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RESUMO: O trabalho do enfermeiro em ambito hospitalar caracteriza-se por cuidar,
gerenciar e administrar varias situacfes, pendéncias e probleméticas que fazem
parte desse processo; necessitando que utilize conhecimento, “uso de si” e
subjetividade para a efetividade do processo de trabalho. Assim, questiona-se como
ocorre o trabalho de enfermagem em unidade de internacé@o cirargica a partir da
Otica da ergologia? O estudo tem como objetivo geral conhecer o trabalho do
enfermeiro em Unidade de Internacdo Cirargica a partir da 6tica da ergologia. Trata-
se de uma pesquisa qualitativa do tipo estudo de caso. Como método de coleta de
dados seré utilizado a triangulacdo de dados, constando de pesquisa documental,
observacéo sistemética e entrevista semiestruturada. Na analise dos dados sera
usada a andlise teméatica de Minayo. Tendo em vista ser uma tematica inovadora,
acredita-se que a pesquisa contribuird para novas descobertas no trabalho do
enfermeiro em ambito hospitalar, envolvendo o “uso de si” e a subjetividade, diante

do atual contexto caracterizado, muitas vezes, como tecnicista.
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O principal desafio € o desconforto intelectual.
A situacdo do trabalho ficou cada vez mais
complicada nos contextos que a cultura
habitual apresenta. Nos conduzia a acreditar
gue o trabalho era uma coisa mecanica, sem
debate dentro da empresa e com debate de

valores fora da fabrica.

(Yves Schwartz)



1. INTRODUCAO

Atualmente, viver significa estar em permanentes transformacfes tanto
pessoais quanto profissionais; denota estar em continuo movimento de mudancas
perante a sociedade. Significa um sucessivo de aprendizados, refletindo e
reaprendendo o trabalho, de diferentes formas, em diversos lugares e momentos. E
nessa perspectiva, também, que, com o passar do tempo, o trabalho humano foi
modificando-se, de acordo com as diferentes etapas da evolugdo da sociedade,
culminando, atualmente, com as prerrogativas do modelo capitalista.

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

Ao longo da histéria, o trabalho tornou-se uma atividade central, além de ser
condicdo basica para a vida humana. Sabe-se que é por meio do trabalho que o
humano diferencia-se de todas as outras formas pré-humanas e, também, por serem
dotados de consciéncia, uma vez que concebem previamente o seu objeto de
trabalho. Nesta perspectiva, para Antunes (2013), o trabalho é condi¢céo para a vida
social, tornando-se fundamental para a vida humana. Marx (2013), renomado
tedrico, aponta que aquele que constitui sua historia social, € aquele que produz e
reproduz na vida, por meio do trabalho, que se torna, também, método de analise da
vida intelectual, social, politica e econémica.

Neste interim, destaca-se o processo de trabalho em salde que esta
relacionado com a prestacdo de servicos de saude. Esses servicos prestados sédo
consumidos no ato da producgéo, ou seja, no momento do cuidado, podendo ser ele
individual, grupal ou coletivo. O processo de trabalho em saude caracteriza-se por
ser rotineiro, hierarquizado, muitas vezes, parcelado e fragmentado. E processual
em virtude da continuacao das acdes e atividades que nele sdo efetuadas (MELLIN,

2010). Ressalta-se, nesse sentido, a importancia da organizacdo do processo de



trabalho e do desenvolvimento das atividades em relacdo a organizacéo,
composicao e finalidade, principalmente, em instituicdes hospitalares.

Em relacdo ao trabalho de enfermagem, em ambito hospitalar, o sujeito ou
grupo caracteriza-se o objeto de trabalho da enfermagem; demandando atividades
de promocdo e prevencdo da saude, além de reabilitacdo; planejamento,
administracdo e organizacdo dos espacos do cuidado em saude (BERTONCINI,
2011; PIRES, 1999).

O trabalho do enfermeiro em ambito hospitalar tem, como caracteristica, uma
rede de acdes que conferem complexidade ao mesmo. Caracteriza-se pelo
movimento de atividades, por meio de um método organizado e dinamico, para o
gerenciamento de unidades de internacdo. Tem carater dinamico, continuo e
processual, composto por uma dindmica prépria com inicio e continuidade das a¢c6es
(MELLIN, 2010). Neste estudo, considerar-se-a como Unidade de Internac&o “o
conjunto de elementos destinados a acomodacdo do paciente internado, e que
englobam facilidades adequadas a prestacdo de cuidados necessarios a um bom
atendimento” (BRASIL, 1977).

Nesta perspectiva, com relacdo a Unidade de Internacao Cirargica, campo de
pesquisa deste estudo, Magalhdes e Juchem (2001), apontam que as funcdes
primordiais do enfermeiro neste local constituem-se em disciplinar, supervisionar e
administrar as praticas de enfermagem. Além de compor outras atividades:
avaliacdo de paciente, registro e elaboracdo do processo de enfermagem, cuidados
diretos aos pacientes, orientacbes a pacientes e familiares, atividades burocratico-
administrativas, atividades de educac&o continuada, entre outras (MAGALHAES E
JUCHEM, 2001).

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

Em relacéo as atividades desenvolvidas pelos enfermeiros sobre o sujeito ou
grupo ao qual assiste, os instrumentos, saberes e condutas envolvidos entre si sdo

0os meios de trabalho utilizados. Desta forma, os profissionais de enfermagem



utilizam, durante esse processo, sSeus conhecimentos/saberes subjetivos,
acumulados, que acabam influenciando na maneira com que atuam no trabalho.

E nesta perspectiva que o filésofo francés Yves Schwartz (2000, 2003) propde
a abordagem ergologica para a producdo de conhecimento sobre o trabalho. A
proposta da ergologia é produzir conhecimento considerando o conhecimento e
experiéncia dos trabalhadores, discutir o trabalho na sua esséncia, o geral e o
especifico da atividade, o constante questionamento a respeito dos saberes, suas
normas e variabilidades e a exigéncia da conversa entre as varias disciplinas
(SCHWARTZ, 2000, 2002, 2011a). Franca e Muniz (2011) consideram que o
encontro entre esses aspectos € imprevisivel e resulta, consecutivamente, em algo
inovador. De tal modo, parte-se do pressuposto que as transformacdes do trabalho
em saude, especificamente no trabalho do enfermeiro, carecem estar convergentes
com o campo onde se misturam (FRANCA, MUNIZ; 2011), tanto o coletivo quanto o
individual, focando, principalmente, em enfermeiros que atuam em ambito hospitalar.

Neste contexto, a partir da visdo ergolégica de Schwartz (2011b), percebe-se
gue o setor da saude € influenciado, ainda, pela centralizacdo de saberes. Em
determinados segmentos, 0os enfermeiros sdo tao “centrados” a ponto de perderem a
nocéo de sua subjetividade e o seu “uso de si”, deixando de ver a si e 0s sujeitos
inseridos em seu contexto sécio-politico, e como seres responsaveis pela producéo
de saude. Percebe-se que o trabalho do enfermeiro vem sendo desenvolvido de
forma compartimentada, no entanto, ratifica-se o entendimento da necessidade de
gue este seja desenvolvido de forma articulada, na qual as diferentes acdes possam
reciproca e continuamente possam ser fortalecidas.

O “uso de si” pelos trabalhadores, de acordo com a abordagem ergoldgica,

caracteriza-se pelo “uso de si por si proprio”, quando o proprio trabalhador cria
condicdes e estratégias particulares, utilizando sua subjetividade e autonomia, em
vista da atuacdo e superacdo dos desafios do trabalho, modificando prescricbes e
normas. No entanto, o “uso de si” também pode se dar “pelos outros”, no momento
em que o trabalhador € chamado a executar conjuntos de normas, prescricdes e
valores histéricos (SCHWARTZ, 2000, 2002).

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

subjetividade, manifesta-se por meio das dimensdes que o proprio trabalhador se



autolegisla, recria valores e normas, durante o seu trabalho (SCHWARTZ, 1998). “As
normas ndo antecipam tudo, entdo trabalhar é arriscar-se, € fazer uso de si’.
(SCHWARTZ, DURRIVE, 2010, p. 191).

Vial, Plein e Machado (2010) afirmam que é preciso que existam enfermeiros
capazes nao so de intervir no bem-estar da populagéo, limitados ao binbmio queixa-
conduta, diagndéstico e tratamento; mas que sejam capazes de inovar no trabalho,
pensando em novas formas de atuacdo visando o “uso de si” e que contemplem,
também, as necessidades e as demandas dos sujeitos-usuarios. A construcao desse
modelo assistencial em salde torna-se um desafio (HENNININGTON, 2008);
especialmente, ao aproximar enfermeiros do ambito hospitalar ao seu contexto de
trabalho.

Como forma de fundamentar esta pesquisa, foi realizado um estudo das
tendéncias! no banco de Teses e Dissertacdes do Portal da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), sobre o que vem sendo
produzido com relacdo ao processo de trabalho de enfermagem a partir da Gtica da
ergologia. Percebeu-se que existem poucas teses e dissertacdes sobre o assunto.
Pode-se concluir que na area da saude, ainda ha centralizacdo de saberes e que o
processo de trabalho de enfermagem envolvendo autonomia, subjetividade e o “uso
de si” & pouco considerado por parte dos gestores das instituicdes de saude.
Também, realizou-se uma revisdo narrativa® da literatura. Nesta, concluiu-se que ha
varias publicacdes conceituais, de reflexdo e que os participantes das pesquisas é
bem diversificado; explicitando, desta forma, a necessidade de estudos envolvendo
o trabalho do enfermeiro, no que se refere ao seu aspecto humano e profissional,
em ambito hospitalar, em vista de ampliar e contribuir para novas maneiras e acoes
de atuacdes desse profissional.

Diante da probleméatica exposta, neste estudo, parte-se do principio que, a
visdo ergologica constitui-se em uma estratégia para apreciacdo do trabalho do
enfermeiro, e a relagdo que se estabelece entre a subjetividade destes profissionais
deve ser considerada para qualificar o cuidado prestado. Além de proporcionar
também a reflexdo do “uso de si” e seu “fazer/agir’; tornando o contexto do trabalho
em Unidade de Internagcdo Cirdrgica dinamico e estimulando préticas

potencializadoras de “si”.

