equilibrio emocional mesmo em situagdes adversas. No curso da
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observagdo foi possivel perceber a habilidade das trabalhadoras em contornar situacfes
dificeis, como a demora no atendimento e presenca de acompanhantes do sexo masculino,

aspectos trazidos por elas como potenciais fontes de inseguranca para o trabalho.

O contexto de dificuldade na assisténcia tem colocado trabalhadores de Salde e os
usuarios em lados opostos e em constante atrito no cotidiano do setor de admisséo. O fato das
trabalhadoras serem mulheres as torna mais vulneraveis as agressoes. Brito (2012) refere que,
dentre os estudos utilizados, a interface entre os temas de violéncia e trabalho em Sadde como
foco de pesquisa da-se inicio em 2004, principalmente nos servicos de urgéncia e emergéncia,
com destaque para a violéncia psiquica, fisica e sexual junto ao profissional de enfermagem.
Carvalho (2006) em estudos com técnicos de enfermagem identificou experiéncias
psicolégicas negativas expressas pelo sentimento de culpa desses profissionais diante de
episédios de agressividade dos pacientes. No cenario de excesso de tarefas, com meios
insuficientes, ndo é esperado outro resultado além de conflitos e desgaste na relacdo entre
trabalhadores e usuérias.

Demerouti et al. (2000) afirmam que efeitos psicolégicos negativos sdo gerados pelo
contato direto com a dor, sofrimento das pessoas e por niveis excessivos de responsabilidades
e sdo agravados nas situacdes em que o tempo de planejar e preparar o trabalho € insuficiente,
com interrupgdes constantes e poder de deciséo restrito. A demora no atendimento aumenta a
zona de incertezas sobre a situacdo de salde para quem aguarda. Dejours (1997) refere que o
sofrimento aparece quando fracassam as estratégias do trabalhador para cumprir com sua
tarefa. Salomé (2009) conclui, em seu estudo com profissionais de enfermagem de uma
unidade de emergéncia, que apesar do estresse que esses profissionais enfrentam durante o
cotidiano de trabalho, eles mantém o compromisso de prestar uma assisténcia de qualidade e
humanizacdo, havendo também tendéncia a exaustdo emocional, desanimo e sentimentos de

angustia.

Durante o periodo de observacdo, presenciou-se a ocorréncia de um desses conflitos
que gerou agressao verbal, mobilizou todos os trabalhadores do setor de admiss&o, acionando
a hierarquia da Maternidade que compareceu ao setor para mediar a situacdo. Porém, o
contexto de superlotacdo que deu origem ao episodio permaneceu inalterado. O apoio dos
dirigentes na mediacdo dos conflitos pode conferir aos trabalhadores mais equilibrio e o
suporte indispensavel para passar por tais situagdes. Envolvidos em sua missdo, expostos ao
real do trabalho, as técnicas e enfermeiras podem se sentir fracassadas e impotentes para

ajudar os usuarios. A coprodugdo no trabalho entre trabalhadores e usuarios acontece num
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processo de permanente interagcdo e negociagdo, de modo que a construcdo da atividade de
trabalho também se d& de forma compartilnada, o que torna o trabalho real também
coproduzido (PENA; MINAYO, 2010).

O atraso na realizacéo dos procedimentos de enfermagem pode complicar ainda mais a
salde, o que significa mais conflitos com os usuérios, além de dificultar o processo de
transferéncias das mulheres para os demais setores. Deste modo, as tarefas das técnicas de
enfermagem séo realizadas com forte pressdo temporal em um cenario, onde 0 erro nao €
permitido pelas consequéncias possiveis a salde das mulheres, bebés e do préprio
trabalhador. O excesso de procedimentos, a pressdo temporal e 0 medo de errar também se
relacionam a aumento da atividade muscular. As lombalgias e as LER/DORT sdo mais
frequentes em trabalhadores de enfermagem em comparagdo a outros grupos profissionais
(DOLAN & MARTIN, 2001). A sobrecarga de trabalho € relatada pela técnica de
enfermagem B:

ja dei plantdo que néo teve atendimento durante a noite e também dei
plantdo que descansei meia hora, é melhor direto sem descansar tem

plantbes que a gente ndo para, fica as duas colegas aqui durante a
noite, ndo tem como.

O trabalho da enfermagem se baseia no acompanhamento continuo da situacdo de
salde daquele que esta sendo assistida. Deste modo, o registro de informacdes orienta novas
condutas e ajusta a sistematizacdo da assisténcia prestada. No setor de admissdo, em
detrimento do ritmo de trabalho o registro sobre pardmetros clinicos e procedimentos
realizados pelas técnicas de enfermagem é feito num rascunho e posteriormente ocorre a
transcricdo nos prontuarios. Além disso, as anotac@es sdo pouco detalhadas e ndo expressam a
situacdo de saude das mulheres. Existe uma dificuldade de realizar pausas entre 0s
procedimentos realizados nas diferentes mulheres em atendimento no setor, o que pode

acarretar erro de registro nas informagoes.

