Rev. Latino-Am. Enfermagem Artigo Original
nov.-dez. 2013;21(6):1306-13

DOI: 10.1590/0104-1169.3105.2368

www.eerp.usp.br/rlae

A situacao de trabalho da enfermagem e os riscos ocupacionais na
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Objetivo: compreender a situacdo de trabalho, a partir dos conceitos, saberes e valores expressos e
praticados por profissionais de enfermagem, para a gestdo dos riscos ocupacionais. Método: pesquisa
participante, alicergada na ergologia. A coleta de dados ocorreu mediante entrevistas com informante-
chave e 25 trabalhadores, observagdo e afericdo, em uma Unidade Béasica de Salde, localizada no
interior do Rio Grande do Sul. A andlise dos dados pautou-se no Dispositivo Dindmico de Trés Polos.
Resultados: as condigdes de trabalho sdo precarias, os trabalhadores estdo expostos a violéncia verbal
e outros riscos psicossociais, ergonémicos e bioldgicos, negligenciam os riscos quimicos e fisicos e
renormatizam constantemente a atividade para a eficacia do servigo. Conclusdo: os trabalhadores
estudados vivenciam o cotidiano de trabalho sob riscos, expressos pelos didlogos sinérgicos e pela
observagdo participante. A partir do protagonismo desses sujeitos é possivel fundir conhecimentos

advindos das situagGes de trabalho com a ciéncia e equacionar esse desafio.
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Introdugéao

As mudangas e novas demandas da sociedade
alteraram o mundo social do trabalho e da economia,
emergindo  questionamentos sobre competéncias,
culturas, obsolescéncia e adoecimento. Nesse sentido,
observam-se trabalhadores transformando o trabalho
prescrito, aquele que fixa regras e normas, de modo a
articular a produtividade e economia corporal.

Adentra, nesse contexto, a ergologia que propde uma
releitura do trabalho e dos conceitos de agdo e atividade.
Tem como método a abordagem do trabalho, a partir da
vivéncia daquele que trabalha e, entre outras, analisar a
relacdo estabelecida entre a pessoa e o meio®). Trabalhar,
de acordo com os pressupostos da ergologia, é atividade
de seres humanos situados num tempo e num espago e
ocorre no “acontecendo” da vida®. A ergologia abarca o
trabalho, como o uso de si por outros e o uso de si por
si mesmo. Logo, atividade é uma dramatica do uso de si,
pois as situacdes sdo varidveis em fungdo das capacidades,
dos recursos e das escolhas feitas(®) e, frente aos vazios/
deficiéncias de normas antecedentes ou prescricdes, o
sujeito necessita renormalizar/renormatizar, ou seja,
debater, adaptar ou mudar a norma.

Observa-se que, empiricamente, os trabalhadores
da equipe de enfermagem, em muitos cendrios da rede
basica de saude, estdo trabalhando sob condigdes de
risco, considerando-se alguns fatores presentes nesse
contexto, tais como negligéncia e impudéncia dos
proprios trabalhadores, ou maus usos de si, aliadas as
precariedades para a realizacdo do trabalho, aos vazios
de normas e ao descaso dos gestores a atengdo a saude
do trabalhador.

Isso posto, uma discussdo sobre as condicGes de
trabalho da enfermagem, a partir dos saberes expressos
pelos sujeitos que realizam a atividade, com foco na
exposicdo aos riscos ocupacionais, pode ser relevante
na medida em que realiza um diagndstico legitimo do
processo saude/doenca/trabalho, pois parte de um didlogo
sinérgico com os protagonistas e obtém elementos para
intervir, com vistas a melhoria da qualidade de vida dos
trabalhadores.

Para a ergologia, ndo basta a racionalidade técnica,
é preciso considerar as racionalidades da atividade real do
trabalhador®. Acredita-se que restringir a analise técnica
dos riscos ocupacionais, desconsiderando outras dimensoes
envolvidas, ndo permite a apreensdao completa do processo
de trabalho, o que justifica o estudo nessa perspectiva.