1. Estudo mais bem detalhado no Capitulo trés.



Desse modo, a questdo norteadora da investigagdo sera: Como ocorre o
trabalho de enfermagem em unidade de internacdo cirirgica a partir da Otica da

ergologia?



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Conhecer como ocorre o trabalho do enfermeiro em unidade de internacao

cirargica a partir da 6tica da ergologia.

2.2. Objetivos Especificos

Identificar o trabalho prescrito e o trabalho real do enfermeiro em unidade de

internacao cirargica, evidenciando situacdes do uso de si;

Identificar fatores que podem facilitar ou dificultar o uso de si pelo enfermeiro

em unidade de internacéo cirurgica.



3. FUNDAMENTACAO TEORICA

Por meio da fundamentacao teorica serdo apresentados alguns conceitos que
levardo a melhor compreensdo do projeto a ser desenvolvido. Este item esta
composto com dados da literatura a respeito das caracteristicas do trabalho,
trabalho em saude, trabalho do enfermeiro em unidade de internacdo cirdrgica,
assim como, por dados relativos a ergologia e a subjetividade do enfermeiro.

3.1. Trabalho, subjetividade e as implicagbes na atividade do enfermeiro em

ambito hospitalar

Desde a antiguidade até a era atual, marcada pela globalizacdo, o trabalho
esta presente na vida do ser humano. Interfere e modifica todas as relagdes sociais,
proporciona ndo somente a evolugéo historica, mas o envolvimento da subjetividade
humana em um processo de continuas transformacdes. Trabalhar é viver, trabalhar
€ pensar (NOUROUDINE, 2011). Neste sentido, Schwartz (2002, p. 63) diz que

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

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

O trabalho surge a partir de uma necessidade do homem. Afirma-se, também,
gue o trabalho é uma necessidade biolégica, por estar relacionada com a
sobrevivéncia e a reproducdo do ser humano. Assim sendo, ele é decorrente e
inerente as atividades e necessidades do trabalhador (MARX, 2013). Os elementos
simples do processo de trabalho sé@o a atividade, orientada a um fim, ou o trabalho

mesmo, seu objeto e seus meios.
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O processo de trabalho é composto pela atividade, que € a propria
organizacdo do trabalho; o objeto de trabalho, que é aquilo que se transforma em
produto; os meios e instrumentos para a realizacdo do trabalho (MARX, 2013). Em
relacdo ao trabalho em enfermagem, pode-se dizer que € “a propria prestacéo da
assisténcia que é produzida no mesmo momento em que € consumida” (PIRES,
1999, p.32), caracterizando-se por ser o produto final do trabalho de enfermagem.
Nesse interim, envolvendo “o pensar’ do trabalhador, caracterizado pela sua
subjetividade, que se aborda o trabalho do enfermeiro.

Em relagdo as atividades desenvolvidas pelos enfermeiros sobre o individuo
ou grupo ao qual assiste, os instrumentos, saberes e condutas envolvidos entre si
sdo 0s meios de trabalho utilizados. Os instrumentos, ndo se reduzem apenas as
maquinas e equipamentos, mas incluem o conhecimento para opera-los (PIRES,
LORENZETTI E GELBCKE, 2010). O ser humano, objeto de trabalho em saude,
caracteriza-se por ser um sujeito subjetivo, ndo tendo padréo de cuidado; assim a
variabilidade de formas de cuidado tende a ser maior (BERTONCINI, 2011).

O trabalho do enfermeiro € caracterizado por ser dindmico, estar sempre em
movimento tanto de mudancga, quanto de altera¢gdes de atividades/condutas, perante
outros trabalhadores da saude. Isso faz com que o enfermeiro hospitalar seja
ativo/executivo, possua autonomia e conhecimento suficiente para proporcionar
qualidade na assisténcia prestada. Santos (2013), corrobora com essa afirmacéao,
dizendo que o elo entre toda a equipe de saude € o enfermeiro.

Franca (2004), afirma que em diversos campos do trabalho em saude as
praticas predominantes ainda estdo distantes do desejavel, inclusive distantes do
legalmente exigivel. Ressalta-se que, para a efetivacdo de prescri¢cdes formalizadas,
sem duvida, € necessario a ‘escuta’ e participagdo, em todo o processo, dos
enfermeiros, os quais sao os que deverédo cumpri-las (FRANCA, 2004).

Em ambito hospitalar o trabalho do enfermeiro caracteriza-se em pensar
diferentes formas de cuidar, administrar a rede de setores e articular grupos de
profissionais que atendem o mesmo paciente. Também é indispensavel a
capacidade de tomada de deciséo. Outra caracteristica da atividade do enfermeiro é
a continuidade do cuidado e a transferéncia de informacgdes entre os profissionais de
satde (OSORIO, 2011).

Destaca-se, também, o grande aumento do uso de tecnologias, e do uso de

técnicas de intervencdo, resultando em um aumento da complexidade do
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conhecimento. Desse modo, entende-se que, em varios momentos do trabalho do
enfermeiro, este faz uso de sua subjetividade (OSORIO, 2011). Neste interim,
Osorio (2011, p. 85) diz que “a subjetividade é ao mesmo tempo prescrita e interdita
de um modo bastante especifico: prescreve-se que as relacdes sejam impessoais e
define-se hierarquias e limites profissionais”.

Ao realizar escolhas e tomar decisdes, durante o trabalho, baseado em valores
e saberes proprios, o enfermeiro faz uso de sua subjetividade e do seu “si”. Desta
forma, Schwartz e Durrive (2010) falam que pode possibilitar a criacdo de
dificuldades novas e desagradar, no entanto o trabalhador deve assumir a
consequéncia sobre suas decisoes.

Essa aproximacao entre o trabalho do enfermeiro em ambito hospitalar e a
subjetividade traz sua prépria historia, € descoberto, analisado e reconstruindo;
tornando-o legivel (BRITO, 2004). E esse é o maior desafio, especialmente ao tentar
desvelar o trabalho do enfermeiro em unidade de internagdo cirdrgica a partir da

Otica da ergologia.

3.2. Novo olhar sobre o trabalho: a ergologia

A ergologia surge na Franca entre o final dos anos 70/inicio dos anos 80
entre varios estudiosos da atividade do trabalho. Naquela época denominava-se
“analise pluridisciplinar das situagdes de trabalho” (APST). O referencial teérico da
ergologia remete ao ‘trabalho’ como sendo uma evidéncia viva, envolvendo a
problematica com os trabalhadores no seu contexto intrinseco. Em 1990 Yves
Schwartz denominou essa linha de investigacdo de “ergologia”, envolvendo
paradigmas e o “dispositivo dindmico de trés polos” (DD3P) (ATHAYDE e BRITO,
2011). Este dispositivo se caracteriza por dinamizar o conhecimento cientifico e a
experiéncia do trabalho (BRITO, 2004). Cada polo envolve aspectos diferenciados,
guais sejam: o polo dos conceitos, que envolve o produto das diferentes disciplinas;
0 polo das forcas de convocacédo e de reconvocagao, que envolve o conhecimento,
valores e saberes gerados nos trabalhadores por meio da experiéncia na atividade;
e, 0 polo das exigéncias éticas e epistemoldgicas, que envolve os dois primeiros,
abordando a construcdo das inter-relagdes entre os trabalhadores e o0 modo de ver
um ao outro (BRITO, 2004).
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Na perspectiva da ergologia, os problemas que envolvem as relagdes
hierérquicas, as inter-relacdes e os problemas do proprio campo de trabalho, todos
estdo contidos na atividade. Tal atividade trata-se de atividade intelectual, que nédo é
totalmente previsivel, pois comporta a subjetividade do trabalhador; depende do
contexto, da experiéncia anterior dos preceitos da instituicdo e das normas
prescritas (PIRES, 1999; SCHWARTZ, 2002, 2003).

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

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

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

Considera-se trabalho prescrito um conjugado de exigéncias, normas e
condigbes as quais o trabalho deverd ser executado/realizado. Inclui condi¢bes
basicas: condicdo determinada por uma situacdo de trabalho (ambiente fisico,
dispositivo técnico, condi¢cdes socio-econdmicas) e prescricdes (ordens, normas,
procedimentos e resultados obtidos). Nesse sentido, os arranjos de trabalho
prescrito e atividade nunca serdo inteiramente previstos, pois a cada vez, 0sS
mesmos sao reinventados (BENDASSOLLI e SOBOLL, 2011; CLOT, 2001).

Parte-se do pressuposto que o trabalho prescrito e a atividade n&o podem ser
desconsiderados quando aproximados do trabalho real. Nesse caso, o trabalho
prescrito e a atividade, ao serem analisados, deve-se considerar a parcela de

subjetividade do trabalhador. Neste sentido, os trabalhadores sdo capazes de
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produzir e reproduzir saberes, normas; envolvendo o seu “si” para preencher
lacunas normativas. Entdo, o processo de renormatizagdo exige avaliagédo, re-
avaliacdo do uso e reflexdo sobre esse processo. Tem-se, assim, um esforco do
trabalhador para reconfigurar seu meio com seu proprio meio, fortalecendo sua
capacidade normativa, subjetiva e autbnoma, efetivando, dessa forma, o que a
ergologia entende como o “coragédo da atividade”, a renormatizacdo (ATHAYDE e
BRITO, 2011).

Considera os saberes e poderes concretizados, efetivamente, durante a
pratica do trabalho do enfermeiro, por meio das relacbes que ai se estabelecem
(SCHWARTZ, 2011a, FISCHBORN, 2012). Tem-se vivenciado, ao longo do tempo,
situacdes que tém estimulado reflexdes acerca do processo de trabalho em saude,
especialmente no trabalho do enfermeiro (FRANCA e MUNIZ, 2011). De tal modo,
parte-se do pressuposto que essas situagcdes necessitam considerar as
peculiaridades e as realidades reais do campo de atuacdo dos enfermeiros em

ambito hospitalar. A partir desta perspectiva, traz-se a seguinte reflexao:

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

Neste sentido, envolvendo as relagcbes com “o outro”, salienta-se a
necessidade de priorizar as dimensdes sociais e subjetivas (BERTOLINI, 2011),
presentes no trabalho do enfermeiro. A partir dessa premissa, busca-se, uma
aproximacdo com a abordagem ergologica. A ergologia caracteriza-se como normas
de investigacdo intelectual; envolve o campo epistemoldgico, politica e ética,
baseado na historia, em problemas de producdo do saber em um funcionamento
sinergético dos saberes disciplinares (SCHWARTZ, 1997). A proposta da ergologia &
contemplar a atividade humana em todos os seus aspectos e dimensodes, conhecer
o trabalho humano; para assim poder transforma-lo (BENDASSOLLI e SOBOLL,
2011).