Apoés a avaliacdo clinica, é solicitado as técnicas de enfermagem que realizem as
sequintes tarefas: entrega do avental da Maternidade, administracdo das medicacOes e
providéncias quanto a realizacdo dos exames de coleta se sangue. Pelo excesso de demandas,
antes da avaliacdo médica, os técnicos de enfermagem adiantam a aferi¢cdo da temperatura e
da pressao arterial como forma de ganhar tempo para os demais procedimentos. Realizam em
conjunto a puncdo venosa e a administracdo das medicacOes prescritas com 0 objetivo de

encurtar o tempo das atividades. Ribeiro (2007) no estudo com técnicos de Enfermagem
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constatou mais risco de acidentes quando esses trabalhadores estdo expostos a cargas de

trabalho excessivas e precarias.

Em seguida, a enfermeira ou as técnicas de enfermagem solicitam ao laboratério para
realizar as coletas de sangue, essa solicitacdo é feita por telefone com algumas dificuldades,
as vezes, o ramal fica ocupado e em outros casos ha demora em responder ao chamado.
Quando existe o contato com o técnico de laboratério, esse normalmente demora em realizar a
coleta de sangue, 0 que aumenta o tempo para definicdo sobre a conduta obstétrica. Essas
dificuldades aumentam a pressdo sobre o tempo de execucdo das tarefas colocadas para os
técnicos de enfermagem. Guedes (2005), analisando o ato de medicar de auxiliares de
enfermagem demonstrou que esses trabalhadores conseguem responder as perturbacées, por
meio da antecipacdo de eventos que se ocorressem representariam perda na qualidade da

assisténcia.

Para compensar essas perturbacbes e atender as solicitacdes em tempo habil, as
técnicas de enfermagem ndo param. Seu trabalho torna-se cada vez mais intenso pela
hipersolicitacdo de procedimentos. Esses momentos foram de tensdo onde o excesso de
demanda impds exigéncias de grande responsabilidade e falta de controle sobre seu proprio
processo de trabalho. A perda do controle sobre a cadéncia do trabalho gera aumento das
qgueixas de fadiga, estresse, doencas psicossomaticas e disturbios osteomusculares
relacionadas ao trabalho (OLIVEIRA, 2011).

Apesar dos horarios estabelecidos para as refeicBes, geralmente a equipe de
enfermagem, principalmente as técnicas, tém dificuldade em usufruir dos intervalos. Por
vezes, abdicam desse direito para ndo deixar acumular os procedimentos. Esses momentos
tém sido cada vez mais restritos e atravessados pelo aumento da demanda. Nestes casos,
apesar de haver divisdo do trabalho para ndo prejudicar o atendimento, as regulacfes ndo tém
sido suficientes para dar conta do volume da demanda. Esses trabalhadores desenvolvem suas
atividades no contexto de pausas insuficientes e conflitos diversos entre a tarefa e as
condicdes de trabalho disponiveis, o que tem gerado desgaste evidente a sua salde. A
intensidade do trabalho interfere nos horarios destinados as refei¢ces, segundo a técnica de
Enfermagem B: “vamos pra refeicdo que nossa sobremesa é parto ou sangramento, € isso! A

gente nem senta, sai de la e da continuidade, quando da senta, quando ndo da vai direto”.

Outras tarefas sempre foram desenvolvidas pelas técnicas de enfermagem, como
exemplo, o transporte em macas das mulheres internadas entre os setores. Sobre os fatores de

risco no trabalho de enfermeiro hospitalar, Montanholi (2006) destaca que a movimentacao e
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o transporte de pacientes, a postura corporal inadequada, o déficit de trabalhadores, os
equipamentos inadequados e sem manutencdo foram os mais enumerados pelos trabalhadores.
No presente estudo as macas dos boxes dificultam o transporte, sdo fixas e ndo dispdem de
rodas, sendo necessario trazer outra maca para transportar as mulheres. Geralmente opta-se
por realizar as transferéncias com cadeiras de rodas. A mobilizagdo e os deslocamentos
constantes sdo constrangimentos fisicos que podem estar associados a problemas
musculoesqueléticos (BUCKLE & DEVEREUX, 2002). Pelo tempo de trabalho no setor de
admissdo, muitas técnicas de enfermagem carregam no corpo as consequéncias do tempo em

(ue eram responsaveis por essa tarefa.

Existem situacGes em que o setor de admissdo passa a ficar apenas com as técnicas de
enfermagem, principalmente nas ocasies que hd demandas para 0s obstetras no centro
obstétrico. A experiéncia dessas trabalhadoras confere mais seguranca e tranquilidade, nas
situagBes nas quais ja se sabe o0 que deve ser feito. Sobre a construcdo das competéncias nas
situacOes de trabalho, Assungéo (2003) aponta que

com a experiéncia, os trabalhadores adaptam cada vez mais suas estratégias
em funcdo do seu custo fisico, em termos de esforgos a fornecer e do tempo
destinado a realizagdo das tarefas. Trata-se de um saber especifico do

trabalhador sobre as suas préprias competéncias num dado campo particular
ou numa dada situacao.

No estudo em tela, o tempo com o qual as técnicas de enfermagem vém
desempenhando as tarefas as credenciou a desenvolver mecanismos proprios para
desempenhar suas atividades. A maioria trabalha no setor de admissdo ha mais de 10 anos,
alguns estdo desde a inauguracdo da maternidade, como refere uma das trabalhadoras:
“Quando eu cheguei aqui ainda ia ser inaugurada, s6 que nao tinha nada s6 muita poeira, ndo
tinha moveis, ndo tinha material para a gente trabalhar...”. Abrado (2000) destaca que as
situacOes de trabalho mobilizam elementos memorizados através da associacdo de ideias, 0
que permite ao trabalhador lembrar-se de uma situacdo parecida com a que se apresenta no

momento.