De acordo com a Organizagdo Pan-Americana
de Saude®, os fatores de riscos a salde e seguranca
estdo

dos trabalhadores, relacionados ao trabalho,

agrupados em cinco grandes grupos, assim denominados:
fisicos, bioldgicos, quimicos, mecanicos e de acidentes,
ergondmicos e psicossociais.

O objetivo deste estudo consistiu em compreender
a situacdo de trabalho da enfermagem, a partir dos
conceitos, saberes e valores expressos e praticados por
profissionais de enfermagem, para a gestdo dos riscos
ocupacionais sob o enfoque da ergologia.

Método

Trata-se de pesquisa participante, com referencial
tedrico-metodoldgico da ergologia. O método da pesquisa
participante possibilitou a aplicagdo do Dispositivo Dinamico
de Trés Polos (DDTP), recomendado por Schwartz®, para
articular os saberes cientificos/disciplinares, necessarios a
producdo de saude e a protecdo da saude do trabalhador
e do usuario, com os saberes da experiéncia, sobrevindos
da atividade para, enfim, “fecunda-los” na concepgdo de
um novo saber.

Participaram do estudo 25 profissionais, sendo 24
técnicos/auxiliares de enfermagem e um enfermeiro
que atenderam o critério de ser integrante da equipe de
enfermagem e estarem ativos no servigo. Desses, 72%
trabalhavam de seis a 10 anos no servigo, 52% possuiam
distribuidas

de salude e/ou estudo. Os trabalhadores pesquisados

jornada dupla, entre duas instituigbes
desempenhavam atividades no servigo entre 5 e 25 anos.

O campo de estudo foi um servigo de atengdo basica
em saude de um municipio do interior do Estado do Rio
Grande do Sul, que representa a maior unidade basica
local. Esse servigo pode ser classificado, de acordo com
a Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n°50*, como
um servicgo de prestagdo de atendimento eletivo de
promocao e assisténcia a salde em regime ambulatorial e
de hospital-dia e um servigo de prestacao de atendimento
imediato de assisténcia a saude.

Os dados foram coletados de junho a dezembro
de 2010, mediante entrevistas com um informante-
chave e com os trabalhadores, por meio de observagao
participante e sistematica e pela afericdo da sobrecarga
e conforto térmicos, ruido e iluminamento da area fisica,
feita por um engenheiro do trabalho. A observagao
participante ocorreu durante seis dias, selecionados por
sorteio, durante periodos de 1h e 30min, em média,
pela manha e a tarde. Para a observacdo sistematica,
adaptaram-se os critérios da NR n©°32®), focando-se
nos riscos bioldgicos, quimicos, fisicos, ergondmicos,
de manipulagdo de residuos e de condicGes sanitarias.
Acrescentou-se ao roteiro itens que permitiram observar
0s riscos psicossociais, de acordo com a classificagcao
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proposta pela Organizagdo Pan-Americana de Salde e
Ministério da Saude. Para o registro das informacodes, foi
utilizado um microgravador e um diario de campo.

As informagles coletadas por meio das observacgses,
entrevistas e laudo pericial foram submetidas a Anélise de
Conteuldo na modalidade tematica. A analise alicergou-se no
Dispositivo Dindmico de Trés Polos (DDTP)(1). Esse método
de andlise do trabalho permite fundir conhecimentos
advindos da experiéncia e da ciéncia. E valido salientar que
os polos ndo sdo excludentes entre si, mas complementares,
e circulam num movimento de convocagdes mutuas e de
retrabalho eventual na disciplina de origem.

