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RESUMO:  O objetivo deste trabal ho foi descrever as condições de traba lho da enfermeira obstetra , suas especificidades, 
transformações e contrad ições. A amostra foi constitu ída de dez enfermeiras habi l itadas e/ou especial istas em enfermagem 
obstétrica , atuantes em seis institu ições públ icas de Salvador sendo quatro matern idades e do is hospitais gerais .  Foram 
uti l izadas a entrevista e a observação part icipante , como técn icas de coleta de dados.  Os resu ltados, sobre as condições 
de trabalho são apresentados através dos segu intes componentes: jomada de trabalho; remuneração; al imentação e repouso, 
recu rsos humanos ; estrutura fís ica equ ipamentos e mobi l iário ;  materia is e outros aspectos .  Constata-se a existência de 
muitas inadequações nas condições oferecidas para o trabalho da enfermeira obstetra relacionadas à prestação da assistência 
à mu lher durante o parto. Foram encontrados a inda relatos acríticos em relação às cond ições existentes para o trabalho,  
expondo contradições inerentes ao trabalho em saúde entendido como prática socia l .  
PALAVRAS-CHAVE:  enfermagem obstétrica , condições de trabalho,  atenção ao parto 

ABSTRACT: This work a imed at the description of the working cond itions of the nurse, its specification ,  transformation and 
contradict ions. The sample was constituted of 1 0  ski l led nurses or specia l ists i n  obstetric nurs ing active in six publ ic 
institutions in Salvador ( four  matern ity hospitais and two hospitais ) .As technique of data collection there were used interviews 
and observation with participation .The resu lts on the working cond it ions are presented through the fol lowing components ; 
working day, wage ,  feed ing , rest, human resources , faci l it ies, material and other aspects.There were observed several 
inadequacies in  the cond it ions offered to the work of a nurse, not only the ones related to the environment but also the 
needed raw materia is for the women assistance du ring the birth as wel l .There were found  some accounts related to the 
exist ing cond it ions for the work ,which demonstrated inherent cond it ions in the health work seen as social practice. 
KEYWORDS: obstetric nu rs ing ,  work ing cond itions ,  b irth assistance, health 

RESUM E N :  Esta i nvestigación tuvo como objectivo descrever las condiciones de trabajo de la enfermera obstétrica , las 
especificidades, contradiciones y transformaciones en el trabajo. EI amostraje fue'constitu ída de d iez enfermeras especial istas 
cuyo trabajo eran en las matern idades y hospitales de Salvador en Brasi l .  La recolección de datos fue a traves de entrevistas 
y observacion participante. Los resu ltados sobre las cond iciones de trabajo fueron  ana l isados a parti r de la jornada de 
trabajo ,  el salario, la a l imentacíon y el descanso,  los recursos humanos,  la estructura fis ica ,  los equ ipamentos y otros 
aspectos. Hay inadecuaciones en las cond iciones de trabajo de las enfermeras en el parto. Las enfermeras no reconocen 
muchas de las d ificu ldades encontradas,  caracterizandolas como inerentes ai  trabajo .  
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Recebido em 02/09/2002 
Aprovado em 06/03/2003 

1 Trata-se de um art igo extra ido da d issertação de mestrado "O Processo de Trabalho da E nfermeira Obstetra" .  
2 Enfermeira, Mestre em Enfermagem ,  docente da Escola de Enfermagem da  UFBa, pesqu isadora do grupo de Estudos 

em Saúde da Mu lher-GEM e do N E I M  - Núcleo de  Estudos I nterd isci p l inares sobre a M u lher. 
3 Enfermeira ,  Doutora em Enfermagem, docente da Escola de Enfermagem da UFBa ,  pesqu isadora do grupo de Estudos 

em Saúde da Mu lher-GEM.  
4 Enfermeira ,  Doutora em Enfermagem , docente da Escola de Enfermagem da  U FBa ,  pesqu isadora do grupo de 

Estudos em Saúde da M u l her-GE M .  