Cada situacdo acrescenta a experiéncia do trabalhador, onde os saberes séo
apreendidos de modo singular, conforme aponta uma das técnicas de enfermagem
entrevistadas: “Aqui é um lugar que a gente aprende muito, tem coisas que a gente, tem coisa
gue a gente nunca viu que vé muito aqui, tem procedimentos que a gente acha que é normal,

outros que assim VOCé nunca viu antes né, entdo a gente vai aprendendo cada dia”. Segundo
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Guerin et al. (2001) a memdria é também mobilizada para produzir comparacées, deducdes,

raciocinios logicos e complexos.

A existéncia do saber pratico construido no cotidiano foi elemento importante na
modulacdo das situacdes reais em busca de meios eficazes para agilizar a execucdo das
tarefas, como também, preservar sua prépria satude. A superlotagdo dos leitos modulou as
atividades e adicionou novas tarefas e exigéncias. A experiéncia adquirida nas diferentes
situacbes confere ao trabalhador habilidades praticas e competéncias que ampliam sua
capacidade de realizar as atividades cotidianas em busca dos resultados desejaveis. Worth-
Butler (2010) utiliza o termo “qualificado” para definir o trabalhador que possui repertério de
habilidades e conhecimentos utilizados em diferentes formas e contextos.

Para lidar com a intensificacdo do trabalho, essas profissionais trocam experiéncia e se
comunicam constantemente durante o plantdo, porém com o aumento do fluxo de atendimento
diminui o tempo de conversas. Esta representa uma forma de regular os constrangimentos e
viabilizar o trabalho das técnicas de enfermagem e das enfermeiras no setor de admissdo. A
Diretoria de Enfermagem constroi as escalas de trabalho com base na experiéncia, colocando
juntas, trabalhadoras com diferentes vivéncias na assisténcia ao parto. Nessas situagoes, a
trabalhadoras mobilizam saberes, resolvem ou ndo buscar informagcbes que ndo estdo
imediatamente disponiveis, estabelecem relacGes entre os diferentes elementos da situacdo e
antecipam as consequéncias de suas a¢gdes (GUERIN et al., 2001). Em relacdo a experiéncia
para o trabalho no setor de admissdo, a Diretora de Enfermagem salienta:

as novas tem disposicdo, mas com as antigas na emergéncia a
resolutividade é muito grande. Se chegar alguém parindo em periodo

expulsivo, eu tenho certeza que elas ndo vao correr (...) as mais
antigas sdo que seguram.

As enfermeiras durante o plantdo noturno se dividem entre os setores criticos: unidade
neonatal de cuidados intensivos, Centro Obstétrico, Enfermaria |11 e admissdo da Emergéncia
e Enfermaria Il. As enfermeiras lotadas durante os plantdes diurnos na admissao séo oriundas
do ultimo concurso publico e recém-chegadas a Maternidade, o que dificulta sua atuacdo na
dindmica do trabalho no setor. Passaram por adaptacdo antes de assumirem sozinhas as
funcbes e esse periodo é chamado de “sombra”, dura em média dois meses e consiste no
acompanhamento realizado por outras enfermeiras mais experientes. Geralmente é feito

rodizio entre os setores como forma de conhecer os diferentes fluxos e rotinas. Para aqueles
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setores que demandam cuidados mais especificos, como unidade neonatal e centro obstétrico

ndo ha rodizio, pois requerem maior tempo de treinamento.

O local de trabalho ¢é definido pela Diretoria de Enfermagem em conjunto com o
trabalhador e leva em conta habilidade, afinidade e conhecimentos em areas especificas da
assisténcia materna e infantil. E importante perceber que no trabalho ha um enigma, uma arte
escondida no fazer laboral, na qual a implicacdo e a experiéncia balizam o engajamento dos
homens e das mulheres no mundo (LIMA, 2001). Porém, diante do déficit de pessoal de
enfermagem em todos os setores da Maternidade, 0 processo as vezes ndo acontece no tempo
previsto, como comenta uma enfermeira A: “como a necessidade era grande quando

chegamos aonde a gente vai ficando pronta vai assumindo escala”.

No processo de coordenacgdo das equipes da Admissdo ndo ha reuniGes ou encontros
sistematicos entre os trabalhadores e suas coordenac@es, o que dificulta a anélise coletiva dos
contextos de trabalho, negociacdo das tarefas e a decisao partilhada sobre a organizacdo do
trabalho. N&o sdo previstos na organizacao do trabalho espacos coletivos para discussao sobre
questdes ligadas ao “fazer” do trabalhador, com trocas de experiéncias e com as quais possam
expressar suas historias de vida. Barros (2011) comenta que € preciso demarcar a importancia
de se ver os trabalhadores em uma exigéncia permanente de cooperacdo, de trocas e
aprendizagens para o enfrentamento de situacdes-desafios, fazendo escolhas, assumindo

riscos, gerindo seu proprio trabalho e adquirindo competéncias durante o processo.