3.3. Relacao entre ergologia e enfermagem: envolvendo os campos para

novas descobertas
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Neste capitulo seré descrito brevemente o estudo de tendéncias e a revisdo
narrativa que se realizou, justificando também, a realizagdo pesquisa. No estudo de
tendéncias considerou-se pertinente a seguinte questdo de pesquisa: “Qual a
tendéncia da producéo cientifica a cerca do processo de trabalho de enfermagem a
partir da otica da ergologia”? O estudo teve como objetivo conhecer a tendéncia da
producéo cientifica a cerca do processo de trabalho de enfermagem a partir da 6tica
da ergologia.

O levantamento bibliografico foi realizado no més de maio de 2014, no banco
de Teses e DissertacOes do Portal da Coordenacéo de Aperfeicoamento de pessoal
de Nivel Superior (CAPES). Para esse levantamento, utilizou-se duas buscas:
“processo de trabalho” (palavra do titulo) and “enfermagem” (palavra do titulo) e
‘ergologia” (palavra de resumo) and “enfermagem” (palavra de resumo). Nao foi
estabelecido recorte temporal para a busca dos documentos/publicagdes.

Como ferramenta para a coleta das informagbes, nos documentos
selecionados, utilizou-se de um quadro sindptico (APENDICE A) com as seguintes
variaveis: numero do documento ex: (1/15), autor, titulo, abordagem do estudo,
populacdo estudada, ano, universidade, estado, local onde a pesquisa foi aplicada e
objeto de estudo. Os critérios de inclusédo elencados para a selecdo das publicacbes
para a analise foram: tratar-se de documento original (tese e/ou dissertacdo); ter
resumo completo disponivel na base de dados (banco de teses e dissertacfes do
portal CAPES); documentos disponiveis gratuitamente na integra, em formato
eletrdnico na base de dados. Foram excluidas do estudo as teses e dissertacfes
que ndo responderam a questdo dessa pesquisa. Assim sendo, foram selecionados
na busca 15 documentos, sendo eles nove dissertacdes e seis teses.

Apos a leitura criteriosa dos titulos, resumos, palavras-chave e/ou descritores
de todas as publicacBes, foi possivel realizar a organizacdo do contetdo destes,
com base em focos tematicos, tais como: processo de trabalho na graduacao e
cursos técnicos de enfermagem, processo de trabalho no hospital, processo de
trabalho na atencgéo basica e singularidade no processo de trabalho de enfermagem.
Uma breve caracterizacéo das producdes evidencia que, com relacdo a abordagem
metodoldgica utilizada, pode-se identificar que todas as pesquisas eram
qualitativas. Entre a populagdo estudada encontraram-se: técnicos e auxiliares de
enfermagem, enfermeiros, coordenadores e professores do curso de enfermagem e

alunos de graduacao e do técnico de enfermagem.
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Quanto ao ano de publicacéo, constatou-se que o ano de 2012 concentrou
(50%) as defesas de teses e dissertacdes com seis estudos, seguido pelo ano de
2011 com cinco (42%) e no ano de 2003 com um estudo. No que se refere a
Universidade envolvida, destaca-se a Universidade Federal de Santa Catarina com
03 estudos (25%), seguida da Universidade do Estado do Rio de Janeiro com 02
estudos (17%), e os demais (58%), foram elaborados em outras Universidades das
regides Sul e Sudeste. As regides norte, nordeste e centro-oeste ndo apresentaram
nenhum estudo. Na distribuicdo das teses e dissertacdes em relacdo ao local de
aplicacdo do estudo pode-se verificar que a maioria (50%) foram desenvolvidas em
hospital, os restantes constam de Servico de Atencdo Bésica a Saude (Estratégia de
Saude da Familia e Unidade Basica de Saude), InstituicAo de Ensino Superior
privada e publica, Ambulatérios e Escola Técnica Estadual de Saude.

A tendéncia na produgdo do conhecimento sobre a temética “processo de
trabalho na graduagao e cursos técnicos de enfermagem” mostra que esse
trabalho esta direcionado para a pesquisa/extensdo e que ha certa dificuldade em
efetivar o ensino teérico com a pratica em campo (LEONELO, 2012). Articula o
processo de trabalho a Sistematizacdo de Assisténcia de Enfermagem (SAE) nos
cursos de graduacdo e ressalta, também, a fragmentacdo tedrica com a pratica
(ARGENTA, 2011). Tais aspectos representam um desafio aos profissionais
docentes, uma vez que, mudar esse cenario requer processos de profissionalizacao
dos mesmos e, ressalta-se a importancia do entendimento que os alunos carecem
ter em relacdo a essa teméatica em virtude da qualificacdo da atuacao profissional
em campo (LEONELO, 2012; ARGENTA, 2011).

De acordo com o segundo foco tematico “processo de trabalho no
hospital”; observa-se que esse necessita ser desenvolvido de forma holistica e
humanizada e, para que isso ocorra, sugere-se, como dispositivo, a Educacao
Permanente (BERTOLINI, 2011). Ha pesquisas (RIBEIRO, 2012; JUNIOR, 2012)
gue apresentam esse processo fragmentado, engessado pelas normas institucional-
burocraticas, centrado em procedimentos e técnicas. Existe uma separagdo entre o
pensar e o agir do trabalhador. Como mudanga desse trabalho verticalizado
recomenda-se a insercdo no campo hospitalar de tecnologias leves e um trabalho
reflexivo e vivo em ato (JUNIOR, 2012).

Quanto ao “processo de trabalho na atengao basica”, esse é caracterizado

com dificuldades em virtude da logistica insuficiente, caréncia na supervisao das
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unidades e deficiéncia na organizacao devido a burocratizagdo (FONTANA, 2011).
Caracteriza-se por ser um processo no qual as enfermeiras utilizam as atividades
prescritas em beneficio dos usuarios do servico (BERTONCINI, 2011). A fim de
potencializar o trabalho em saude na atencdo bésica, torna-se fundamental
proporcionar estratégias que agregam valor ao ser humano.

No que se refere ao foco temético “singularidade no processo de trabalho
de enfermagem”, os estudos envolvem diferentes assuntos: dispositivo de trés
polos (SCHWARTZ, 2011) atividade/trabalho prescrito e o real (FISCHBORN, 2012;
SILVA, 2003; RIBEIRO, 2012), “uso de si” na atividade dos profissionais de
enfermagem (CABRAL, 2011). No enfoque desses estudos, percebe-se que a
singularidade do trabalho € incipiente e, quando abordada, € utilizada para
preencher espacos regidos pelas técnicas, normas, manuais e regras (SILVA, 2003;
RIBEIRO, 2012; CABRAL, 2011). Percebe-se pouco “uso de si”, pois esse se limita
ao outro (profissional da saude) (SILVA, 2003). Neste contexto, a partir da visao
ergologica (SCHWARTZ, 2011), percebe-se que o setor da saude é influenciado,
ainda, pela centralizacédo de saberes.

A partir do estudo das tendéncias sobre o processo de trabalho de
enfermagem e ergologia, percebeu-se que esses necessitam ser desenvolvidos
misturando o individual e coletivo entre sujeitos-trabalhadores e gestores das
instituicbes de saude. Evidenciou-se, também, a importancia em correlacionar a
ergologia e processo de trabalho no seu contexto intrinseco, ponderando o
trabalhador na sua subjetividade, com autonomia e integrado a transcender seu
processo de trabalho.

Com a andlise das teses e dissertacdes, percebeu-se a lacuna existente de
pesquisas que considerem e envolvam as questdes do processo de trabalho de
enfermeiros que atuam em unidades hospitalares de hospitais de alta complexidade,
gue se refletem na organizacao desse e que podem contribuir para a mudanca ativa
e qualificando a assisténcia prestada. Desta forma, torna-se imprescindivel o
desenvolvimento de pesquisas envolvendo o trabalho do enfermeiro, no que se
refere ao seu aspecto humano e profissional, em ambito hospitalar, em vista de
ampliar e contribuir para novas maneiras e acdes de atuacdes desse profissional.

A revisdo narrativa realizada teve como questdo de pesquisa: “quais
producdes vém sendo publicadas em relacdo ao trabalho de enfermagem a partir da

Otica da ergologia®? O estudo teve como objetivo identificar e analisar artigos
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cientificos que se tratassem do trabalho de enfermagem a partir da Otica da
ergologia.

A pesquisa foi realizada no més de junho de 2014. A pesquisa na Biblioteca
Virtual em Saude resultou em artigos indexados na base de dados virtual do Centro
Latino-Americano e do Caribe de Informagcdo em Ciéncias da Saude (Lilacs), com a
seguinte busca: “trabalho” (descritor de assunto) and “ergologia” (palavras). Na
Scientific Electronic Library Online (Scielo) foi feita a seguinte busca: “trabalho”
(assunto) and “ergologia” (assunto). A estratégia de busca empregou, na Scopus, as
seguintes combinagdes dos termos: “Work” (All fields) and “Ergology” (All fields). N&o
foi estabelecido recorte temporal para a busca dos documentos/publicagdes.

Encontrou-se, inicialmente, 70 artigos cientificos. Em seguida, a selecdo dos
estudos se desenvolveu por meio da leitura dos titulos e resumos dos artigos e
utilizados os seguintes critérios de inclusdo elencados para a selecdo: serem
publicados nos idiomas portugués, inglés, espanhol e francés, artigos encontrados
na integra e que tivessem relacdo com a questdo da pesquisa; sendo os demais
artigos excluidos, por serem repetidos, em outras linguas ou nao relacionados a
tematica, totalizando 18 artigos na integra. Os artigos foram identificados pela letra A
de “artigo”, seguida de uma numeracéo (A1, A2, A3, sucessivamente) (APENDICE
B).