652 Rev. Bras. Enferm. ,  Brasí l ia ,  v. 55, n .  6 ,  p .  652-657 ,  nov./dez. 2002 



INTRODUÇÃO 

I n iciativas do M i n istério da Saúde,  resu ltantes da 
confluência de interesses governamentais e dos movimentos 
organizados de mulheres e voltadas para a atenção obstétrica 
no Bras i l ,  começaram a tomar  corpo ,  na segunda metade 
da década de noventa , mod ificando a conotação do parto 
no rm a l  como processo a priori pato l ó g i co e suje i to  
inevitavelmente à intervenção médica .  Pode-se citar, como 
exemplo ,  as portarias m in isteria is  cujo objetivo foi reduzir 
proced imentos intervencion istas e incentivar uma maior 
participação da enfermeira obstetra , ou a inda à proposta de 
capacitação de enfermeiras obstétricas e a criação do Centro 
de Parto N o rma l  - C P N ,  no â m b i to  d o  S U S ,  para o 
atendimento à mulher no período gravíd ico-puerpera l ,  sob a 
responsabi l idade de enfermeiras obstetrass. 

Em meio às d i scussões e a lternativas para o uso 
de tecnologias que pudessem se adequar às condutas mais 
próximas do pólo fis io lógico, natu ra l ,  fami l iar  para a mu lher, 
ressurge a d i scussão em torno da  i nserção de outros 
profissiona is ,  a lém dos méd icos, pa ra atender ao parto 
natura l ,  enquanto ato fisiológíco, destacando-se a enfermeira 
obstetra como a profiss ional  que  pode contribu i r  para as 
mudanças pretendidas,  a depender de como se configure o 
seu traba lho na assistência .  

O entend imento das características h istóricas da 
enfermagem bras i le i ra ,  como reprod utora dos modelos 
americanos sobre os quais se desenvolveu , expl ica , em parte, 
as dificu ldades de adequação do seu fazer prático em relação 
às necessidades dos d iferentes contextos da sociedade 
brasi le ira .  De uma prática mal  defin ida em relação ,  por 
exemplo, ao seu objeto de trabalho, a enfermagem brasi leira ,  
a parti r da década de 70 in icia esforços no sentido de d iscutir 
e clarear o s ign ificado da sua prática . 

Cons id era-se q u e  o t ra b a l h o  d a  enfermagem 
apresenta características comuns a outros,  nos processos 
de trabalho em saúde. Segundo Nogueira ( 1 995, p.242), trata­
se de um "serviço e requer i ntensa relação interpessoal" ,  
apresentando d imensões que são " intercomplementárias e 
interatuantes" . 

A compreensão deste trabalho ,  a parti r dos estudos 
real izados nos anos 80 (AL M E I  DA; ROCHA, 1 997) ,  aponta 
para a vis ível semelhança com outros que se desenvolvem 
no espaço organ izaciona l  capita l i sta . Nesse cenário nos 
in teressa estudar  o traba lho  rea l izado pela enfermeíra 
obstetra , na assistência à mu lher no parto , que nos ú lt imos 
anos vem sendo submetido a transformações, afetadas pelas 
medidas do M i n istério da Saúde sobre esta área . 

Recaem gera lmente sobre a responsabi l idade das 
enfermeiras, as demandas por providências gerais ,  as quais 
se tornam mais freqüentes e comp lexas q uanto ma is  
precárias forem as condições oferecidas para o trabalho dos 
d iferentes setores,  nas institu ições de saúde, considerando 
as necessidades em relação a recursos humanos, materia ís ,  
equ ipamentos ,  adaptações de espaço , segu rança e até 
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p rov i d ê n c i a s  extra- m u ros  d o  serv iço . Os d i scu rsos 
manifestados pe la categoria destacam ,  com freqüência,  a 
n ít ida preocupação com o funcionamento do serviço como 
u m  todo ,  entend ido como inerente ao seu traba lho ,  fato 
ana l isado por Berni ( 1 994 , p . 1 3) a part ir  da observação do 
trabalho de enfermeiras no a lojamento conjunto e no centro 
obstétrico de um hospita l ,  ass im descrito: 

As e n fe r m e i ra s  s e n t e m - s e  res p o n sá v e i s  p e l a  
recuperação e p reservação d a  saúde d a s  pacientes.  
Essa responsab i l i dade não se restri nge ao seu tu rno 
de  traba lho ,  ou à assistência prestada por elas ou pela 
equ ipe de enfermagem que está sob seu comando. As 
enfermei ras envolvem-se, mu itas vezes ,  em atividades 
de  outros profiss ionais ou setores (médicos, laboratório ,  
farmácia . . .  ) com o objetivo de assegurar a assistência 
i n t e g ra l  à s a ú d e  d a s  m u l h e res  q u e  estão a s e u s  
c u i d a d o s .  O u t ro  foco  d e  r e s p o n s a b i l i d a d e  d a s  
enfe rme i ra s ,  d i z  respe ito ao b o m  fu nc ionamento d a  
d i nã m ica d a  u n i d a d e .  Essas profiss iona is  entendem 
que ,  para que  as pacientes sejam assistidas de maneira 
adequada ,  é necessàrio garant ir  o bom fu ncionamento 
da d i nâm ica da u n idade.  