A geréncia da Maternidade tem realizado processos de formacéao para os trabalhadores

do setor de admissdo, porém ndo existem atividades sisteméticas de treinamento para o

desenvolvimento de competéncias especificas. A forma como é organizado o processo

produtivo no setor representa risco a salde das pessoas que sao atendidas e a seguranca dos

proprios trabalhadores. Apesar disto, o setor de admissdo € visto por algumas técnicas de
enfermagem como lugar em que se aprende muito, como refere a técnica B:

tem coisa que a gente nunca viu e vé aqui, tém procedimentos que a

gente acha normal, outros que vocé nunca viu, a gente vai aprendendo,

a cada dia surgem coisas novas, aparelhos de primeiro mundo, isso
facilita pra gente.

Clot (2006, p.116) relata que “a atividade ¢ uma prova subjetiva em que cada um

enfrenta a si mesmo e aos outros para ter uma oportunidade de conseguir realizar aquilo que
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tem a fazer”. Deste modo, o resultado da atividade ¢ sempre singular e explicita engajamentos

do trabalhador no curso entre o prescrito e o realizado.

Compartilhar as dificuldades e as estratégias utilizadas nas situacdes de trabalho do
setor de admissdo da emergéncia pode ampliar as margens de manobra dos trabalhadores,
ampliando suas competéncias e reposicionando a organizagdo do trabalho de modo a
favorecer a sua realizacdo pessoal e profissional. Dal Pai (2008), em estudo sobre o trabalho
em urgéncia e emergéncia e a relagdo com a saude das profissionais de enfermagem,
identificou que mesmo numa dinamica de trabalho por vezes danosa, o beneficio do trabalho
desses profissionais esta no valor simbolico da atuacdo, no atributo moral da atividade de

salvar vidas.

No cotidiano, as enfermeiras e técnicas de Enfermagem possuem relativa margem de
manobra para tentar resolver os problemas que emanam das situagdes de trabalho. Algo que
chamou a atencdo durante as observacOes foi a presenca da equipe dirigente no setor de
admissdo se colocando junto as trabalhadores trocando informacGes sobre como dar resolugéo
a situacbes colocadas e em varios momentos assumindo tarefas que dependiam de
articulagcbes com outros setores da Maternidade. A satisfacdo para a realizacdo da tarefa
também depende do apoio e do suporte social dos gestores e das possibilidades efetivas para
construir o trabalho coletivo (FALZON & LAPEYRIERE, 1998).

Em todos os momentos no setor de admissdo ha intensa comunicacdo entre as
trabalhadoras e a equipe dirigente, seja presencialmente ou por telefone. O suporte social em
permitir o compartilhamento do trabalho com colegas pode ter efeito redutor sobre as

demandas fisicas e psicoldgicas.

Na maioria dos casos observados, as técnicas de enfermagem demonstraram
cumplicidade e solidariedade quando da auséncia de uma colega do plantdo seguinte. Nessas
situacOes, o trabalhador permaneceu no setor por mais 12 horas ou outra técnica de folga foi
acionada. Existe a preocupacdo com o aumento da sobrecarga de trabalho para o técnico de
enfermagem que vem assumir o plantdo sozinho, o que também representa implicacdo desses
trabalhadores com o funcionamento do servico, conforme declara a técnica de Enfermagem B:

porque nods assim conciliamos as coisas, quando tem um colega que ta
doente que ndo pode vir a gente cobre o plantdo para ndo ficar

descoberto, a gente estd em casa de folga, eu mesmo fiz isso muitas
vezes.
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Em outra situacédo, os técnicos de enfermagem do setor deram apoio nas atividades de
uma trabalhadora que estava gestante, assumindo inclusive alguns plantdes na sua
impossibilidade de ela ir a maternidade. Entretanto, essa solidariedade desvela a insuficiéncia
de profissionais e, a0 mesmo tempo, em muitos casos, a auséncia de notificacdo de doencas

relacionadas ou ndo ao trabalho que acometem aqueles que faltaram ao trabalho.

Mensalmente, as técnicas de enfermagem e enfermeiras informam os dias
preferenciais para realizar os plantGes e a Diretoria de Enfermagem busca ajustar as escalas a
seus interesses. As situacdes de impasse ou dias descobertos sdo facilmente negociados. Desta
forma, os trabalhadores conseguem planejar sua vida fora do trabalho. Apesar da faixa etaria
elevada e do nimero alto de afastamentos do trabalho, a flexibilidade nas trocas de plantdo
tem ajudado a cobertura das faltas no setor de admissdo. Os préprios trabalhadores se
comunicam e negociam as substituicdes, em alguns casos essa Diretoria € acionada. Esse
processo tem colaborado para maior satisfagdo com o trabalho entre enfermeiras e técnicas de
enfermagem, segundo relato da técnica de enfermagem B:

A gente troca os plantdes entdo faz 24 horas, entdo trabalha seis a sete

plantbes por més (...) 24 horas facilita mais, descansa mais, gasta
menos transporte, assim vamos conciliando.

As condicBes de trabalho da Enfermagem observadas no setor de admissao indicam
multiplicidade de atividade com ritmo de trabalho intenso e excessivo, desgaste fisico e
mental na execucdo das atividades. A experiéncia e a implicacdo dos trabalhadores de
Enfermagem ajudam a regular as restricdes no contexto real das tarefas na tentativa de

viabilizar os objetivos da Maternidade com consequéncias a sua propria a saide.