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

Quanto ao ano de publicacéo, constatou-se que o ano de 2011 concentrou
(39%) os estudos com sete pesquisas, seguido pelo ano de 2013 com quatro (22%),
2012, 2009 e 2007 cada ano com dois estudos, representando 11% cada e no ano
de 2008 com um (6%) estudo. No que se refere ao periédico de publicacéo,
destaca-se a Revista Trabalho Educagédo e Saude com sete estudos (39%), seguida

da Revista Saude e Sociedade e da Revista Ciéncia e Saude Coletiva, cada uma com
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02 estudos (22%). Na distribuicdo das pesquisas em relagcéo ao local de aplicacao
do estudo pode-se verificar que a maioria, cinco estudos (28%) foram
desenvolvidas na atencdo basica (Saude da Familia, Unidade Basica de Saude,
Programa de Saude da Familia), os restantes constam de Centro de Atencéo
Psicossocial, Servico de atencdo diéria, escolas publicas, Empresa Brasileira de
Correios e Telégrafos, Sindicato dos Trabalhadores em Telecomunicagfes do Rio de
Janeiro, Instituto Metodista de Porto Alegre, Unidade de Terapia Intensiva Neonatal,
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia, empresas (Souple, termelétricas) e
hospital.

Por meio da andlise dos artigos, pode-se caracterizar trés focos tematicos:
processo de trabalho em saude; processo de trabalho em enfermagem e processo
de trabalho em empresas/industrias. Em relacédo a revisao narrativa, o primeiro foco
tematico “processo de trabalho em saude”, foi o que mais teve artigos encontrados
(Al, A4, A5, A6, A10, Al1l, Al13, A16).

Neste foco, percebe-se que ocorre a analise do processo de trabalho em
saude envolvendo assuntos especificos desta area, como a interdisciplinaridade e
humanizacdo (Al, Al3), formacdo em saude (A10, All), saberes produzidos no
trabalho e relagdes interpessoais (A5, A16), atividade de trabalho (A6) e processo de
saude-doenca-trabalho (A4). Explicitando assim, que o enfoque direcionado nestes
estudos, envolve pouco ou nenhum aspecto relativo a subjetividade e autonomia dos
profissionais da saude, ou quando abordado essa tematica, refere-se a relacdo que
o trabalhador deve ter perante ao paciente/usuario. Desta forma, as transformacées
no processo de trabalho em saude, acarretam considerar a necessidade permanente
de articulacdo e negociacao, misturando o individual e coletivo no campo de atuacéo
dos trabalhadores de saude (FRANCA E MUNIZ, 2011).

No que se refere ao foco tematico “processo de trabalho em enfermagem”
(A2, A3, A12, A15), a maioria dos estudos (A3, A12, A15) abordaram a questdo da
atividade do trabalho e suas renormatizacbes e um (A2) estudo abordou o trabalho
em enfermagem e riscos ocupacionais. Esbo¢ando, assim, o que Schwartz (2011)
afirma, que a proposta da ergologia € produzir conhecimento considerando o
conhecimento e experiéncia dos trabalhadores (SCHWARTZ, 2011), neste caso
especialmente em enfermagem e discutir o geral e o especifico da atividade no

campo da saude.
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Quanto ao terceiro foco tematico “trabalho em escolas, empresas e
sindicatos” (A7, A8, A9, A14, A17, A18); percebe-se que nestes estudos ocorre
maior abordagem em relacdo a subjetividade (A18, Al4, A7, A8) dos participantes
da pesquisa. Como algumas pesquisas foram realizadas em industrias (A18, Al7,
A9, A8) pode-se afirmar que o mundo do trabalho atravessa um processo de
reestruturacdo organizacional e produtiva, estabelecendo novos cenéarios de
producdo, esgotando o modelo taylorista-fordista, para um modelo no qual
amplia-se a abordagem em aspectos que envolvam a subjetividade dos
trabalhadores.

A partir da analise dos artigos pode-se concluir que os estudos envolvendo a
ergologia estdo aumentando com o passar do tempo. Apresenta-se como um
método diferente de analisar e compreender o trabalho de uma forma geral e na
area da enfermagem, especialmente, pode-se afirmar que € um tanto quanto novo.
Percebe-se que os estudos abordam a questdo da subjetividade e autonomia, no
entanto ndo ha nenhuma publicacao referindo hospital de grande porte e que os
participantes sejam enfermeiros de unidades de internagao, evidenciando a principal

lacuna e justificando, principalmente, a realizacao deste estudo.



4. PERCURSO METODOLOGICO

Alvarenga e Rosa (2001) ponderam a metodologia como sendo aquela que
explica, descreve e estuda os meétodos, porém ela ndo soluciona os problemas,
identifica os jeitos que podem ser praticados para que se alcance o resultado. Nesse
sentido, neste capitulo serdo apresentados 0s passos para atingir-se 0os objetivos

propostos na investigagao.

4.1. Desenho da pesquisa

O presente estudo se constitui de uma pesquisa qualitativa. A escolha da
abordagem qualitativa deve-se ao fato de que esta proporciona entender o que
significa os fenbmenos da vida, inseridos tanto no singular quanto no coletivo dos
seres humanos. Tenta-se interpretar e dar sentido aos fendmenos que as pessoas
trazem para estes, por meio das significacdes. Através dessa abordagem, tenta-se
identificar e conhecer as representacdes e vivéncias que as pessoas tém como
experiéncia de vida (TURATO, 2005).

Para Minayo (2014) a pesquisa gqualitativa se aplica ao estudo dos valores,
opinides, historia e interpretagbes que os humanos fazem e constroem no seu
cotidiano. Caracteriza-se pelo simbolismo e subjetividade existentes entre sujeito e
objeto, nas quais as estruturas e as relagcbes acabam se tornando significativas
(MINAYO E SANCHES, 1993). Dessa forma, justifica-se a escolha dessa abordagem
por considerar os participantes da pesquisa inseridos em seu meio de trabalho
sendo influenciados por esse no momento, historicamente e de forma a contemplar
situacdes que ocorrem durante o trabalho.

Dentre as estratégias metodolégicas em pesquisa qualitativa, destaca-se o
Estudo de Caso. Neste, 0 objeto de estudo € analisado profundamente e destaca-
se que a medida que estuda-se 0 objeto aumenta a complexidade do exame
(TRIVINOS, 2013, p. 133). Este é preferivel quando considerar comportamentos que
nao podem ser manipulados, mas sao relevantes; destinando-se, especialmente, ao
exame de eventos contemporaneos. Trata-se de uma investigagdo empirica de
fenbmenos contemporaneos em um contexto da vida real, aplicando-se,

principalmente, quando estes ndo sao claramente evidentes (YIN, 2010). Justifica-se
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a escolha de Estudo de caso, pois este permite compreender um fenémeno da vida
real na sua profundidade, considerando as condi¢des contextuais (YIN, 2010).

“Busca-se, criativamente, apreender a totalidade da situacdo — identificar e
analisar a multiplicidade de dimensfes que envolvam o caso — e, de maneira
engenhosa, descrever, discutir e analisar a complexidade de um caso concreto,
construindo uma teoria que possa explica-lo e prevé-lo. Mediante um mergulho
profundo e exaustivo em um objeto delimitado [...]” (MARTINS, 2006; p 09).

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

A confiabilidade do estudo de caso esta relacionada as variadas fontes de
evidéncia, sendo que a significancia dos achados tera mais qualidade ainda se as
técnicas forem distintas. Este processo de triangulagao de dados proporciona
melhor acuracia as analises, possibilitando um estilo corroborativo de pesquisa,
cabendo, ao pesquisador, construir um encadeamento de evidéncias, a fim de
aumentar a confiabilidade das informacdes e interpretacdes. “Existirdao muito mais
variaveis de interesse do que pontos de dados, e, como resultado conta com
multiplas fontes de evidéncia, com os dados precisando convergir de maneira
triangular [...] (YIN, 2010; p. 40)”. A técnica de triangulacdo dos dados tenta
contemplar a0 maximo a descrigdo, explicagdo e compreensdo do objeto de
pesquisa (TRIVINOS, 2013).

4.2. Local do Estudo

O projeto sera realizado no Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), na
Unidade de Internacdo: Clinica Cirurgica. O Hospital Universitario em questao

caracteriza-se como de nivel terciario de complexidade, situado no interior do Rio
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Grande do Sul - Brasil. Desde sua fundacdo, em 1970, o Hospital Universitario é
referéncia em saude para a regido centro do Estado.

E um o6rgdo integrante da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM),
sendo que a instituicdo atua como hospital escola, com sua atencéo voltada para o
desenvolvimento do ensino, pesquisa e assisténcia em saude, prestando servigos a
populacdo de usuérios do Sistema Unico de Satide (SUS).

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

O hospital abrange em torno de 1,5 milhdes de habitantes sendo referéncia
no atendimento a urgéncias e emergéncias. A escolha do local para o
desenvolvimento deste projeto foi devido aos aspectos envolvidos no trabalho dos
enfermeiros, a geréncia e a prestacdo de cuidados aos pacientes, conhecimentos
para intervencao e sistematizacao da assisténcia, entre outros.

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

A Unidade de internagdo: Clinica Cirargica possui 52 leitos instalados,
contudo quatro séo bloqueados restando 48 operacionais. As clinicas atendidas séo:
Cirurgia geral, Urologia, Traumatologia, Cabe¢ca e Pescoc¢o, Digestiva, Toracica,
Vascular e Proctologia. Em média ocorrem 403 internagfes/ano. A média de

permanéncia na Clinica Cirargica é 12,78 dias.
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4.3. Participantes da pesquisa

A pesquisa seré realizada com enfermeiros da Unidade de internacéo: Clinica
Cirargica. A unidade conta, atualmente, com um total de 14 enfermeiros, sendo
estes, 10 servidores publicos federal e quatro concursados pela Empresa Brasileira
de Servigos Hospitalares; destes 14, cinco sédo escalados para trabalhar no turno da
manha, trés a tarde e seis a noite.