Sendo assim, adaptou-se o modelo proposto por
Schwartz®, constituindo-se como o Polo I os saberes
disciplinares das Ciéncias da Saude, Educagdo, Juridicas,
Sociais, da Comunicagdo, da Ergonomia e da Ergologia,
sendo essa Ultima o fio condutor da pesquisa. O Polo II
abrangeu os conhecimentos imbricados na atividade, na
experiéncia, na histéria e nos valores dos sujeitos que
vivenciam o trabalho da equipe de enfermagem. Considera-
se que “o saber que se esconde na atividade é um tipo de
saber que deve ser elaborado para que se possa avaliar seu
grau de generalidade [...]". Sendo assim, esse ndao deve
ser confundido com “subsaberes” e é fundamental que se
conhega e reconhega os saberes disciplinares que circulam
e podem ser recriados no decorrer da atividade®.

No Polo III, fundiram-se os conhecimentos advindos
das situacGes de trabalho com os da ciéncia para a formagao
de propostas de ambiéncia saudavel aos trabalhadores,
circunscrito por aprendizagens e in-prendizagens — uma
forma de humildade diante da atividade de trabalho
e que implica o desnude da racionalidade intelectual,
o desconforto intelectual, para, a partir do ético e
do epistémico, constituir o polo do mundo comum a
construir®, O DDTP, portanto, € o lugar do encontro, de
rompimento das divisdes.

Isso posto, apresentou-se a anadlise preliminar dos
dados (entrevistas, observacdes e laudo pericial) para
discussdo e validagdo. Para tanto, foram convidados
todos os participantes do estudo para um encontro em
grupo, no qual participaram quinze sujeitos. O intuito
do grupo consistiu em validar os dados e construir,
por meio da discussdo coletiva dos mesmos, um novo
saber, representado pelas propostas de adequacdo da
conjuntura/situacao de trabalho.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Regional do Alto Uruguai e das Missdes
(URI), campus Santo Angelo, sob Protocolo n°0033-4/
PPH/10 e pelo gestor da instituicdo. Aos que aceitaram
participar, foi solicitada a assinatura de um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados

As condicoes e os riscos ocupacionais da situacido de
trabalho

O Polo I do DDTP foi representado pelo conhecimento
disciplinar obtido por meio da observagdo sistematica
e participante da pesquisadora e afericdo de agentes
fisicos (ruido, umidade e temperatura/conforto térmico)
e ergondmicos (iluminacdo) por um engenheiro do
trabalho com acompanhamento da pesquisadora. Nessa
etapa, foram necessarias competéncias disciplinares que
abarcassem a complexidade do cenario em estudo.

O Polo II foi representado pelos saberes investidos
na experiéncia dos trabalhadores, sem desconsiderar os
disciplinares implicados no contexto historico/politico/
social, e o Polo III representou os novos conhecimentos
de prevencdo de agravos e promocgdo da saude do
trabalhador, elaborados durante a socializagdo dos dados
e discussdo com os participantes envolvidos na pesquisa.

A observacdo permitiu compreender que, sob
vazios ou déficit de normas, os trabalhadores estdo,
cotidianamente, expondo-se a riscos ocupacionais.
Utilizam-se, para isso, de alguns mecanismos para gerir
essas lacunas, de modo a obter produtividade e economia
corporal, ou seja, renormatizam a atividade. Entre outras
observagoes, a area fisica, muito aquém do que a legislagédo
preconiza para a seguranga do usuario e do trabalhador,
é um exemplo disso. A equipe de enfermagem ultrapassa
cinco portas para ter acesso a sala de emergéncia, o
quantitativo de pessoal é insuficiente para o trabalho
em periodos de demanda maior, e, entre os diferentes
riscos, destaca-se a iluminagao inadequada, configurando
exposicdo a risco ergonémico.

[...] A equipe é pequena, [...] as vezes a gente fica em menos
gente, um estd ocupado 14, a gente tem que ajudar um paciente
e se expbe, subir na cama, descer da cama, p6r em cadeira de
roda. Quando tem que colocar um na maca é um sacrificio, dor
na coluna é o que a gente sente mais. Faz uns quatro ou cinco
anos que tenho de fazer esforgo, virar paciente, erguer paciente
(Trabalhador 11).