Este estudo ocu pou-se da prática da enfermagem,  
já muito d iscutida,  que se desenvolveu paralela à organização 
hospita lar  e i nstituc ional izou-se como prática social  que 
" . . .  comparti l ha  das mesmas determinações infra e supra 
estrutura is  . . .  " como descreve S i lva ( 1 986 , p. 1 9) .  No corpo 
destas determ i nações inc luem-se os aspectos relativos às 
co n d i çõ e s  s o b  as q u a i s  as e nfe rm e i ra s  o b stet ra s 
desenvolvem o seu trabalho .  

A possib i l idade de anal isar as características do 
processo de traba lho da enfermeira obstetra na assistência 
ao parto normal ,  v is lu mbra uma contribu ição efetiva para a 
transformação da  prática obstétrica institucional izada .  

OBJETIVO 

O objetivo da investigação foi descrever as condições 
de trabalho de enfermeiras obstetras em instituições públ icas 
de assistência à mu lher no parto na cidade de Sa lvador. 

METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo  descritivo com abordagem 
qual itativa uti l izando-se as recomendações de Minayo (2000) .  
Foi desenvolvido em q uatro matern idades e dois hospitais 
com le itos obstétricos, as qua is  atenderam a um total de 
28.552 partos no ano 2000 , correspondendo a 65% do total 
de nascidos vivos em Salvador, no mesmo período. A amostra 
foi sendo defin ida durante a coleta de dados e ficou composta 
por dez enfermeiras ,  entre especia l istas e hab i l itadas em 
obstetrícia ,  atuando no  Centro Obstétrico e que aceitaram 
fazer parte do  estudo .  Em todas as etapas do estudo foram 
levadas em consideração as determinações da resolução 
1 96/96 do C . N . S  (SANTOS et a I . ,  1 997) 

5 Enfermei ras portadoras de  certificado de Hab i l itação e/ou Especia l ização em E nfermagem Obstétrica e enfermei ras 
aprovadas em prova de  títu los para especia l istas , p romovido pela Associação, conforme a Associação Brasi le i ra de Obstetrizes e 
enfermeiras Obstetras - ABENFO.  Neste estudo optou-se pelo termo enfermeira obstetra . 
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Condições de trabalho . . .  

A COLETA, O TRATAMENTO E A ANÁLISE DOS DADOS 

A coleta de dados foi real izada a partir de observação 
participante com rotei ro norteador, corrig ido após teste em 
campo, que permit iu o contato com a rea l idade vivenciada 
pelos sujeitos do estudo ,  no cotid iano da assistência nos 
centros obstétr i cos .  C o n st i t u i u -se  e m  u m a  técn i ca 
privi legiada para este estudo ,  pois possib i l itou a obtenção 
de aspectos da real idade do trabalho da enfermeira obstetra . 
Util izou-se também a entrevista semi-estruturada, cujo roteiro ,  
após testado e adaptado ,  constou de  q uestões abertas 
específicas. As entrevistas foram conduzidas de modo a 
estimu la r, na med ida  d o  possíve l , a l ivre na rrat iva da  
entrevistada com o mínimo de interferência da entrevistadora ,  
que se manteve atenta ao d i recionamento da entrevista . A 
cada entrevistada foi atri bu ído  o nome de uma pedra 
preciosa. 

A anál ise tomou as cond ições de trabalho como a 
categoria centra l ,  e como sub-categorias estrutu ra física , 
equ ipamentos e mobi l iár io ,  recursos humanos, materia is ,  
jornada de trabal ho ;  a l imentação e repouso; remuneração; 
outros aspectos.  

RESULTADOS 

EM RELAÇÃO À ESTRUTURA F íS ICA 

Para a maioria das entrevistadas,  a estrutura física 
do centro obstétrico é inadequada ,  o que traz d ificuldades 
para o seu traba lho ,  considerando as necessidades de 
ci rculação de pessoal e de atendimento à mu lher  e ao recém­
nascido ,  com privacidade e segurança,  inc lusive para os 
profissionais .  Em a lguns setores foi ut i l izado material que 
aquece as salas e favorece a umidade, havendo instalações 
elétricas de corrente incompatíve l com a do bai rro e da 
corrente dos aparelhos ut i l izados no serviço. Referiram-se 
freqüentemente a má d istribu ição dos espaços na institu ição 
como um todo, em virtude não apenas de erros na construção, 
como também decorrentes de reformas que não levaram em 
consideração as opin iões da equipe de enfermagem e/ou 
não foram devidamente supervisionadas. O segu inte relato 
trata desta questão :  

Eu acho o pior mesmo é a estrutura física daqui 
atualmente, pode ser que depois com a reforma melhora, 
mas o arquiteto aqui não usou de boa inteligência, que nós 
temos a admissão num ponto extremo e a sala de pré-parto 
e sala de parto no outro . . . (Péro la) .  