Como critério de inclusado, serdo considerados todos os enfermeiros que
atuam na Unidade supracitada ha mais de seis meses?, incluindo os gerentes de
area, pois estes participam das escalas de trabalho, sendo, pelo menos, 50% da
carga horéria mensal para assisténcia e os demais 50% designados para o
gerenciamento das areas das Unidades. Serdo excluidos os enfermeiros que
estiverem em afastamento ou licenca médica. A populacdo do estudo serd composta
por todos os sujeitos que aceitarem participar da pesquisa. Estima-se entrevistar e
observar os 14 trabalhadores.

4.4. Coletade dados

Segundo Yin (2010), as principais fontes de evidéncias utilizadas nos estudos
de caso s&o: documentagcdo, registros em arquivos, entrevistas, observacdes
diretas, observacao participante e artefatos fisicos. Ressalta que, para a realizacéo
do estudo de caso é necessaria variadas fontes de evidéncia. Assim, para responder
a questdo norteadora desta pesquisa “Como ocorre o trabalho de enfermagem em
Unidade de Internacao cirdrgica a partir da ética da ergologia”? Serao utilizadas as
fontes de evidéncia pesquisa documental, observacdo sistematica e entrevista

semiestruturada; explicitadas a seguir.

4.4.1. Pesquisa documental

2 Ser3o convidados todos os enfermeiros da Unidade de Internagdo: Clinica Cirlurgica, independente se servidor
publico federal ou concursado pela Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares; desde que tenha pelo menos
seis meses de atuagdo na Unidade.
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No estudo de caso, a pesquisa documental € relevante em todos os tépicos
(YIN, 2010). A pesquisa documental, ao contrario da pesquisa bibliografica, busca
material que nao foi editado, como propostas, cartas, anotagdes, avisos, agendas,
estudos, relatorios, etc. Possibilita a confiabilidade dos achados, pois corrobora com
outros instrumentos de coleta, permitindo a triangulagdo dos dados. “O uso mais
importante dos documentos € para corroborar e aumentar a evidéncia de outras
fontes” (YIN, 2010, p. 128).

O levantamento documental podera ser realizado juntamente com a aplicagao
de outros instrumentos, por exemplo, a entrevista semiestruturada (MARTINS,
2006). Nessa pesquisa sera considerado documento qualquer artefato que
comprove algum fato ou acontecimento, escrito ou néo (GIL, 2010).

Sendo assim, a analise documental tera como base: atas de reunides,
evolugdes de enfermagem, memorandos, relatérios anuais de atividades, planos,
propostas, projetos, relatério de produgdo ou qualquer documento que se julgar

pertinente para coleta de dados.

4.4.2. Observacgao sistematica

Observar um “fendbmeno social” € muito mais do que olhar pessoas, torna-se
um desafio, pois se devem considerar as caracteristicas e detalhes peculiares (cor,
tamanho). Esse fenbmeno deve ser observado em suas atividades, significados,
relagbes e atos. Os fendmenos agrupam-se e individualizam-se, inseridos em uma
realidade indivisivel, apreendendo a esséncia “numa perspectiva especifica e ampla,
ao mesmo tempo, de contradi¢gbes, dinamismos, de relagdes, etc.” (TRIVINOS,
2013, p. 153).

Na observacao sistematica, o observador procura perceber e caracterizar
determinadas situagbes pertinentes ao objetivo de pesquisa, eliminar possiveis
influéncias e reconhecer os erros que possam ocorrer durante esse processo.
Utiliza-se de instrumentos para a coleta de dados e analise dos fenédmenos
observados, podendo ser utilizados: escalas, anotagcbes, quadros (MARCONI e
LAKATOS, 2010).

A validade, a confiabilidade e fidedignidade da observacao serao atingidas se
o pesquisador for rigoroso e sistematico no que se propde. Dessa forma, Gil (2010)

afirma que se deve ter um plano de observacdo. O plano de observagao delimita o



26

fendmeno a ser estudado, o que se deve observar, como registrar, o periodo e a
duracao do processo. Assim sendo, formulou-se um roteiro de observagao para que
a pesquisa (APENDICE C).

Realizar-se-a contato com a Unidade de Internac&do, sendo primeiramente,
com as gerentes de area e, posteriormente, com os demais enfermeiros. O contato
ocorrerd por meio de encontros pré-agendados, com a intencdo de sensibilizar os
enfermeiros para a participacdo no Projeto e a importancia do estudo para a
profissao.

A etapa de observacdo ocorrera posteriormente a etapa de pesquisa
documental e anteriormente a realizacdo de entrevistas individuais com o0s
participantes. A observacdo incluird todos os enfermeiros atuantes que aceitarem
participar da pesquisa. A dinamica de trabalho dos enfermeiros sera observada
durante quatro semanas nos turnos diurnos e noturno. Pretende-se observar durante
pelo menos duas horas cada turno, em diferentes dias, na perspectiva de
oportunizar a todos os enfermeiros que aceitarem participar da pesquisa a etapa de

observacao.

4.4.3. Entrevista semiestruturada

Em seguida ao periodo de observacdes, ocorrera a execucdo das entrevistas
individuais, que ocorrerdo na sala de reunifes da Unidade de Internacao cirargica ou
outras salas reservadas no HUSM, em horarios e datas combinados
antecipadamente.

Yin (2010) ressalta que a entrevista semiestruturada é a fonte mais importante
de informacdo no estudo de caso, caracterizando-se por ser fluida e nao redigida.
Trata-se de fonte essencial de evidéncia, pois aborda questbes comportamentais e
do ser humano. E aquela que parte de questionamentos basicos, embasadas em
teorias e hipoteses pertinentes a pesquisa (TRIVINOS, 2013).

Para Minayo (2014) a entrevista é considerada um instrumento privilegiado
para a coleta de dados, uma vez que pode reproduzir, por meio de um sujeito-alvo,
as representagbes de um grupo, em condigdes histéricas, socioecondmicas e
culturais especificas, revelando condigbes estruturais, sistemas de valores, normas e

simbolos. Possibilita, ao participante da pesquisa, ponderar sobre o tema, de forma
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livre, sem se prender a indagagado formulada e sem respostas ou condi¢des
prefixadas pelo pesquisador (MINAYO, 2014).

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

No estudo de caso, a entrevista semiestruturada tem como objetivo
compreender e entender qual o significado que os entrevistados atribuem as
situagdes e questdes que o entrevistador supbs (MARTINS, 2006). A “entrevista
pode oferecer elementos para corroborar evidéncias coletadas por outras fontes,
possibilitando triangulagdes e consequente aumento do grau de confiabilidade do
estudo” (MARTINS, 2006, p 27). Neste caso, sera utilizado um roteiro da entrevista
para obtengdo dos dados (APENDICE D).

45. Analise dos dados

Ao contrario de outras pesquisas, no estudo de caso a andlise e reflexfes
sobre os achados estdo presentes nas diversas fases da pesquisa (MARTINS,
2006). A analise do material resultante da transcricdo das entrevistas dar-se-a pela
analise tematica de conteudo, fundamentada por Minayo (2014). Segundo a autora,
a andlise temética € a contagem dos nudcleos de sentido que mais se repetirem e
dos que significam algo para o objetivo visado, ou seja, € a apuracdo das unidades
de significacao para o carater de discurso.

Para Minayo (2014), os seguintes passos devem ser seguidos para que a
pesquisa seja realizada de maneira eficiente:

12 etapa: Pré-Analise: é representada pela escolha dos documentos a serem
analisados e na retomada das hipoteses e dos objetivos iniciais da pesquisa. A pré-
analise pode ser decomposta nas seguintes tarefas: leitura flutuante de todo o

material, visando conhecer o texto. A principio, essa leitura pode deixar-se invadir
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por impressodes do pesquisador, mas pouco a pouco deve tornar-se mais precisa em
funcdo de hipdteses e objetivos da pesquisa. Constituicdo do corpus: refere-se a
totalidade do universo estudado, devendo se correlacionar a algumas normas de
validade qualitativa: exaustividade (contemplar todos os aspectos do roteiro);
representatividade (caracteristicas essenciais); homogeneidade (critérios precisos
de temas, técnicas a atributos dos interlocutores); pertinéncia (documentos
adequados aos objetivos da pesquisa). Formulacéo e reformulacéo de hipoteses
e objetivos: tem-se a retomada da etapa exploratoria, a partir da leitura exaustiva
do material e reformulacdo de hipéteses, possibilitando a retomada dos rumos
interpretativos ou a abertura de novas indagacdes. A fase da pré-analise encerra-se
com a preparacao do material, ou seja, a reorganizacao dos dados codificados.

22 etapa: Exploracdo do material: busca alcancar a compreenséo do texto, a
partir da construcdo de categorias, consistindo num processo de reducdo do material
a palavras e expressoes significativas;

32 etapa: Tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo: faz-se a
interpretacdo do conteudo recortado de acordo com o referencial tedrico adotado.
Propdem-se inferéncias e busca de significados, inter-relacionando-os com o quadro
tedrico delineado inicialmente ou langcando novas hipéteses em torno das dimensdes

tedricas e interpretativas sugeridas pelos dados coletados.

4.6. Aspectos éticos

O projeto de pesquisa sera registrado no Gabinete de Projetos (GAP) do
Centro de Ciéncias da Saude (CCS) e no Sistema de Informacdo para o Ensino
(SIE). Posteriormente, o projeto serd submetido a autorizacdo institucional do
Hospital Universitario de Santa Maria pela Gerencia de Ensino e Pesquisa (GEP) e a
avaliacdo do Comité de FEtica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da
Universidade Federal de Santa Maria. Somente ap0s a tramitacdo de todos os
requisitos exigidos, sera iniciada a coleta de dados.

Os participantes da pesquisa somente fardo parte do estudo apos a leitura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE E) e concordancia com o
mesmo, ficando (ap0s coleta de assinatura e rubrica em todas as laudas) de posse

de uma via deste documento e a outra via ficara em posse da pesquisadora, em
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conformidade com a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL,
1996) e Resolucdo 466 de dezembro de 2012 (BRASIL, 2012).

Sera garantido aos participantes do estudo o anonimato e a confidencialidade
dos mesmos, com a utilizacdo de nomes ficticios escolhidos pelas pesquisadoras na
reproducdo das falas, sendo denominado sequencialmente (E1, E2, E3, E4..).
Também sera assegurada a possibilidade de desisténcia de participacdo na
pesquisa a qualquer momento e 0 acesso as informacdes por eles obtidas e aos
resultados do estudo.