E rotina, no servigo, os técnicos em enfermagem
confeccionarem pacotes de curativos para os usuarios
de todo municipio que fazem os curativos no domicilio.
Essa atividade é considerada muito cansativa pelos
participantes da pesquisa e é causa de dores nos bracos
e coluna.

Déi a coluna, porque dobrar as gazes, isso aqui [mostra a
regido cervical] ninguém aguenta. O dia que a gente faz bastante
material a gente sai dura, é dor cervical (Trabalhador 6).

A sala de espera para atendimento aos pacientes
com diabetes melito e/ou hipertensdo arterial sistémica
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€ a mesma que da acesso aos usuarios com HIV/Aids,
0 que representa um risco a infecgbes oportunistas aos,
ja vulneraveis, pacientes portadores de HIV. O mesmo
ocorre no corredor que da acesso a area para imunizagées
pediatricas, comum a sala de espera de pacientes das
consultas médicas, com sintomatologias diversas, tais
como tosse produtiva, expondo criangas sadias ao risco.
Assim como expde os usuarios, expde trabalhadores aos
agentes bioldgicos.

O espaco fisico é apertado, ndo é arejado, tu tem contato
direto com o paciente que tem tuberculose; ndo tem sala de espera
especifica, tem contato com secrecbes dos pacientes (Trabalhador 20).

A limpeza, realizada por empresa terceirizada,
também ¢é deficiente, facilitando a dispersdo de poeiras
e microrganismos, e a higienizacdo das maos € precaria,
considerando que ndo ha, em todos os ambientes,
dispositivos para a técnica apropriada.

E precério, o pessoal é desqualificado, [...] ndo s&o pessoas
que estdo interessadas em trabalhar, elas ndo se veem como
um trabalho importante [...]; a gente depende delas para limpar
parede, limpar chdo, limpar instrumental/equipamento. E feito
0 basico, tirar o lixo e passar o pano no meio, e isso é muito
estressante, a gente sabe que é um servigo que precisa de limpeza
(Trabalhador 2).

A técnica de enfermagem que realiza a coleta de
sangue, no setor de tratamento e acolhimento da Aids,
também esta exposta a riscos, visto que desempenha suas
fungGes em area precaria e sem equipamento de seguranca
adequado para atender pacientes com tuberculose,

infeccdo frequente desses usuarios, ratificando a

vulnerabilidade ocupacional da enfermagem a essa
doenga®. Em todos os setores ha falta de Equipamento
de Protecdo Individual (EPI) disponivel em quantidade,
qualidade e especificidade, expondo o trabalhador aos
riscos bioldgicos, mecénicos e de acidentes.

E por briga, até a gente conseguir convencer para que
venha EPI apropriado, tu tem luva a disposi¢do [...]. Agora tem
mascara comum. A N95, ndo tem. S6 tem a comum, normal
(Trabalhador 2).

No local destinado ao processamento quimico de
artigos e materiais ha, concomitantemente, administragdo
de medicamentos, entre outros procedimentos de
enfermagem. O manuseio do produto guimico é feito
sob condigdes insalubres, visto que o local ndo possui
ventilacgdo e equipamentos de protecdo adequados,
expondo o trabalhador ao risco quimico, embora muitos o
desconsiderem ou ndo o reconhegam.

Quimico, acho que néo, sé o glutaraldeido, sé tem esse aqui
e s6 se usa luva para preparar; ndo tem mdscara. E arrumado ali

mesmo [na sala de procedimentos de enfermagem] e é sé usado

para nebulizador, é pequena a quantidade (Trabalhador 11).
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Observou-se presteza da equipe para atendimento
das necessidades de salde dos usuarios. Nenhuma
situacdo de negligéncia ou falta de polidez no trato com
usuarios, por parte da enfermagem foi notada, porém,
em muitos momentos, esses trabalhadores foram alvos
de constrangimentos e agressdes verbais, configurando
violéncia psicoldgica. Representam a maior queixa citada
pelos sujeitos, configurando risco psicossocial, visto que
pode provocar estresse ou outros agravos mentais. Vale
ressaltar que a maioria ndo notificou as agressées.