Algumas salas estão loca l izadas mu ito d istantes , 
quando deveriam estar próximas para facil itar o atendimento, 
resultando no aumento do percurso ,  exigindo grande esforço 
físico para transportar as mu lheres. As enfermeiras referem 
que fazem propostas e, sempre que possíve l ,  acompanham 
reformas e construções rea l izadas nos amb ientes do 
trabalho, entretanto, sugestões e recomendações específicas 
feitas aos responsáveis ,  mu itas vezes não são levadas em 
cons ideraçã o ,  permanece n d o  cond i ções q u e  trazem 
d ificuldades para quem atende e quem é atendida no serviço. 

N a  o b s e rva çã o ,  p e rce b e u - s e  q u e  t a n t o  a s  
institu ições d e  construção mais antiga quanto a s  mais novas 
passaram ou estão passando por reformas de ampl itudes 

vari adas .  A l g u m a s  mod i ficações , j á  concl u ídas ,  não 
corri g i ra m  os p rob lemas ou  até acentuaram a lgu mas 
d ificuldades por suprim i rem salas,  desativarem e divid i rem 
ambientes já  l im itados, além de terem reativado espaços 
antes do térm i n o  das  construções .  Alguns  prob lemas 
decorrentes da estrutura física inadequada são superados 
com os improvisos constantes em relação à adaptação dos 
espaços, de forma a propiciar a sua uti l ização. Este recurso , 
em pri ncíp io de caráter eventua l ,  que torna-se permanente 
em algumas situações, criando d ificu ldades para o traba lho. 

EM RELAÇÃO AOS EQU I PAM ENTOS E MOBIL lÀRIO 

Os equ ipamentos , desde os mais s imples até os 
mais complexos , req uerem manutenção,  su bstituição e 
ampl iação; mu itos são obsoletos, em pouca quantidade e 
não funcionam ou traba lham precariamente , atrapalhando o 
andamento das atividades e exig indo repetidas providências 
de conserto , apelando-se com freqüência para o improviso . 
O mobi l iário e equ ipamentos ta is como cadeiras de roda ,  
macas ,  mesas de  parto ,  asp i radores são recu perados 
superfic ia lmente , p rote l ando  a su bstitu ição rea lmente 
necessária ,  até quando não há mais condições de reforma,  
causando inclusive acidentes de trabalho, como é comentado 
abaixo: 

. . .  as mesas de parto descem para reforma, levam 

muito tempo na reforma, quando sobe, não sobe a contento, 

o suporte de soro que desce pra pintar e quando volta, daqui 
a pouco já está enferrujado, e por aí vai. Os berços aquecidos 
são muito antigos, que tem que estar sempre fazendo revisão, 
é o mobiliário que é muito antigo, muito deficiente, são poucas 
cadeiras, são poucos bancos, até que eu ultimamente 
consegui algumas escadinhas novas, que nós estávamos 
sem escadinha, bancos, eu consegui descer um bocado de 
banco pra manutenção consertar, porque tava tudo capenga. 
Os médicos e a auxiliar caíram quando se sentaram. Eu 

então desci todos os bancos para substituição . . . (Esmeralda) 

O ambiente em si, a área em que eu trabalho é 

uma área grande, bem espaçosa, mas requer instrumentais 

e equipamentos mais sofisticados, estamos trabalhando 
muito com materiais já defasados, precisamos de melhorias 
nessa parte de equipamentos. (Rubi )  

EM RELAÇÃO AOS MATERIAIS 

Para rea l izarem o seu trabalho,  as enfermeiras 
reg istraram que necessitam também dos meios constitu ídos 
pelos materiais, tanto os descartáveis quanto os reuti l izáveis, 
exig idos na rea l ização dos vários proced imentos com a 
paciente , du rante o seu i nternamento, havendo problemas 
em relação ao abastecimento desses itens. Não se trata de 
uma situação fixa , permanente , mas estava sempre fa ltando 
alguma coisa ,  princ ipa lmente quando os serviços estavam 
funcionando além da  sua capacidade i nstalada.  