A principio, a pesquisa ndo apresenta riscos e beneficios diretos aos
participantes, no entanto, com o relato dos sujeitos sobre sua relacao subjetiva com
o trabalho, podera apresentar algum risco indireto de alguns conflitos e desconfortos
emocionais. Caso a entrevista mobilize realmente esse desconforto, a entrevista
ficar4 suspensa, conforme acordo previamente estabelecido com a pesquisadora,
sendo, caso necessario, encaminhados 0s sujeitos para o servico de psicologia do
Hospital Universitario de Santa Maria.

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

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

Os resultados serdo divulgados para comunidade cientifica em eventos e
publicacdes, através de resumos e artigos. Além disso, sera firmado o compromisso
de retornar os resultados parciais e integrais aos sujeitos da pesquisa, aos
trabalhadores do cenéario da pesquisa e a Instituicho de Saude, em reunides

previamente agendadas.
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6. ORCAMENTO

A pesquisa sera desenvolvida com recursos da propria pesquisadora, nao
sendo financiada por nenhum 6rgdo da area ou acarretara 6nus financeiro aos
participantes da pesquisa. Serdo utilizadas as instalacdes disponiveis do Programa
de Po6s-Graduacdo em Enfermagem — Mestrado, quando necessario. Para o

desenvolvimento do estudo serdo necessarios os materiais detalhados no quadro

abaixo.
Material Permanente e Quantidade Valor
Consumo
Gravador de Voz 01 200,00
Folhas de oficio A4 500 20,00
Lapis, canetas e 15 15,00
borrachas
Cartucho de tinta preta 03 150,00
para impressora
Revisdo Portugués 04 300,00
Computador Notebook 01 1.500,00

TOTAL R$2.185,00



7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANTUNES, R. (org.). A dialética do trabalho. Escritos de Marx e Engels. 2. ed. S&o
Paulo: Expresséo Popular, 2013.

ALVARENGA, M. A.; ROSA, M. V. C. Apontamentos de metodologia para a
ciéncia e técnicas de redacao cientifica. Porto Alegre: Fabris, 2001.

ALVAREZ, A. L. T. D. Interfaces ergonomia-ergologia: uma discusséo sobre trabalho
prescrito e normas antecedentes. In: FIGUEIREDO, M.; ATHAYDE, M.; BRITO, J.;
ALVAREZ, D. (Org). Labirintos do trabalho: interrogacées e olhares sobre o
trabalho vivo. Rio de Janeiro: DP&A, 2004.

ATHAYDE, M.; BRITO, J.; Ergologia e clinica do trabalho. In: BENDASSOLLI, P.F.;
SOBOLL, L.A.P. (org.). Clinicas do trabalho. Sédo Paulo: Atlas, 2011.

ARGENTA, M.l. Congruéncia entre o ensino da sistematizacdo da assisténcia
de enfermagem e o processo de trabalho do enfermeiro. 2011. Tese (Doutorado
em enfermagem) — Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis, 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria Nacional de Acdes Béasicas de Saude.
Coordenacédo de Assisténcia Médica e Hospitalar. Conceitos e definicdes em
Saude. Brasilia, 1977.

BRITO, J. Saude do trabalhador: reflexdes a partir da abordagem ergoldgica. In:
FIGUEIREDO, M.; ATHAYDE, M.; BRITO, J.; ALVAREZ, D. (Org.) Labirintos do
trabalho: interrogacdes e olhares sobre o trabalho vivo. Rio de Janeiro: DP&A,
2004.

BRASIL, Ministério da Educacédo. Lei 12.550 de 15 de dezembro de 2011. Autoriza
o Poder Executivo a criar a empresa publica denominada Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares (EBSERH). Ministério da Educacgéo, Brasilia — DF, 15 de
dezembro de 2011.

BRASIL, CONSELHO NACIONAL DE SAUDE. Comité Nacional de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos. Resolucdo 196, de 10 de outubro de 1996:
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos.
Ministério da Saude, Brasilia (DF); 1996.



33

BRASIL, CONSELHO NACIONAL DE SAUDE. Comité Nacional de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos. Resolucédo n° 466, de 12 de dezembro de 2012.
Ministério da Saude, Brasilia — DF, 13 de junho de 2013. Secéo 1, p. 1-59.

BERTONCINI, J. H. Entre o prescrito e o real: renormalizagbes possiveis no
trabalho da enfermeira na Saude da Familia. 2011. 147p. Tese (Doutorado em
Enfermagem) — Programa de PoOs-Graduacdo em Enfermagem, Universidade
Federal de Santa Catarina, Florianopolis, 2011.

BRASIL. Lei n. 498, de 25 de junho de 1986. Dispde sobre a regulamentacdo do
exercicio da Enfermagem e da outras providéncias. Brasilia, DF, 1986. Disponivel
em: <http://www.abennacional.org.br/download/LeiPROFISSIONAL.pdf> Acesso em:
10 de nov. 2014.

BERTOLINI, L.R.L. A percepcdo da equipe de enfermagem de um hospital
especializado sobre o seu processo de trabalho. 2011. Dissertacdo (Mestrado
profissional) - Universidade Estadual Paulista, S&o Paulo, 2011.

BRASIL, CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolucédo n° 311, de 08 de
fevereiro de 2007. Aprova a Reformulacdo do Codigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem. Rio de Janeiro, RJ, 08 de Fev. 2007. Disponivel em:
http://se.corens.portalcofen.gov.br/codigo-de-etica-resolucao-cofen-3112007.
Acesso em 10 de novembro de 2014.

BENDASSOLLI, P.F.; SOBOLL, L.A.P. Introducdo as clinicas do trabalho: aportes
tedricos, pressupostos e aplicacdes. In: BENDASSOLLI, P.F.; SOBOLL, L.A.P.
(org.). Clinicas do trabalho. Sao Paulo: Atlas, 2011.

CLOT, Y. Méthodologie em clinique de l'activité: I'exempledusosie. In: SANTIAGO,
M. (Org) Les métho de squalitatives em psycologie. Paris: Dunod, 2001.

CABRAL. E, O. A enunciacdo em perspectiva: dramaticas do uso de si na
atividade de profissionais de enfermagem. 2011. Dissertacdo (Mestrado em
linguistica aplicada) — Universidade do Vale do Rio dos Sinos, Porto Alegre, 2011.

FONTANELLA, B. J. B; RICAS, J; TURATO, E. R. Amostragem por saturacdo em
pesquisas qualitativas em saude: contribui¢cdes tedricas. Cad. Saude Publica, v.24,
n.1, p.17-27, 2008.

FONTANA, R.T. Situacdo de trabalho da enfermagem em uma instituicdo de
atencdo basica a saude: saberes e praticas. 2011. Tese (Doutorado em
enfermagem) — Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2011.


http://www.abennacional.org.br/download/LeiPROFISSIONAL.pdf
http://se.corens.portalcofen.gov.br/codigo-de-etica-resolucao-cofen-3112007

34

FRANCA, M. No principio dialégico da linguagem, o reencontro do Homo Loquens
com o ser humano industrioso. In: FIGUEIREDO, M.; ATHAYDE, M.; BRITO, J.;
ALVAREZ, D. (Org). Labirintos do trabalho: interrogacées e olhares sobre o
trabalho vivo. Rio de Janeiro: DP&A, 2004.

FRANCA, M.B.; MUNIZ, H.P. A gestédo coletiva dos servicos de saude publica: uma
perspectiva ergoldgica. Trab. educ. saude, v. 9, n. 1: p. 201-221, 2011.

FISCHBORN, A.F. Formacao dos trabalhadores no contexto da divisdo do
trabalho de enfermagem: entre o prescrito e o real. 2012. Santa Cruz do Sul.
Dissertacao (Mestrado em educacao) - Universidade de Santa Cruz do Sul, Santa
Cruz do Sul, 2012.

GIL, A. C. Como elaborar projetos de pesquisa. 5% Edicao. Sdo Paulo: Atlas, 2010.

HENNINGTON, E. A. Gestdo dos processos de trabalho e humanizacdo em salde:
reflexBes a partir da ergologia. Rev. Saude Publica, v. 42, n. 3, 2008.

JUNIOR, E.F.P. Inovac®8es tecnoldgicas em terapia intensiva repercussdes para
a saude do trabalhador de enfermagem e o processo de trabalho. 2012,
Dissertacdo (Mestrado em enfermagem) — Universidade do Estado do Rio de
Janeiro; Rio de Janeiro, 2012.

LEONELLO, V.M. Processo de trabalho docente no ensino superior de
enfermagem: possibilidades e desafios em diferentes contextos institucionais.
2012. Tese (Doutorado em enfermagem) — Universidade de Sao Paulo; Sado Paulo,
2012.

MARX, K. O capital: critica da economia politica: livro I. 312 ed. Rio de Janeiro:
Civilizacao Brasileira, 2013.

MELLIN, A. S. Enfermagem e servicos de saude: ensino, avaliacdo, processo e
processo de trabalho. Sdo Paulo: Andreoli, 2010.

MAGALHAES, A.M.; JUCHEM, B.C. Atividades do enfermeiro em unidade de
internacao cirargica de um hospital universitario. R. gaiucha Enferm., Porto Alegre,
v.22.n. 2, p. 102-121, 2001.

NOUROUDINE, A. Como conhecer o trabalho quando o trabalho ndo é mais o
trabalho?. Trab. educ. salude, Rio de Janeiro, v. 9, n. 1, 2011.



35

MINAYO, M. C. S. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 14.
ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2014.

MINAYO, M. C. S.; SANCHES, O. AQuantitativo-qualitativo: oposicdo ou
complementaridade? Caderno de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 9, n. 3, 1993.

MARTINS, G.A. Estudo de caso: uma estratégia de pesquisa. Sdo Paulo: Atlas,
2006.

MARCONI, M. A, LAKATOS, E.M. Fundamentos de metodologia cientifica. 72 ed.
Séo Paulo: Atlas, 2010.