[...] Violéncia verbal de pessoas, usuarios, por ignoradncia,
tipo de pessoa que, as vezes, ja chega estressada [...], chamam a
gente de vaca, dizem: “"vou chamar fulano para te ensinar”. Estou
com cansago mental. Tenho vontade de ficar quieta, sem falar
(Trabalhador 1).

Inseguranca e medo sdo sentimentos vivenciados
pelos sujeitos, diante das agressbes, advindas, em
especial, de usuarios em sofrimento psiquico e presidiarios.
A falta de um vigilante no servico também foi referida
como causa de inseguranga.

[...] Eles queriam colocar trés presidiarios para dentro da
sala, e eu disse: "ndo, é um por vez”, eles estdo algemados, mas
eles so muito ageis e se tu tem uma seringa, tem que cuidar
(Trabalhador 4).

O ruido, a umidade e a temperatura do ambiente ndo
foram relatados como risco fisico, embora considerados,
desconfortaveis. Oportuno &

por muitos, como

salientar que a area fisica destinada a alimentacdo dos
trabalhadores também é precéaria. O ambiente é Umido,
com odor caracteristico de mofo e ventilagdo insuficiente.
A umidade, no momento da aferigdo, foi maior do que
40%, e, em alguns locais, chegou a 72%, configurando
ambiente muito Umido. O ruido e a temperatura, em
muitas areas, estavam fora dos padrdes preconizados
pela legislagdo, conforme laudo do engenheiro do trabalho
(perito). Os ruidos variaram de 56,1 a 75,4 dB(A). Quanto
a temperatura, essa variou entre 15 e 17°C, abaixo dos
pardmetros estabelecidos para conforto®, configurando
risco fisico.

O servico em pauta é deficiente em condutas que
atentem para a prevengao dos riscos ocupacionais e nao
dispOe de Programa de Prevencao de Riscos Ocupacionais.
Por dificuldades de recursos humanos, ndo atende a
demanda do Programa de Saude do Trabalhador. H& uma
técnica de seguranga do trabalho, lotada na secretaria de
obras, que pouco intervém na secretaria de salde; ndo ha
reunidoes, programas de educacdo permanente em saude
ou alternativas que tenham como pauta a prevencao e o
controle dos riscos ocupacionais, muito menos a cogestao
com os trabalhadores.

Existe um servico de saude e do trabalhador ndo sei para
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qué. A gente ndo tem nada, ndo tem palestras, nada. [...] tu fazer
gindstica laboral preventiva, massagem preventiva, nada. Ouvir,
ver videos, nada, nem educacdo (Trabalhador 2).

Outra dificuldade apontada na organizagdo do
trabalho do servico foi a “falta de um supervisor/
coordenador/gestor local”, relato recorrente por parte dos
trabalhadores que atuam nas imunizagdes.

[...] Ndo tem uma chefia que a gente possa esclarecer as
duvidas, a gente fica mal assessorada, tem que resolver tudo, tem
que arcar com toda a responsabilidade sozinha (Trabalhador 4).

Diante dos dados, pode-se inferir que, na situagdo de
trabalho do servigo, coexistem bons e maus usos de si, 0s
ultimos, em geral, por dificuldades para lidar com as lacunas
do sistema de salde, do vazio/deficiéncia de normas.

Na reunido para discussdo e validacdao dos dados
desta pesquisa, os trabalhadores apontaram algumas
alternativas para criagdo de uma ambiéncia saudavel.
Essas sdo decorrentes da fusdo entre os saberes investidos
na atividade e os conceitos disciplinares, constituindo as
aprendizagens e in-prendizagens®.

Os trabalhadores sugerem programas de ginastica
laboral, servigco de psicologia e atividades de educagdo em
saulde, que podem ser otimizados, mediante parcerias com
a Universidade Regional, a qual pode auxiliar, também, no
desenvolvimento de projetos para melhorias da unidade.