Outros aspectos relacionados ao adoecimento dos trabalhadores
de Enfermagem

O setor de admissdo da emergéncia conta com quatro enfermeiras escaladas para
cobrir os plantdes diurnos e 16 técnicas de enfermagem com escala fixa no setor. No
momento da pesquisa, duas técnicas encontravam-se afastadas do trabalho por licenca médica
prolongada. Em 2012, foram 11 técnicas de enfermagem afastadas do trabalho por licenca

médica, com idade entre 32 e 65 anos. O periodo maximo de afastamento dessas
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trabalhadoras foi de 60 dias. No mesmo periodo, 10 técnicas de enfermagem estavam em

processo de aposentadoria e 28, em readaptacdo funcional.

Esse cenario de adoecimento agravou o contexto do trabalho dos demais profissionais
de Enfermagem, pois com menos trabalhadoras nos postos de trabalho, o desenvolvimento
das tarefas se tornou mais intenso, gerando mais adoecimento. Entre os diagndsticos
relacionados ao afastamento estavam doencas musculoesqueléticas que cursaram com dor na
coluna torécica, lombar baixa e diagnostico de transtorno do disco cervical com radiculopatia,
sindrome do manguito rotador. Houve casos de fratura de punho e méo, artrose e tendinopatia

crbnica de ombro bilateral.

Parada et al. (2002), ao estudarem as lesdes ocupacionais na coluna vertebral em
trabalhadores de Enfermagem, revelou que mais da metade dos afastamentos do trabalho
foram consequentes ao seu aparecimento. Murofuse et al. (2005), ao analisarem os problemas
de salde relacionados ao sistema osteomuscular encontrados em trabalhadores de
enfermagem de 23 instituicGes de salde, revelaram que 35% dos casos se referiam a doencas
agrupadas como LER/DORT.

Foram encontrados afastamentos relativos a problemas de transtorno depressivo
recorrente, episddio atual grave sem sintomas psicéticos e episddio depressivo moderado. Em
estudo transversal utilizando o Modelo Demanda-Controle de Karasek, com trabalhadoras de
Enfermagem de um hospital publico de Salvador, os Distlrbios Psiquicos Menores (DPM)
apareceram em 33% dos casos, apresentando-se em 20% das enfermeiras e 36,4% entre os
técnicos de enfermagem. Houve maior prevaléncia de DPM no trabalho em alta exigéncia
(alta demanda e baixo controle), quando comparado ao trabalho com baixa exigéncia
(ARAUJO, 2003). No trabalho dessa categoria profissional hd imposi¢do simultanea de
intenso esforgo mental com novas tarefas e exigéncias no decorrer da atividade como tentativa

de reduzir a sobrecarga de trabalho.

A falta de vagas para o atendimento na emergéncia também gerou sofrimento no
trabalhador, que muitas vezes é impedido de realizar aquilo que deseja. A atividade néo traz
apenas a acao realizada, mas tudo aquilo que foi planejado e desejado pelo trabalhador e que
no curso foi suspenso, contrariado ou impedido de ser realizado. Nesta perspectiva, a
atividade realizada difere da atividade real, sendo esta também constituida das atividades néo
realizadas (CLOT, 2006). Desta forma, esse autor aponta que a fadiga, o desgaste violento, o

estresse tanto decorrem do fato de ndo se poder fazer algo quanto daquilo que se faz.
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N&o ha setor especifico na Maternidade que acompanhe as questdes relativas a sadde
do trabalhador, nem plano de acéo para apoiar o retorno e a reabilitacdo ao trabalho, voltando
muitas vezes a trabalhadora ao mesmo contexto que promoveu o adoecimento. Ou seja, ndo
existe suporte de servico especializado em salde e seguranca no trabalho, como estd
regulamentado para qualquer maternidade. A Maternidade ndo funciona com reserva técnica,
ou seja, ndo tem previsdo de pessoal para cobrir as férias, licencas ou aposentadorias dos
trabalhadores. Esse fato dificulta liberacdo e quando essa acontece termina por aumentar a
sobrecarga de trabalho para os demais, ja que Barboza (2003) refere que os profissionais de
enfermagem s&o os mais acometidos pelo afastamento do trabalho.

A composicdo do mobiliério e equipamentos dispostos no setor de admissao ndo segue
nenhum planejamento de ambiéncia. Desajustes ergonémicos podem ser notados, tais como:
ndo ha coeréncia entre as dimensdes das macas e o plano de trabalho das técnicas de
enfermagem; as macas s@o estreitas; um dos lados sempre fica encostado na parede o que
reduz as possibilidades de posigdes para a realizagdo dos procedimentos como pungdo venosa
ou afericdo de sinais vitais; 0 box de atendimento é pequeno e ndo permite a livre circulacéo;
a mesa de prescricdo as cadeiras tém altura fixa e ndo se ajustam as dimensdes das
trabalhadoras; o acesso a bancada do armario destinada ao preparo das medicacdes e das
bandejas de procedimentos exige das técnicas de enfermagem postura de flexdo da coluna
cervical. Laville (1977) afirma que algumas caracteristicas do trabalho tém influéncia direta
sobre a postura do trabalhador. Wisner (1987) acrescenta que uma postura anormal pode

indicar que existem dificuldades na situacdo de trabalho.