OSORIO, C. et. al. O trabalho cotidiano em hospitais: o ponto de vista da atividade
de enfermagem. In: ASSUNCAO, A. BRITO, J. (Org.) Trabalhar na saude:
experiéncias cotidianas e desafios para a gestdo do trabalho e do emprego. Rio de
Janeiro, Fiocruz, 2011.

PIRES D. E. P. A estrutura objetiva do trabalho em sadde. In: LEOPARDI, M. T.
(Org.) Processo de trabalho em saude: organizacéo e subjetividade. Floriandpolis:
Ed. Papa-Livros, 1999.

PIRES, D. E. P.; LORENZETTI, J.; GELBCKE, F. L. Enfermagem: condi¢cbes de
trabalho para um fazer responsavel. In. CONGRESSO BRASILEIRO DE
ENFERMAGEM, 62., 2010, Anais... Florianépolis: CBEN.

POLIT, D. F.; BECK, C. T.; HUNGLER, B. P. Fundamentos de Pesquisa em
Enfermagem. Porto Alegre: Artmed, 2004.

RICHARDSON, R. J. Pesquisa social: métodos e técnicas. 3. ed. Sdo Paulo: Atlas,
2011.

RIBEIRO, G. Enfermeira (0) docente na atividade pratica supervisionada — a
Biosseguranca prescrita e realizada. Dissertacdo (Mestrado em enfermagem) —
Universidade Federal de Santa Catarina; Floriandpolis, 2012.

RIBEIRO, A.A. Processo de trabalho e producao do cuidado de enfermagem em
uma instituicdo de apoio ao indigena. Dissertacdo (Mestrado em enfermagem) —
Universidade Federal de Sao Carlos; Sao Carlos, 2012.

SCHWARTZ, Y. Conceituando o trabalho, o visivel e o invisivel. Trab. educ.
saude, Rio de Janeiro, v. 9, supl. 1, 2011.



36

SCHWARTZ, Y. Trabalho e saber. Trabalho e Educagao. 2003.

SCHWARTZ, Y. Le paradigme ergologique ou um métier de philosophe.
Toulouse: Octares; 2000.

SCHWARTZ, Y. A abordagem do trabalho reconfigura nossa relagdo com os
saberes académicos: as antecipacdes do trabalho. In: SOUZA, M. C. P., FAITA, D.,
Org. Linguagem e trabalho: construgdo de objetos de analise no Brasil e na
Franca. Sado Paulo: Editora Cortez; 2002.

SCHWARTZ, Y. Manifesto por ergoengajamento. In: BENDASSOLLI, P.F.; SOBOLL,
L.A.P. (org.). Clinicas do trabalho. Sdo Paulo: Atlas, 2011 a.

SCHWARTZ, Y. Conceituando o trabalho, o visivel e o invisivel. Trab. educ. salde.
n.9,v. 1, p.19-45, 2011b.

SCHWARTZ, Y.; DURRIVE, L. Trabalho e ergologia: conversas sobre a atividade
humana. Niterdi: Ed.UFF, 2010.

SCHWARTZ, Y. Reconnaissances du travail: pour une approche ergologique.
Paris: PUF; 1998.

SANTOS, T.M. O uso de si pelo enfermeiro no trabalho em terapia intensiva.
Santa Maria. Dissertacdo (Mestrado em enfermagem) - Universidade Federal de
Santa Maria; 2013.

SILVA, E.F. Trabalhadores/as de escola e construcdo de uma “comunidade
ampliada de pesquisa”: a busca da promocdo da saude a partir dos locais de
trabalho. Tese (Doutorado em Saude Publica) — Fundagdo Oswaldo Cruz, Escola
Nacional de Saude Publica; Rio de Janeiro, 2003.

TURATO, E. R. Métodos qualitativos e quantitativos na area da saude: defini¢des,
diferencas e seus objetos de pesquisa. Rev. Saude Publica, Sao Paulo, v. 39, n.
3, 2005.

TRIVINOS, A. Introducdio & pesquisa em ciéncias sociais: a pesquisa qualitativa
em educacéo. 12 ed. Sao Paulo: Atlas, 2013.

VIAL, S. R. M.; PLEIN, F. de B.; MACHADO, M. E. (Coord.). A Politica de Educacéo
Permanente em Saude: Avancos e desafios. Porto Alegre: Secretaria de Estado da Saude
do Rio Grande do Sul/Escola de Saude Publica, 2010.



37

YIN, R. K. Estudo de caso: planejamento e métodos. 42 ed. Porto Alegre: Bookman,
2010.



APENDICES



Apéndice A - Quadro sinoptico do estudo de tendéncias

N° Autor Titulo Abordagem Populagac Ano Universidade Estado Local de Objeto de
Principal metodologica estudada aplicagéo do estudo
estudo
01715 Lilian Regina | A percepcao da Qualitativa Vinte e quatro | 2011 Universidade S3o Paulo Hospital_de Processo de
Leandro equipe de entrevistas, Estadual Paulista Reabilitacao de trabalho de
Bertolini enfermagemade um sendo doze - Anomalias enfermageme
hospital Enfermeircs e Faculdade de Craniofaciais da arelagdocom
Especializado sobre doze Técnicos Medicina de Universidade de a humanizac&o.
0 seu processo de de Botucatu S&o Paulo (HRAC -
trabalho Enfermagem USP - Bauru)
02/15 Mo responde a questio de pesquisa.
03715 Deborah Adaptacbes e Cualitativa Vinte 2012 UNIVERSIDADE | Rio de Hospital geral Repercussoes
Machadodos | improvisacies: trabalhadores DO ESTADO DO | Janeiro situado noRio de | da praticade
Santos repercussoes parao de RIO DEJANEIRD Janeiro improvisar e de
processo detrabalho enfermagem adaptar
hospitalarda recursos
enfermagem materiais no
processo de
trabalho da
enfermagem
em ambiente
hospitalar
04775 Ardiane Processo de frabalho | Qualitativa Equipe de 2072 Universidade S3o Paulo Insfiiuicao de Concepgoes de
Alves Ribeiro | e producio do enfermagem: Federal de S3o0 atencéo a salde trabalhadores
cuidadode 09 técnicos e Carlos indigena da enfermagem
enfermagemem uma um enfermeiro sobre o
instituicio de apoio processo de
ao indigena cuidaremuma
instituicio de
atencio a
salde indigena
05715 Warté Inez Congruénciaentreo | Qualitativa Coordenadores | 2071 Universidade Santa Treze instituiches | Sistematizacao
Argenta ensinoda dos cursos de Federalde Santa | Catarina de ensino superior | da assisténcia
sistematizacio graduacio em Catarina (IES) de_
da assisténcia de e privadas e de duas | enfermageme
enfermageme o professores publicas (uma 0 processo de
processo de estadual e outra do
Trabalho do federal).totalizando | enfermeiro.
enfermein 15 [ES
06715 Eugenio INovacoes Qualitativa 25 2072 Universidade do | Rio de Hospital pliblico Tecnologias
Fuentes tecnolibgicas em trabalhadores Estado doRio De | Janeiro situzdo no duras e
Perez Junior | terapiaintensiva 11 Janeiro municipio de processo de
repercusses para a enfermeiros e Miterdi-RJ trabalho em
salde do trabalhador 14 técnicos de uTl
de enfermageme o enfermagemj
processo de trabalho
07715 Nio € tese efou dissertacdo
08/15 Nio responde a questdo de pesquisa
09/15 Gerusa Enfermeira (o} Qualitativa Os (as) 2012 Universidade Santa Dois Campi do Afividade
Ribeiro docente na atividade Enfermeiros Federalde Santa | Catarina Instituto Federal de | pratica
pratica (as) Catarina Santa Catarina, supervisionada
supervisionada—a docentes pertencentes a ea
Biosseguranca Rede Federal de Biosseguranca
prescrita e realizada Educacio prescrita e
Profissional realizada
Cientifica e
Tecnolbgica
10715 Rosane Situac3o defrabalho | Qualitativa 25 2011 Universidade Rio Grande | Servico de Atencao | Gestao dos
Teresinha da enfermagemem trabalhadores Federal doRio do Sul Basica i Salde-— riscos
Fontana umainstituicio de de Grande do Sul Unidade de Saide | ocupacionais
atenco basicaa enfermagem Ambulatorial e com enfoque
salide: saberese Pronto na ergologia
praticas Atendimento
1115 Ederson de Aenunciacioem Qualitativa Profissionais 2011 Universidade do | Rio Grande | Hospitalnointerior | Os efeitos da
Oliveira perspectiva: de Vale do Rio dos do Sul do RS singularidade
Cabral dramaticas do uso de enfermagem Sinos no trabalho e
sina atividade de seus efeitos.
profissionais de
enfermagem
12115 Aline Formacao dos Qualitativa Mernbros da 2012 Universidadede | Rio Grande | Hospitalde medio | Formacao dos
Fernanda trabalhadores no equipe de Santa Cruz do Sul | do Sul porto doVale do trabalhadores
j contexto da divisao enfermagem Rio Pardo emrelaco ao
do trabalho de prescrito e ao
enfermagem: entre o real.
prescrito e o real
13/15 Eddil Ferreira | Trabalhadores/as de | Qualitativa Alunos de 2003 EscolaMacional Rio de Escola Tecnica Estrategia
da Silva escolae construcio Enfermagem de Salde Piblica | Janeiro Estadual de Saude | educativa CAP-
de uma“comunidade — Fundacio HerbertJosé de PES enquanto
ampliada de Osvaldo Cruz Souza (ETEHJS), dispositivo de
pesquisa™abusca da rede FAETEC, formacioem
da promocio da Rio de Janeiro. salde e suas
salde a partir dos contribuicdes
locais detrabalho. parao
processo de
producio de
saberese
{trans)
formacéo do
trabalho
1415 Judite Entre o prescritoe o | Qualitativa 10 enfermeiras | 2071 Universidade Santa Municipio de medio | Governo do
Hennemann | real: izach FederalDe Santa | Catarina porte daregidosul | trabalhoda
Beroncinl possiveis no trabalho Catarina do Brasil - ESF enfermeira no
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da enfermeirana
salde da familia

que diz respeito
atomadade
decisdoe
gestdodas
atividades
cotidianas, na
Estratégia de
Salde da
Familia, a partir
do discurso
eXpresso em
suas acies, na
relacao
dialética entre o
trabalho
prescrito e o
trabalhoreal

1515

Luciana de
Freitas
Campos

Andlise da
organizacio e gestio
do trabalho de
enfermagem emum
hospital do interior do
estado de sﬂéo\p,aulg,
aproximacao a
abordagem
ergoldgica

Qualitativa

90 membros da
equipe de
enfermagem

2012

Universidade_de
Sao Paulo/
Ribeirdo Preto

Sao Paulo

Hospital geralde
nivel secundario

Organizacdo e
a gestdo do
trabalho de
enfermagem
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Apéndice B — Quadro sindptico do estado da arte

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

A1l | Magda A construcdo  da | Estudo qualitative 11 residentes 2013 | Ciénciae_ | RS Saude da Interdisciplinaridade
Duarte dos interdisciplinaridade multiprofissionai saude Familia — no trabalho de
Anjos no trabalho da sel coletiva atencdo basica | profissionais de
Scherer; Equipe de Sadde supervisores de Curso de Residéncia
Denise Elvira | da Familia sete profissdes.