É necess á r i o  ressa l t a r  q u e  a ut i l i zação dos  
equ ipamentos de proteção i nd iv idua l  m in im iza os  riscos 
decorrentes do trabalho nesses ambientes, através da adoção 
das precauções un iversa is .  A proteção dos profissionais 
constitui-se em preocupação permanente do ponto de vista 
trabalh ista . Disseram a inda que ,  . . .  dentre os fatores que eu 
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acho que interferem na assistência está a falta de condição 
de material, material que não é de boa qualidade e que resulta 
em dificuldades para a assistência. (Ôn ix) 

Foi poss ível observar que,  por vezes, as d ificu Idades 
para o desenvolvimento do traba lho são geradas pela fa lta 
de lençóis, campos cirú rg icos, roupas privativas e utensí l ios 
de proteção ind iv idua l  e prevenção de d issem inação de 
infecção, entendidos como ind ispensáveis para a segurança 
da profissional e da mu lher. Para a d ispon ib i l idade de uma 
q u a n t i d a d e  m í n i m a ,  as e n fe rm e i ra s  a p e l a va m ,  
freqüentemente , para o contro le rigoroso , em suas próprias 
mãos, do fornecimento de a lguns materia is .  

EM RELAÇÃO AOS RECURSOS H U MANOS 

A escassez de recursos h umanos para o trabalho 
foi uma queixa freqüente e se referia mais ao quadro de 
enfermeira e de aux i l iares de enfermagem . Haviam vagas 
decorrentes de aposentadorias , óbitos e transferências ainda 
não preenchidas e algumas contratações efetuadas não foram 
suficientes para recompor o quadro ,  a lém das l icenças por 
doença e por tempo de serviço ,  ating indo de perto o trabalho, 
conforme descrito abaixo : 

. . .  e cada dia fica mais difícil de trabalhar pelas 
condições físicas e toda a falta de estrutura, redução de 
material, funcionários escassos, diminuição da escala, tanto 
de auxiliares como de enfermeiras, como de médicos, 
fazendo com que toda a equipe de profissionais torne-se 
cansada, e às vezes, não ficando um resultado de assistência 
ideal . . . (Bri lhante) 

A equ ipe de enfermagem apresentava , também,  
problema do ponto de vista qua l itativo , uma vez que as 
enfermeiras se ressent iam de melhor capacitação das 
auxi l iares de enfermagem e também de d ificu ldades em 
relação ao segu imento das determi nações. O cumprimento 
de horário ,  por exemplo ,  representou queixa mu ito comum 
entre as  próprias enferme i ras pelos transtornos causados 
em virtude de constantes atrasos e faltas ,  que observamos 
serem bastante freqüentes. As lacunas decorrentes dessas 
ausências são preench idas geralmente através dos recursos 
de designação de mais um setor para outra enfermeira ,  ou ,  
no caso das  aux i l iares,  da  dobra de horá rio .  

Houve referência ao excesso de atribu ições das 
enfermeiras obstetras ,  atentas a tudo o que  acontece , 
movimentando-se e divid indo-se durante o turno de trabalho 
para resolver ou ,  pelo menos, contornar a falta de condições, 
exercendo d iferentes funções , já que outros profissionais 
deixavam de cumprir seus papéis , de fazer a sua parte , como 
expl icitado na fa la  a segu i r: 
. . .  e a gente tem que estar atenta pra tudo isso, tudo cai para 
a enfermeira, até o elevador que quebra a enfermeira que 
resolve, se falta água é a enfermeira, se não tem roupa é a 
enfermeira. Quer dizer, a enfermeira tem um excesso de 
atribuições, como é que você pode assistir a parturiente e 
resolver todos esses problemas? [eleva a sobrancelha e os 
ombros (Turmal ina) 

A defic iênc ia de  recursos h umanos fo i sempre 
relatada, com ênfase na necessidade de aumentar o quadro 
de enfermeiras especia l izadas.  

Veja só, infelizmente nós trabalhamos com um 
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quantitativo muito pouco de enfermeiras e principalmente 
enfermeiras especialistas. No Centro Obstétrico apenas 
existe uma especialista que sou eu, mas ao mesmo tempo 
eu respondo por uma chefia de unidade dentro do Centro 
Obstétrico, então eu exerço várias atividades administrativas 
e atividades assistenciais. (Ouro)  

A falta de méd icos não foi mu ito enfatizada e ,  onde 
ela ocorria ,  era considerada como uma falta relativa , podendo 
decorrer de acordos de sub-d iv isão de horár io desses 
profissionais nas 24 horas do plantão médico, cuja estratég ia ,  
às vezes,  compromete a assistência prestada.  O traba lho 
dos médicos não inc lu i  dobras de serviço (permanência para 
substitu i r  colegas) e as fa ltas decorrentes de d iferentes 
imped imentos resu ltam em red ução no quantitativo de 
méd icos previstos para determinado plantão de 24 horas.  