A Educagdo Permanente em Salde e as oficinas
para atualizagdo técnica foram referidas como uma
necessidade dos trabalhadores. A construcdo de
indicadores epidemioldgicos e o controle dos acidentes
e adoecimentos, mediante a capacitagdo de um grupo
de profissionais de cada setor, podem agregar valor
a saude do servidor publico. Também, disponibilizar
uniformes, mascaras N95, oculos, entre outros EPIs, e
um vestiario protegeria o trabalhador de agravos. Alguns
trabalhadores manifestaram preocupagdo com o nao
cumprimento da NR 324,

Recomendagdes de melhorias de mobilidrios, area
fisica e logistica foram citadas para o bom desenvolvimento
da atividade, bem como mudancas na logistica de producéo
de materiais para a populacdo. Também apontaram a
necessidade de telefonista e ramal telefénico em todos os
setores da unidade. A conservacgao, adequacgao e ampliagao
da area fisica transpareceram como necessidades
prementes aos trabalhadores. De acordo com os sujeitos,
os enfermeiros solicitaram varias vezes conservagdo e
pintura do prédio, central de esterilizagdo para todos os
postos e outros, e ndo obtiveram sucesso. Em virtude da
alternancia de altas e baixas temperaturas sugeriram a
climatizacdo em todos os setores. Também solicitaram
capacitacdo do pessoal do Servigo de Higienizagdo, bem

como um servigo de vigilancia.

b
).pr/riae

O desenvolvimento de um sistema informatizado
para a rede de atencdo a salude do municipio foi referido
como estratégia para melhorar a organizagdo e os fluxos,
reduzir o trabalho e o custo e agilizar o processo de
atendimento.

Os trabalhadores acreditam que 90% dos colegas
sdo comprometidos, mas necessitam de um gestor/
gerente que organize o servico. Referem que dificuldades
de gestao causam problemas de todas as naturezas.
Solicitaram uma chefia responsavel pelo servico, um
coordenador geral da unidade e a proposicdo de um
Plano de Cargos e Salarios, elementos que contribuiriam
normatizagdo das

para a organizagdo e relagdes

de trabalho.
Discussao

Em toda atividade, hd uma dindmica na qual se
apresentam rupturas e descontinuidades, exigindo do
trabalhador renormatizagbes constantes em torno da
criagdo de novas normas para responder por sua tarefa®.
Sendo assim, cotidianamente, o trabalhador tece sua
atividade, num cruzamento, entre a “trama”, ou, os
saberes técnicos, organizacionais, os instrumentos, os
usuarios e a “urdidura”, a propria histéria dos sujeitos,
com seus corpos que aprendem e envelhecem, seus
valores, seus saberes, seus desejos™. Pode ser complicado
instituir competéncias para o trabalho em saulde, pois o
objeto é complexo, as situacdes de trabalho sdo dificeis
de padronizar e o processo de cuidar envolve um encontro
sempre singular entre as pessoas®.

As normas antecedentes, as quais o sujeito pode
renormatizar, quase sempre existem antes da atividade
e, frequentemente, sdo elaboradas por técnicos com
caracteristicas diferentes da singularidade das pessoas
destinadas a utilizd-las. Sabe-se que, para trabalhar,
0 sujeito precisa de normas antecedentes que, neste
estudo, sdo caracterizadas pelos manuais, notas técnicas,
prescricdes e procedimentos padronizados. Por outro
lado, é possivel recria-las, reinterpreta-las, desenvolvé-
las como uma atividade singular por sucessivas
renormatizagbes, configurando o meio como seu®, o que
possibilita apropriacdo da atividade pelo trabalhador e
economia corporal.

A escolha pela transgressdo a norma, portanto,
pode impor responsabilidades aos que trabalham
devido aos riscos que as microdecisdes possam causar
ao processo de trabalho. E o “segredo” dos usos de si
pode colocar o trabalhador na soliddo. E preciso, entdo,
publicizar o ato técnico do uso de si, pois essa atitude

confere reconhecimento da habilidade do sujeito, da
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sua inventividade®. Entretanto, é preciso atencdo a
contravengdo de uma norma que implique mau uso de
si, porque, quando a mudanga individual no modo de
trabalhar é significativo para o coletivo, a contravengdo
pode induzir os colegas e se tornar catastrofica.