Pires de
Pires;
Rémy Jean

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

na em por
da profissionais de
ergologia enfermagem, para a
gestdo dos riscos
ocupacionais.
A3 | Josiana O trabalho dos Estudo qualitative Agentes 2013 Saude e Capital do | Unidade de Processos de
inda, agentes Comunitdrios de Sociedade | sudeste Salde da trabalho dos Agentes
Ménica de comunitdrios de Salde (ACS) do Brasil Familia Comunitarios
Fatima saude em de Sadde (ACS) que
Bianco, evidéncia: uma atuam na Unidade de
isj andlise com foco Salde da
Moulin de na atividade Familia
Sousa

Ad T Viadimir Asaiude mental dos | Estudo qualitativo Psicologo, 2012 RJ CAPS SituacGes de trabalho
Athayde, profissionais de um enfermeiro Revista de em um
Elida Centro de Atencio Salde CaPs tendo como
Azevedo Psicossocial Coletiva foco o processo
Hennington médico, salde-doenca-

nutricionista, trabalho.
assistente socia

e uma

autodenominad

a

A5 | Eliana A formacdo dos Estudo qualitative Profissionais de | 2009 | Texto e BH Programa de Saberes produzidos
Aparecida profissionais da satde contexto Salde da no trabalho e as
Villa saldee a Familia relacGes de

pedagogiainscnta saber estabelecidas
Vitoria no trabalho do no convivio entre
Soares Programa de 0s
Aranha3 Salde da Familia profissionais e
usudrios no
Programa de
Salde da Familia.

AB | Leticia O trabalhoe a Estudo qualitativo Cuidadores de | 2008 | Saiddee RJ Servico de Atividade de trabalho

Pessoa saude de adolescentes sociedade atencdo didria | (naturalizada e

: cuidadores de com deficiéncia invigibili procura

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

de Brito™: deficiéncia: uma COMO Suas

Rejane aproximacdo a caracteristicas

MNazaré partir do ponto de -se.(ou

Pimentel de | vista da atividade nio) em obsticulo

Sousa para a conquista da
salde dos proprios
trabalhadores.

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

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

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

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

A10 | Suze Rosa Micropolitica do Estudo qualitativo Trabalhadores 2011 Trab RJ “Comunidade. | Trabalho em saide e
Sant'Anna trabalho vivo em da satde ou Educ. ampliada de. a formacdo de
Elida ato, ergologia e trabalhadores Salde pesquisa.. trabalhadores soba
Azevedo educacio popular: em em promocdo | oticado con-

41



Hennington | proposicdo de um formacdo da e educacdo ceito ampliado de
dispositivo de drea da salde, em salde” salde, fundamentado
formacdo de independentem em trés prin-
trabalhadores da ente da cipais referenciais
saude. categoria tedricos: a démarche

profissional. ergolégicae
sey dispositivo
dindmico atrés polos
deYves Schwartz,
a cartografiada
micropolitica do
trabalho vivo em ato
de Emerson Elias
Merhy e a educacdo
popular em
saude. inspirada em
Paulo Freire.

A11 | Eliana Anjos | Método da Estudo qualitativo Discentes de 2011 | Trab. RS Instituto Método da
Furtado escavagdo em Terapia Educ Metodista de Escavacdoeo
Maria Clara terapia Ocupacional Salde Porto Alegre Dispositivo Dinamico
Bueno ocupacional: um aTrés Palos.
Fischer dispositivo

dindmico atrés
polos?

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

Leticia construgdo de Salide Intensiva desenvolvidas nas

Pessoa sentido na MNeonatal atividades de
atividade de auxiliares de

Jussara Cruz | auxiliares de enferma-

de Brito enfermagem em gem de uma Unidade

Milton de Terapia Intensiva

Athayde MNeonatal

(Utin) em articulacdo
com a salide dessas
trabalhado-

as (o

no trabalho)

A13 | Ana Rita Processo de Estudo qualitative Profissionais do | 2011 Trab. BH SAMU “Humanizacdo do.
Castro trabalho no gamu e SAMU Educ. processo de trabalhe’
Trajano, humanizacdo do Saide no Samy e sobre g,
Daisy SUS do ponto de ‘agircompetente’ da.
Moreira da vista da atividade énciamo
Cunha humana emsalde, a partir de

referenciais
ergoldgicos.

Al4 | Carlos Urna abordagemda | Estudo qualitativo Trabalhadores. | 2007 | Psicologia | BH Mavimento “Comunidade
Eduardo Fsicologia do em sindical de Cientifica Ampliada™

Trabalho,na Revista trabalhadores | e do“Dispositiva

Vieira, presenca do Dinamicoa Trés

Vanessa trabalho. Polos™.

Andrade

Barros,

Francisco de

Faula

Antunes

Lima

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

trabalho e Educ. Familia condicbes de

Bertongini. renormalizaches. Salde trabalho nas

Denise Elvira | nas atividades das atividades

Fires de enfermeiras na das enfermeiras na

Pires salide dafamilia. Sadde daFamiliae

Magda nas renormalizaches

Duarte dos que produzem.

Anjos

Scherer

A16 | Cintia Garcia | Trabalhoem Estudo qualitativo 31 medicos 2011 | Trab. RJ Hospital Os trabalhadores
Cardoso equipe e reunides (incluindo Educ. vivenciam as
Elida multiprofissionais médicos- Salde relactes
Azevedo de salide:uma residentes), 14 i i is.no

i construcio 3 enfermeiros, 9 contexto das praticas
espera pelos fisioterapeutas, de atenco dsalde
sujeitos da 5 psicologos, emdoencas
mudanca. 4 farmacéuticos, infecciosas em setor

3 nuricionistas, deinternacio
3 assistentes hospitalar de ins-
50Ciais. tifuto de pesquisa.

A1T | Hilka Flavia Gestao do trabalho, | Estudo qualitativo Trabalhadores 2013 |Cienciae | RJ Termeletricas | Mudanca da gestao
Saldanha salide e seguranca de duas Salde dotrabalho
Guida dostrabalhadores termelétricas Caoletiva

Jussara Brito
Denise

de
termelétricas: um
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Alvarez olharsobo ponto

devista da

atividade.

A18 | EstevamLuiz | Analise de Estudo qualitativo Trabalhadores 2009 |Cadernos | ES Souple Relacao do

MNascimento | situactes de daempresa (empresa) trabalhadorcomo
Lima trabalho: gestao e pertencentea | processodetrabalho
Ménica de 05 usos de si dos umgrupo
Fatima trabalhadores de multinacional
Bianco uma empresa do francés, que

ramo petrolifero.

atuana area
de fahiicacs
detubos
flexiveis para
exploracio de
petroleo em
regites
maritimas.
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Apéndice C - Roteiro da observacao

Dia:

Tempo de observacéo:

Turno:

Quantos enfermeiros observados:

Enfermeiro observado:

1 Quantos pacientes estédo internados na Unidade.

2 Quantos enfermeiros estédo trabalhando na Unidade.

3. Condutas apontadas nas prescricbes médicas e de enfermagem.

4 Procedimentos de enfermagem realizados com consulta as prescricdes
meédicas.

5. Procedimentos realizados baseados exclusivamente nos saberes do
enfermeiro.

6. Ocorréncia de renormatizagao:

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

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

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

9. Orientacfes dadas a equipe de enfermagem.



45

Apéndice D - Instrumento para entrevista

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
ROTEIRO GUIA PARA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

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

da Pesquisadora

Caracterizacao do participante:

Data de nascimento: Sexo:( )Fou( )M

Estado civil: ( ) solteiro(a) ( )casado(a) ( )vidvo(a) ( )companheiro(a)
Tempo de graduagdo em Enfermagem:

Tempo de servi¢o no hospital:

Tempo de servico nas unidades de Clinica Médica:

Escolaridade: ( ) graduagéo ( ) especializacdo ( ) residéncia ( ) mestrado
( ) doutorado  Outro:

Vinculo empregaticio: ( ) Servidor publico federal regido pelo regimento juridico
anico () Servidor federal regido pela Consolidacdo das Leis do Trabalho — EBSERH
Questdes:

1. Como vocé descreveria o seu trabalho na Unidade?

2. Como voceé realiza o gerenciamento do cuidado dos pacientes?

3. Que estratégias vocé utiliza para o atendimento de intercorréncias?

4. Como ocorre a hormatizacao dos processos de trabalho neste setor?

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

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

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

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

9. Como vocé percebe sua atuacdo como enfermeiro na Unidade?
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10. Suponha que amanhd& eu o substitua no seu trabalho. Quais sdo as
instrucbes que vocé devera me passar para que ninguém perceba a

substituicdo?
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Apéndice E - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

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

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Santa Maria/RS , de 2014.
Nome do participante:

Assinatura;

Assinatura do responsavel pela pesquisa:

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

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

Também se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: (55) 3220-
9362 (Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria).
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Apéndice F - Termo de Confidencialidade, Privacidade e Seguranca dos Dados

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

PESQUISADORA: Mda. Enfa. Camila Pinno.

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

TELEFONE PARA CONTATO: (55) 96848331.

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

Hospital Universitario de Santa Maria.

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

Santa Maria, 26 de novembro de 2014.

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