Houve situações nas quais ,  estando o serviço com 
déficit de médicos para atender a todas as necessidades, 
suspendeu-se a admissão de parturiente, l im itando-se aos 
quadros caracterizados como de emergência .  A rea l ização 
de cesáreas e de curetagens provocava a d im inu ição do 
quantitativo de médicos para atendimento na admissão, pré­
pa rto e sa l a  d e  parto ,  pe lo  per íodo de d u ração das  
intervenções. Estando o quantitativo de profissionais méd icos 
adequado ou não à demanda de traba lho ,  verificou-se que 
a lguns serviços convivem com uma fa lta concreta de maior 
d ispon ib i l idade desses profissionais .  

Para a lgumas  enfermeiras ,  as d ificu ldades em 
garant ir  todos os meios necessários para a assistência ,  
representam problemas característicos do serviço públ ico, 
onde as relações de trabalho diferem daquelas encontradas 
na rede privada .  Para Péro la :  . . .  aqu i  deixa mu ito a desejar, 
e u  n ã o  se i  n a s  o utras u n i dades ,  embora ,  às vezes ,  
conversando com as colegas e las  fa lam:  isso a í  é tudo a 
mesma coisa , l á  também não tem isso, não tem aqu i lo .  
Então eu não sei ,  se é [problema] do setar públ ico ou não.  

Estudo  sobre cond ições de trabalho e saúde de 
mulheres profissionais de enfermagem de um hospital públ ico 
de Salvador- Bah ia ,  desenvolvido por Menezes e Aqu ino 
( 1 998) ,  concl u iu  que :  

A co m p l ex i d a d e  e m u l t i p l i c i d a d e  d o s  fa tores  
interven ientes nas  cond ições de  traba lho e saúde da 
popu lação estudada ,  confi rmando a s i tuação pecu l ia r  
vivenciada pe las  trabal hadoras de enfarmagem de u m  
país do Terce i ro M u ndo.  A situação dos hospita is púb l icos 
no pa ís  traduz u m  dos aspectos ma is  d ramát icos d a  
crôn ica crise q u e  atravessa o setor saúde n o  Bras i l .  . .  a 
q uestão colocada é q u e  não se pode mais d issociar  a 
d iscussão das cond ições de traba lho dos profiss ionais 
da á re a  d o s  d e m a i s  e l e m e ntos  c o n s i d e ra d o s  
estratég icos para a i mp lementação d a s  d i retrizes da  
Reforma San itária ,  com a consol idação do Sistema Ún ico 
de Saúde ( M E N EZES;  AQU INO,  1 998, p. 3 1 8) .  

EM R E LA ÇÃ O A J O R NA D A  DE TRABA L H O ,  
ALI MENTAÇÃO ,  REPOUSO E REMUNERAÇÃO 

Sob condições de trabalho desfavoráveis, movendo­
se de um lado para o outro em busca dos meios necessários 
à ass istênci a ,  as enfe rme i ras  estava m su bmetidas  a 
desgastes , extens ivo aos  dema i s  traba l hadores q u e  
demonstravam cansaço com a fa lta de cond ições, com 
i nfluência sobre o traba lho profissional e sobre a cl iente 
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Condições de trabalho . . .  

atendida. 
Verificou-se grande variedade de d istribu ição da 

carga horária das enfermeiras cuja média era de 36 horas 
semanais. Conforme as escalas adotadas em cada serviço , 
as enfermeiras foram encontradas cumprindo cinco t ipos 
d iferentes de escalas.  Havia predomín io  das escalas com 
jornadas de 1 2  horas com a lguns plantões de 24 horas e do 
tipo inverso com vários p lantões de 24 horas acrescidas de 
a lguns dias com 1 2  horas ,  a títu lo  de complementação.  

A determinação da instância gestora estadual para 
a implantação desse tipo de jornada,  para as enfermeiras de 
setores fechados e de emergência ,  teve como justificativa o 
recebimento , pelas mesmas , do  adic ional  de 1 50% sobre o 
salário base, denominado gratificação de exercício/unidade 
hospita lar, extensiva a toda a equ ipe desses setores. 