O trabalho, nesse contexto, se configura como
uma atividade industriosa, no sentido de maestria, de
habilidade® na gestdo do préprio fazer. Para a ergologia,
isso sup0e um constante debate entre normas que
“ultrapassa o meio de trabalho, mas que se situa dentro
do meio de trabalho”®v,

A norma antecedente, Portaria 500*?, do Estado do
Rio Grande do Sul, prescreve que o local de processamento
de artigos deve dispor de equipamentos para limpeza,
desinfeccdo ou esterilizacdo de materiais. A Resolugao
n0242(3) dispde sobre a obrigatoriedade de disponibilizacdo
de alcool para antissepsia das maos pelos servigos de
salde. De acordo com a RDC 50, a area fisica para
atendimento ambulatorial de individuos com Aids deve ter
sala de inalagdo individual para tratamento e as normas
regulamentadoras® legislam sobre a obrigatoriedade
do empregador dispor EPIs, elementos inexistentes no
campo em estudo.

Descompromisso e desrespeito dos servigos com
a protecdo do trabalhador no ambiente de trabalho é
fator de desmotivacao e inseguranga, possibilitando, em
consequéncia, maior possibilidade de erros e acidentes,
o que se depreende é que as praticas gerenciais e
organizacionais exercem significativa contribuicdo para a
salubridade do ambiente de trabalho®®.

Frente ao vazio/deficiéncia de normas ¢ valido
ressaltar que, ao mesmo tempo em que se valorizam as
normas antecedentes, “peca-se com a falta de outros
elementos importantes para a viabilizagdo de um trabalho
gue permita a conquista de salde - os modos de fazer e
as condigOes para isso”(1%), Assim, pode haver uma espécie
de fragilizacdo na possibilidade de (re)criar o meio,
configurada pela organizacdo do trabalho e condigdes
oferecidas.

Entre essas normas nao

outras, cumpridas

integralmente no ldcus pesquisado por dificuldades
na microgestdao - a gestdo de si e do meio feita pelos
trabalhadores - ocorrem por dificuldades de aderéncia da
macrogestdo. E oportuno salientar que em todo trabalho
ha a microgestdo, pois ali, “*no espago entre o prescrito e o
efetivamente realizado, ha uma exigéncia de microgest&es
da situacdo e trocas coletivas em constante vaivém”),
Sendo assim, o trabalhador é convocado a
renormatizar a seu modo, fazendo alguns maus usos de
si, para tornar o trabalho possivel. “Cada um procura

no trabalho o equilibrio entre o uso de si requisitado e
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consentido. O fracasso € um sofrimento [...], a dramatica
pode se tornar tragica, levando a um grande sofrimento
[...1"®, tais como no fendmeno da violéncia psicoldgica.
Constantemente o trabalhador é convocado a gerir as
situacOes de agressdo psicoldgica. A pressdo vivida pelos
trabalhadores e a consequente exposicdo a violéncia,
advinda dos usudrios, também os colocam numa
dramatica do uso de si, por si mesmos e pelos outros
na medida em que exige mobilizacdo do corpo si, para
enfrentar situagdes inusitadas.

O mesmo ocorre pela falta de enfermeiros para
supervisionar todas as unidades. Na Resolugdo n°302,
do Conselho Federal de Enfermagem®®, consta
que todo estabelecimento, onde existam atividades
Certidédo de

Responsabilidade Técnica de Enfermagem, exercida por

de enfermagem, deve apresentar
um enfermeiro. Nesse caso, um vazio de normas dificil de
renormatizar. Embora a ergologia defenda a Gestdo com
Pessoas, plural e coletiva, é requisitada pela equipe a
supervisao de modo a compartilhar as responsabilidades
e construir um canal de comunicacao entre as diferentes
esferas do servigo publico, bem como auxiliar na
requisicdo de medidas que assegurem a saude e
reduzam os riscos.