Na maior parte do tempo, enfermeiras e técnicas trabalham em pé se deslocando entre
o corredor de circulacdo e os boxes, além de sair do setor de admissao em diversos momentos
para procurar por leitos de internacdo. Durante um dos plantfes observados, uma técnica de
enfermagem trabalhou com intensa dor na regido lombar. Em poucos momentos a postura em
pé foi intercalada com a posicdo sentada. Elias (2006), em estudo com profissionais de
enfermagem, identificou que as queixas relacionadas ao aparelho osteomuscular representam
uma das maiores causas de sofrimento nos trabalhadores de Enfermagem, sendo esses maiores
entre as mulheres trabalhadoras. Parcela importante das agressfes ao sistema osteomuscular
esta relacionada as atividades cotidianas em condic¢des ergondmicas inadequadas relacionadas
a mobiliarios, posto de trabalho e equipamentos (ALEXANDRE, 2007; GURGUEIRA et. al.,
2003). Mognago (2007) sobre a associacdo de distirbios musculoesqueléticos em
trabalhadores de Enfermagem relata sua ocorréncia entre 80% a 93% como também, esses

atingem principalmente a regido lombar, 0os ombros, os joelhos e a regido cervical.
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Os acidentes com material perfurocortante foram considerados comuns pelas técnicas
de Enfermagem do setor de admissdo. Durante as observacfes e nas entrevistas as
trabalhadoras associaram este tipo de acidente com o ritmo de trabalho e excesso de
procedimentos a realizar no setor de admissdo. Em pesquisa sobre acidentes com materiais
potencialmente contaminados pelo HIV, os técnicos de enfermagem foram a categoria mais
atingida entre os profissionais de Saude (MACHADO, 1992). Existe diferenca na exposicao
entre enfermeiros e técnicos de enfermagem, estando o Ultimo mais exposto pelo
envolvimento com a assisténcia direta (RUIZ et al., 2004). Sobre este tipo de acidente, a
técnica de enfermagem B assevera: “a gente ja teve dois casos de contaminagdo por perfuro-
cortante com HIV comprovado e as funcionarias precisaram tomar medicacdo por alguns

meses”.

Mesmo ndo sendo objetivo analisar o trabalho no setor de admissdo com enfoque no
género, é importante demarcar o fato da equipe de Enfermagem ser composta por mulheres o
que, segundo estudos, acrescenta maior vulnerabilidade ao aparecimento de doencas relativas
ao trabalho em funcdo da dupla jornada de trabalho. Em relacdo a segregacdo da forca de
trabalho segundo sexo, persiste o desequilibrio das relacbes de género (STRAZDINS &
BAMMER, 2004). Existem diferencas entre homens e mulheres na distribuicdo da exposi¢do
as demandas fisicas. H& dupla exposicdo a fatores de risco ocupacionais e os da vida
doméstica. Bakke (2009), ao estudar os acidentes de trabalho envolvendo profissionais de
Saulde, encontrou associacdo entre o sexo feminino e a equipe de enfermagem que foram os

mais acometidos por acidentes com material bioldgico.

Consideracdes finais

A caracterizacdo da atividade de trabalho das técnicas e enfermeiras do setor de
admissao da emergéncia através da AET permitiu identificar constrangimentos relacionados a
variabilidade e excesso da demanda de atendimentos, sobrecarga de trabalho, ritmo de
trabalho ditado pelos usuérios e pressdo temporal. O trabalho intenso e excessivo ritmo com
desgaste fisico e mental na execucao das atividades foram aspectos presentes no contexto de

trabalho da Enfermagem neste setor.

A insuficiéncia dos meios de trabalho, o déficit de técnicas e enfermeiras no setor, a
estrutura fisica ndo adaptada para assistir a populacéo e a baixa capacidade de leitos frente a

demanda atendida conformam o contexto que aprofunda a exposicdo a doengas, acidentes e
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violéncias ocupacionais. Foram identificados trabalhadores afastados por problemas

relacionados a doencas musculoesqueléticas, depressao e agravos do aparelho cardiovascular.

A sobrecarga de trabalho da enfermeira esta relacionada a sua atuacdo em multiplos
setores com diversas exigéncias, o que dificulta sua participacdo na dinamica de atendimento
no setor de admisséo, fragmentando o trabalho da enfermagem enquanto equipe. Para as
técnicas de enfermagem, a sobrecarga € relativa ao excesso de procedimentos e de tarefas,
além do prescrito para sua funcdo, como principalmente ter que conseguir vagas em outros
setores. Para atender aos objetivos da organizacao, técnicas e enfermeiras da Admissao da
Emergéncia criam diferentes estratégias frente a situagdes restritivas como forma de regular o
desgaste a salde e garantir o andamento do servico. A experiéncia e a implicacdo dos
trabalhadores de Enfermagem ajudam a regular as restricdes do trabalho real na tentativa de

viabilizar os objetivos da Maternidade, porém a custa de mais exposi¢do aos riscos a saude.

A forma como é organizado o processo produtivo no setor de emergéncia representa
risco potencial a saude e a seguranca dos trabalhadores e as medidas implementadas até entéo
ndo tém sido suficientes. A abertura de espacos permanentes envolvendo os dirigentes,
trabalhadores, usuérios e representantes da secretaria estadual de salde, dedicado a
problematizacdo dos contextos de trabalho pode contribuir para o empoderamento dos
trabalhadores como sujeito das praticas de replanejamento do seu préprio trabalho. E
importante na organizacdo do trabalho considerar a experiéncia ja existente das técnicas e
enfermeiras e construir coletivamente as prescri¢Ges para a realizacdo das tarefas a partir das

condicdes reais.