A jomada de 24 horas considerada inadequada para 
o trabalho da enfermeira e adotada por determinação superior, 
sem justif icativa cons iderada  p l aus ível , gerava v is ível 
desgaste , principalmente nas cond ições já  descritas ,  sobre 
o que d isse esta entrevistada ;  

A enfermagem não tem onde descansar em um 
plantão de 24 horas. Alimentação, por exemplo, nós não 
temos onde fazer refeições, mas temos promessa da 
direção, de que isso futuramente vai melhorar, que teremos 
nosso cantinho de lanches, de descanso, de higiene. 
(Topázio) 

Os problemas com a a l imentação d iziam respeito à 
q u a l i d a d e ,  v a r i e d a d e  e a d e q u a ç ã o  a o  h o rá r i o .  As  
acomodações para o repouso eram i nadequadas ou até 
inexistentes . Os espaços para repouso, inclu indo banheiros, 
quando existiam eram em maioria pequenos, desconfortáveis 
e mal local izados. 

Alg umas man ifesta ram i n sat isfação com essa 
real idade, considerando que existem enfermeiras cumprindo 
escalas de 24 horas corridas ,  expondo-se a u m  ritmo 
incessante de trabalho, questionado do ponto de vista inclusive 
de qual idade da assistência prestada .  As cond ições de 
a l imentação e repouso foram necessidades mu itas vezes 
não atendidas,  d ificultando o cumprimento da jornada de 
trabalho com o vigor físico e mental conservados, uma vez 
que ,  nem sempre está sendo garant ida a atenção a este 
requis ito para todas as respondentes , confi rmado no relato : 

Eu só tenho a declarar-me contra os PS [plantões 
de 24 horas] e eu acho que uma enfermeira doze horas 
depois não agüenta mais nada . . .  , plantão de 24 horas, de 
sete da manhã às sete da manhã do outro dia, não funciona. 
Se uma enfermeira trabalha doze horas, ela já não tem 
condições de assumir nada por mais doze horas, porque o 
cansaço é muito grande. É inadmissível isso para o 
profissional e ainda mais tendo que dar uma assistência de 
qualidade, eu acho que é impraticável. (Topázio) 

No tocante à remuneração recebida pelo trabalho ,  
constatou-se que havia importante defasagem quanto ao 
salário básico das enfermei ras ,  o qual não u l trapassava a 
do is  sa lários m ín imos ,  somando a este ad ic iona is  de  
diferentes naturezas ,  inc lusive a g ratificação mencionada 
anteriormente. As entrevistadas não deram realce aos baixos 
n íveis salaria is ,  estando mais empenhadas em garant ir a 
continu idade no recebimento da  gratificação de 1 50% ,  em 
que pese o seu caráter provisório .  

OUTROS ASPECTOS 

A ocupação de todos os leitos, camas e macas do 
centro o bstétr i co , na m a i o r i a  dos serv i ços , fo i u m a  
preocupação permanente e mobi l izou esforços constantes 
de d esocupação com a tra nsferênc ia  das  mu l he res , 
gera lmente puérpera s ,  para as respectivos le i tos das 
enfermarias, situação m u ito freqüente no i n ício do d ia ,  em 
decorrência da elevada demanda de intemamento no periodo 
notumo. Na maioria das unidades observadas, a superlotação 
era constante . 

O ritmo de traba lho do centro obstétrico é diferente 
do das enfermarias e parecia não ser bem compreendido 
pelos profissionais que trabalhavam nesses setores e as 
providências nem sempre se processavam com a agi l idade 
necessária .  Por conta d isso, o centro obstétrico da maioria 
das institu ições abriga por a lgumas horas, até nas mesas 
de parto, puérperas de parto normal e de cesarianas e 
pacientes submetidas a cu retagens,  o que representa um 
transtorno para prestação da assistência principalmente , por 
tratar-se de um espaço impróprio para o fornecimento de 
a l imentação e para o recebimento de visitas, como relata 
uma das entrevistadas:  

Acontece de nós termos um acúmulo de pacientes 
dentro do Centro Obstétrico, que não deveria ocorrer, porque 
o Centro Obsté trico e o pré-parto são se tores de 
procedimentos, de resolução, não de acúmulo de paciente, 
e na maioria das vezes a gente tem que manter essa 
paciente, por uma falta de vaga na enfermaria. (Ouro) 

As condições de trabalho foram citadas como sendo 
fator gerador de desgaste , cansaço e fonte de efe i tos 
maléficos sobre a saúde das próprias enfermeiras e dos 
demais componentes da  equ i pe .  Sobre isto , Esmera lda 
comentou que o trabalho de enfermagem é um trabalho muito 

duro, muito pesado, muito cansativo, muito estressante, 
principalmente quem trabalha na área de urgência, é 
extremamente estressante e com o agravante de ser uma 
instituição pública, é tudo muito difícil, a maioria [pessoal 
de enfermagem] é hiperfensa, a maioria tem problemas de 
saúde. 