H& sempre um engajamento do corpo-si no
trabalho, portanto, correr algum risco é inevitavel e a
responsabilidade disso ndo é exclusiva dos protagonistas
da atividade, considerando que numa situagao de trabalho
isso ndo é possivel, devido a relacdo de autonomia
e heteronomia e pelas relagbes de subordinacdo dos
trabalhadores aos empregadorest”).

Citadas

Esforgos Repetitivos (LER) e Distlrbios Osteomusculares

pelos trabalhadores, as Lesdes por
Relacionados ao Trabalho (DORT) sdo multicausais®.
Essas transformam o trabalho em sofrimento, que
se estende ao periodo de descanso, visto que o
aparecimento dos sintomas ocorre durante os picos de
producdo e nos finais da jornada de trabalho, exigindo
que o trabalhador realize repouso do segmento afetado,
no periodo noturno, em casa.

Um estudo que avaliou a associagdo da intensidade da
dor musculoesquelética com a capacidade para o trabalho
em profissionais de enfermagem identificou que as
classificages dor forte e dor insuportavel associaram-se,
positivamente, a reduzida capacidade para o trabalho?,
o que ratifica a influéncia desse tipo de agravo ndo so
para o adoecimento do trabalhador, mas, também, para a
qualidade do processo de trabalho®?.

Outro problema discutido pelos trabalhadores foram
os riscos fisicos. A norma antecedente, ou seja, a NR 17¢¥,

prevé temperaturas de 20 a 23°C para conforto térmico
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e ruido entre 30-55 dB(A) para conforto acustico®®,
parametros ndo observados nesse servigo.

E possivel pensar com o trabalhador, que usa de si,
que renormatiza e, mediante microgestées, torna possivel
sua atividade, sobre a efetiva aderéncia da “macro e
mesogestao” no ambiente de trabalho e a cogestdo de
todos, contribui para tornar esse ldcus saudavel.

As estratégias coletivas de prevencdo de agravos
e ‘“insalubridades” devem direcionar-se a melhoria
da organizagdo do trabalho, envolvendo a oferta de
ambiente e materiais seguros ao desenvolvimento das
atividades, a implantacdo de programas educativos e a
sensibilizagdo para a mudanga de comportamento, tanto
dos trabalhadores como dos gestores®®V), essa ultima de
essencial importancia para que a ambiéncia se transforme
de tal forma que agregue valor e atengdo ao cuidador e ao
usuéario do servigo.

Conclusao

Os trabalhadores da equipe de enfermagem do
servico estudado vivenciam o cotidiano de trabalho
sob alguns riscos laborais, expressos pelos didlogos
sinérgicos e pela observagdo participante. Os riscos
ocupacionais que mais expdem os sujeitos ao sofrimento
e ao adoecimento fisico e mental foram os psicossociais,
caracterizados pela agressdo verbal e falta de seguranca.
Também  expressaram sofrimento relacionado a
precaridade do servico no que tange a falta de materiais
e instalagcbes adequadas, contingéncia que leva ao
constrangimento do trabalhador, ao realizar um trabalho
de ma qualidade.

Reflexdes profundas sobre as condigdes de trabalho e
exposicdo aos riscos, com pesquisas nas unidades basicas
de saude sdo imperiosas a todos os gestores do sistema,
do micro ao macroespaco, a fim de propor alternativas
para minimizar o sofrimento no trabalho.

Eficacia e eficiéncia, associadas ao acesso e
resolutividade do sistema da salde e transaberes, sdo
fundamentais para o equacionamento desse ndé critico
na prestacdo do servico publico de saude. A populacdo,
campanhas educativas acerca do sistema de saude sdo
imperativas para o conhecimento da dinamica dessa rede,

bem como para valorizagdo do servidor.
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