O presente estudo apontou que a melhoria da saude das trabalhadoras da Admissédo é
fundamental haver o dimensionamento da forca de trabalho de Enfermagem em detrimento da
demanda de atendimento real do setor. A alta demanda e a insuficiéncia dos meios para
executar o trabalho tornam dificil a promocdo de ambiente de trabalho saudavel. E
fundamental adotar medidas para adequar o ritmo de trabalho contribuindo para a ampliacédo
das margens de manobra assegurando a potencializa¢do da a¢cdo comunicativa no cotidiano do
trabalho. Ampliar o poder de agir das trabalhadoras ajuda a superar as situagdes restritivas
presentes no cotidiano laboral. A melhora da qualidade de vida e trabalho das trabalhadoras

de Enfermagem é essencial para humanizagéo do atendimento na maternidade.

Por fim, é necessario implantar nicleo de Saude do Trabalhador da Maternidade para
acompanhar e construir juntos com os trabalhadores medidas e planos para constituicdo de

ambientes de trabalho mais saudaveis, programas ergonémicos, realizacdo de exames
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preventivos periodicos de natureza ocupacional, vacinagdo ocupacional, reabilitacdo
profissional com apoio ao retorno e a reabilitacdo ao trabalho, além da implantacdo de
servicos de seguranca no trabalho, prevencdo de incéndios, planos de contingenciamento e

evacuacao de pacientes em casos de acidentes ampliados.
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CONSIDERACOES FINAIS

A partir das situacOes reais de trabalho do setor de admissdo da emergéncia foi
possivel descrever caracteristicas sobre a organizacdo e funcionamento da maternidade
estudada. A desorganizacdo da demanda intensifica o trabalho, produz perturbacbes e
acarreta sobrecarga e sofrimento aos trabalhadores da admissdo. Mas ainda, compromete a
qualidade da assisténcia as mulheres. Existem incoeréncias entre a previsdo real da demanda
(demanda excedente) e a capacidade instalada disponivel (real e necessaria), no tocante a
organizacdo do sistema de Saude. Os trabalhadores deste setor desenvolvem suas atividades
no contexto de insuficiéncia de recursos, superlotacdo e falta de vagas para internacdo na
maternidade, poucos boxes no setor de admissdo com espagos adaptados para atendimento,
excesso de demanda, déficit de trabalhadores principalmente enfermeiras e técnicas de
enfermagem, auséncia de normas e rotina Foram caracterizadas como situacdes limites entre a
capacidade do trabalhador do setor de utilizar sua margem de manobra e ajustar seus modos
operatdrios para superar esses constrangimentos. s escritas para funcionamento do setor de

admisséo, foram alguns dos achados da pesquisa.

A autonomia financeira da gestdo da maternidade € limitada frente a resolucdo dos
problemas de estrutura fisica e de equipamentos da maternidade. O seu processo de trabalho é
determinado pela resolucdo de conflitos no cotidiano de funcionamento da maternidade. Ha
centralizacdo de poder e forte influéncia da SESAB na garantia dos meios necessarios para
esse funcionamento, o que se verifica nas dificuldades de ocupacdo dos postos de trabalho,
compra com disponibilidade de bens permanentes e na realizacdo de obras e reparos na
estrutura fisica do servi¢co. A precarizacdo dos vinculos é tomada como caminho para a
ocupacdo dos postos de trabalho, dentre as quais, postos de trabalho médico, condicionados a
logica de producdo de procedimentos. Esse modo de pagamento contribui para a
medicalizagdo do parto, expondo as mulheres a violéncias e constrangimento institucionais.
N&o existem programas para acompanhamento dos processos de adoecimento no trabalho.
Evidenciou-se que a gestdo da producdo é orientada pela demanda de atendimentos,
independente da infraestrutura e da capacidade instalada disponivel. Ndo houve planejamento
de custos e recursos suficientes para garantir a manutencdo da estrutura fisica. A frequéncia
de atividades ndo previstas influencia na organizacdo do trabalho e tem produzido

consequéncias para a relagdo com o trabalho, podendo promover o adoecimento e frustracéo
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com o trabalho. A andlise do cotidiano do trabalho possibilitou desvelar restri¢des e pressées

vivenciadas pelos trabalhadores.

O processo de precarizacdo social e do trabalho exerce um papel importante sobre o
funcionamento da maternidade e tem conformado contexto propicio para o adoecimento dos
trabalhadores, principalmente por conta da intensificacdo do trabalho. A caracterizacdo da
atividade de trabalho das técnicas e enfermeiras do setor de admissdo da emergéncia, permitiu
identificar constrangimentos relacionados & variabilidade e excesso da demanda de
atendimentos, sobrecarga de trabalho, ritmo de trabalho ditado pelos usuérios e pressao
temporal. A multiplicidade de funcGes repetitivas, trabalho intenso e excessivo ritmo com
desgaste fisico, mental e posi¢cdes incomodas na execucdo das atividades foram aspectos

presentes no contexto de trabalho da Enfermagem neste setor.

A forma como é organizado o processo produtivo no setor de emergéncia representa
risco potencial a salde e a seguranca dos trabalhadores, as medidas implementadas até entdo
ndo tém sido suficiente. A abertura de espacos permanentes para vocalizacdo dos
trabalhadores pode contribuir para seu empoderamento e sua constituicdo como sujeito das
préaticas de replanejamento do proprio trabalho. E importante na organizacdo do trabalho
considerar a experiéncia ja existente nas técnicas e enfermeiras e construir coletivamente as

prescricdes para a realizacdo das tarefas a partir das condicdes reais.