P a ra a l g u m a s  p rofi s s i o n a i s ,  a me l hor ia  d a s  
condições de traba lho é complexa e depende d e  muitos 
aspectos que extrapolam a esfera loca l ,  o seu micro-espaço. 
Consideram que o fato de levarem anos para a superação de 
algumas questões determ ina  uma cron icidade de d ifíci l 

so luçã o ,  reco n h ecend o  q u e  se trata m de prob lemas 
decorrentes de um contexto sócio-pol ítico no  qua l  os  serviços 
de saúde estão inseridos. Segundo depoimento de Turmal ina, 
a direção tem procurado resolver a máximo que pode, mas 
nem sempre depende da direção, depende de instâncias 
superiores, de secretarias, de governo, tudo isso. Então, eu 
acho que o problema maior mesmo é do sistema, não é 
nem da direção. 

Conforme já abordado, as condições de trabalho nem 
sempre foram desfavoráveis ,  havendo ambientes com 
estrutu ra física satisfatória ,  considerada adequada,  ampla ,  
de bom acesso, sem problemas para o desenvolvimento das 
at iv i d a d e s ,  o n d e  n ã o  sentem fa l ta de mater i a l  e de 
equ ipamentos, há segu rança para o trabalho e a escala das 
enferme i ras  está aj u stad a  a contento . Algumas de las 
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estavam conve n c i d a s  d e  q u e  p restava m u m a  b o a  
assistência ,  apesar d a s  d ificu ldades e justificaram essa 
compreensão afirmando que as mu lheres recebiam atenção, 
consideração,  carinho e apoio, como forma de compensar 
as condições oferecidas para o seu atendimento . Sobre isto, 
vale ressa ltar o a lerta feito por (ALVES,  1 998, p .229) :  

As (os)  agentes da  e nfermagem,  ao vivenc iarem esta 
área como não traba lho ,  a lgo sagrado,  idea l izado, como 
uma atividade de amor e de sol idariedade a serviço da 
human idade [ . . .  ] onde essa área ainda é compreendida 
como exe m p l o  de res i g n a ç ã o ,  d e d i cação ,  doação ,  
adoração,  amor, p razer, atenção e ajuda  [ . . .  ] i nfl u e m  
decisivamente, no consent imento ao jogo do traba lho ,  
mu itas vezes acriticamente. 

Não é por acaso que a inda encontramos d iscu rsos com 
essa conotação ,  entre as enferme i ras ,  cujas ra ízes se 
encontram na própria h i stória de uma prática socia l ,  que 
estruturou-se simultaneamente com a formação da sociedade 
capital ista e é exercida em sua maioria por mu l heres . 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

No que diz respeito às cond ições sob as qua is as 
enfermei ras desenvolv iam o seu traba lho ,  nas institu ições 
investigadas, várias inadequações do ambiente acarretavam 
problemas ao desenvolv imento do traba lho :  área fís ica ,  
sistema d e  venti lação, i nstalações elétricas e h idráu l icas ,  
materia is ,  equ i pamentos e recursos humanos. 

As entrevistadas referiram que as cond ições de 
traba lho ,  adversas para a maioria ,  i nterferiam d i retamente 
sobre a prestação da assistência e a freqüência com que 
apelam para o recurso do improviso , impulsiona-as a procurar 
diversos cam inhos no sentido de solucionar, por exemplo,  a 
fa lta de materia l .  Ta is i n iciativas tornavam-se mais fáceis 
quando recebiam o apoio das respectivas coordenações e 
da d i reção das institu ição. 

N UNES,  I .  M. ;  FERRE I RA, S .  L . ;  PAIVA, M.S.  

A part ic i pação das própr ias enfermeiras como 
agentes de mudança não pareceu estimular o grupo, o que  
revela a pouca fam i l iar idade com as possib i l idades de 
i nfluenciar neste contexto a parti r da ação organ izativa da 
categoria ,  a l iada aos esforços dos demais trabalhadores da 
saúde.  
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