E necessario implantar nicleo de salde do trabalhador da maternidade para
acompanhar e construir juntos com os trabalhadores medidas e planos para constituicdo de
ambientes de trabalho mais saudaveis, programas ergonémicos, realizacdo de exames
preventivos periodicos de natureza ocupacional, vacinagdo ocupacional, reabilitacdo
profissional com apoio ao retorno e a reabilitacdo ao trabalho, além da implantacdo de
servicos de seguranca no trabalho, prevencao de incéndios, planos de contingenciamento e

evacuacao de pacientes em casos de acidentes ampliados.

Devem-se ainda adotar medidas para adequar o ritmo de trabalho, identificar e
contribuir para a ampliacdo das margens de manobra, assegurando a potencializa¢do da acao
comunicativa no cotidiano do trabalho, ampliando o poder de agir para superar as situagoes de

restricdo no setor de admissao.
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ANEXOS
Anexo 1

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa “A andlise do trabalho na
emergéncia de uma maternidade publica”.
Tem como objetivo descrever o contexto do trabalho de gestores da maternidade, técnicos de
enfermagem, enfermeiros e obstetras do setor de admissdo de uma maternidade publica de
Salvador. Pretende caracterizar as dificuldades vividas e os fatores presentes no processo de
gestdo do trabalho que se associam a riscos & saude. Esse conhecimento é importante para a
adogdo de medidas que assegurem a melhoria das condi¢des de trabalho e salde para os
profissionais da emergéncia, contribuindo também para melhorar da assisténcia aos usuarios
do SUS. N&o é objetivo identificar erros ou emitir juizo de valor sobre a atuacéo profissional.
Os riscos relacionados sua participacdo na pesquisa restringem-se: a sua identificacdo como
informante, constrangimento ou temeridade quanto a probabilidade de identificar erro na
atuacdo profissional; e uso indevido de sua voz. Para evitar esta situacdo, as informacdes
obtidas serdo confidenciais e o sigilo de sua participacdo serd assegurado. O beneficio
relativos a sua participacao esta na contribui¢do a melhoria das condi¢6es de trabalho no seu
setor de trabalho pela identificacdo e possibilidade de redugdo dos riscos presentes no
contexto laboral. Sua participacdo consistird em: a) permitir 0o acompanhamento do
pesquisador durante o dia de seu trabalho; b) permitir ou ndo registro de voz durante o
desenvolvimento de sua atividade; e c¢) responder as perguntas feitas durante as observacoes
do trabalho. Havera gravacdo em audio das entrevistas para posterior transcricdo. As
gravacdes serdo destruidas e o material transcrito ficara sob a responsabilidade do pesquisador
principal. A sua guarda sera garantida por 5 anos e a pesquisa ficara disponivel no Programa
de POs-Graduacdo em Salde, Ambiente e Trabalho- FAMEB/UFBA. Os resultados serdo
utilizados em publicaces cientificas, sendo garantido o anonimato e a preservacdo da
imagem da instituicdo. Havera apresentacdo dos resultados da pesquisa para trabalhadores e
toda a comunidade hospitalar. N&o havera compensagdo financeira ou pagamento pelo
fornecimento das informacgdes. A participacdo no estudo é voluntaria, sendo garantida a
liberdade de retirada do consentimento antes ou durante a pesquisa, sem penalidades ou
prejuizo. E assegurado o direito de pleitear indenizacdo em caso de danos decorrentes de sua
participacdo na pesquisa. Sera assegurado ressarcimento das despesas decorrentes da
pesquisa. Este termo devera ser assinado e apresentado antes de sua participacdo na pesquisa.
Ao assinar o presente termo vocé recebera uma cépia onde consta o telefone e o endereco do
pesquisador principal, podendo tirar suas davidas sobre o projeto e sua participacao:
Programa de Pds-Graduacdo em Saude, Ambiente e Trabalho- FAMEB/UFBA.
Largo do Terreiro de Jesus, s/n, Centro Histérico CEP: 40.025-010 Salvador, Bahia, Brasil.
Tel.: 71 3283-5573. Paulo Gilvane Lopes Pena (Professor Orientador)
Comité de Etica e Pesquisa da Escola de Enfermagem /UFBA
Rua Augusto Viana, s/n° - Hospital Universitario Prof. Edgard Santos, 1° andar - Canela -
Salvador/BA - 40.110-160 Fone: 71 3283-8043 / 71 3283-8043.

Data [/ [
Declaro que fui suficientemente informado sobre as informacgdes que li ou que foram lidas

para mim, relativas aos objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e
concordo em participar.

Manoel Henrique de Miranda Pereira Assinatura do participante
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APENDICE

Instrumento de coleta de dados:

Roteiro semiestruturado da pesquisa

a. Qual a funcéo que vocé desenvolve na maternidade?

b. Qual seu vinculo de emprego?

¢. Quanto tempo de formacéo?

d. Quais sdo suas experiéncias profissionais?

e. Hé& quanto tempo vocé desenvolve a fungao?

f. O que estéa descrito pela instituicao sobre as suas atribuicdes?

g. Qual a sua rotina de trabalho na admisséo?

h. Quando vocé chegou alguém explicou a vocé ou voceé teve acesso as rotinas?
I. Em sua opinido quais sdo as dificuldades para execugéo do seu trabalho na

emergéncia?



