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Abstract In the context of hospital work during
the COVID-19 pandemic, it should be acknowl-
edged that the nonclinical support activities car-
ried out by stretcher bearers, cleaning agents and
administrative assistants were essential for the
work process. This article analyzed the results
of an exploratory stage of broader research with
these workers in a COVID-19 hospital reference
unit in the state of Bahia. Three semi-structured
interviews were selected, using assumptions of
ethnomethodology and ergonomics, to encourage
these workers to talk about their work, The anal-
ysis concentrated on the work activities of stretch-
er-bearers, cleaning agents and administrative
assistants from a visibility perspective. The study
showed that these workers were rendered invisi-
ble by the scant social respect for their activities
and level of schooling that prevailed despite the
circumstances and excess workload; and revealed
the essential nature of these services due to the
interdependence between support work and care
work and their contributions to patient and team
safety. The conclusion drawn is that it is necessary
to establish strategies such that these workers are
valued socially, financially, and institutionally.
Key words Occupational health, COVID-19,
Hospital services, Health workforce, Health per-
sonnel

Resumo No contexto do trabalho hospitalar
durante a COVID-19, é preciso reconhecer que
as atividades de apoio exercidas por maqueiros,
agentes de limpeza e auxiliares administrativos
sdo imprescindiveis para o processo de trabalho.
Este artigo analisou resultados de uma etapa
exploratéria de uma pesquisa ampla com esses
trabalhadores dentro de uma unidade hospitalar
referéncia para COVID-19 no estado da Bahia.
Foram selecionadas trés entrevistas semiestru-
turadas produzidas a partir da perspectiva do
“fazer falar” sobre o trabalho, utilizando pres-
supostos da etnometodologia e da ergonomia. A
andlise incidiu sobre as atividades de trabalho de
um maqueiro, um agente de limpeza e uma auxi-
liar administrativa, problematizadas a partir da
diade essencialidade-invisibilidade. O estudo de-
monstrou que esses trabalhadores sdo invisibiliza-
dos pela desvalorizagio social de suas atividades
e nivel de escolaridade e resistem apesar das cir-
cunstdncias e do sobretrabalho; e evidenciou a es-
sencialidade desses servigos pela interdependéncia
entre o trabalho de apoio e o trabalho assistencial
e suas contribuicdes para a seguranga do pacien-
te e da equipe. Conclui-se que é necessdrio criar
estratégias para que esses trabalhadores sejam va-
lorizados social, financeira e institucionalmente.
Palavras-chave Saiide do trabalhador, CO-
VID-19, Servigos hospitalares, Mdo de obra em
satide, Pessoal de satide
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Introdugao

Durante a pandemia de COVID-19, os holofotes
se voltaram principalmente para os trabalhado-
res da saude, que responderam a uma multiplica-
¢do de demandas de trabalho, em um contexto de
crise sanitaria e social. Essa atua¢do em meio ao
alto grau de transmissibilidade, ao limitado co-
nhecimento acerca da doenga e a gravidade dos
casos conduziu ao amplo reconhecimento social
dos trabalhadores da satde e sua representacao
(controversa) como “herdis”. Quais sdo os traba-
lhadores assim representados? Certamente sio os
profissionais envolvidos com a assisténcia direta:
meédicos, enfermeiras, fisioterapeutas, todos por-
tadores de diplomas universitarios que ocupam
as posi¢oes mais altas da pirdmide hierarquica
ocupacional nas instituicdes de saude’.

Contudo, sdo muitos os trabalhadores de
apoio presentes no ambiente hospitalar e tam-
bém responsaveis pelo éxito do cuidado em
saude: maqueiros, motoristas de ambulancia,
agentes de limpeza, auxiliares administrativos,
telefonistas, recepcionistas, copeiras, auxiliares
de manutengao, vigilantes etc. No Brasil, estudo
inédito desenvolvido recentemente pela Fiocruz?
constatou que, durante a pandemia, trabalhado-
res de servicos de satide categorizados como “in-
visiveis e periféricos’, essenciais para a execugao
do processo de trabalho em satide, nao se sentem
seguros ou protegidos para executarem seu tra-
balho (53%), ndo foram capacitados para lidar
com o cenario novo a que estao expostos (54,4%)
e convivem com o excesso de trabalho (50,9%).

Nesse sentido, torna-se imperativo descor-
tinar a experiéncia desses trabalhadores para
compreender seus modos de atuagdo e contex-
tos de praticas em meio a pandemia. Ouvir es-
ses homens e mulheres é tarefa imprescindivel
para identificar e dar visibilidade as suas contri-
buic¢des para o trabalho em saude, que ocorre a
despeito do processo de precarizagdo do trabalho
em sadde por eles vivenciados, reduzindo seu
acesso ao sistema de protegdo ao trabalhador. A
identificagdo e andlise dessas experiéncias, situa-
das em contextos de vulnerabilizacio (trabalhista
e pandémico), fornece elementos relevantes para
atuacdo dos gestores, trabalhadores e pesquisa-
dores do campo da saude.

Em uma revisdo sistematica de literatura (em
andamento, DOI: 10.17605/0sf.io/kcedw) de arti-
gos cientificos que foram publicados entre janeiro
de 2020 e maio de 2021 com resultados de pes-
quisas qualitativas sobre trabalhadores de satde
inseridos em hospitais, realizadas durante a pan-

demia de COVID-19, encontramos 50 artigos.
Apenas seis deles incluiram trabalhadores nao
clinicos e sem nivel de formagdo universitdria:
metade destes incluiu trabalhadores da limpeza,
da manutengdo e/ou da administracdo®>, e o res-
to néo especificou as ocupagdes, designando-os
como “outros trabalhadores™®. Nenhuma dessas
publicagdes apresentou resultados especificos so-
bre as condigdes de trabalho e de satde dos traba-
lhadores de apoio. Esse resultado aponta para sua
invisibilidade nas pesquisas cientificas.

O uso do termo “invisivel” como qualificador
do trabalho conceitua o grupo de trabalhadores
que desempenham atividades “que sdo negligen-
ciadas, ignoradas e/ou desvalorizadas por em-
pregadores, consumidores, outros trabalhadores
e, em ultima andlise, o proprio sistema” (legal,
sanitario etc.)’. Esse termo pode ser aplicado a
atividades desvalorizadas social, politica e econo-
micamente, ou seja, em termos de recompensas
materiais (remuneragdo), reconhecimento sim-
bdlico (prestigio) e condigdes de trabalho e pro-
tegdo social (direitos trabalhistas e regulamenta-
¢do mais amplos), como as que serdo analisadas
neste artigo. Em geral, tais trabalhadores sdo
subordinados aos trabalhadores visiveis. O tra-
balho visivel estd mais relacionado a atividades
que: alcancam altos niveis de criatividade e altos
saldrios; estdo bem posicionadas no mercado de
trabalho; sdo respeitadas socialmente; e propor-
cionam plena realizagdo pessoal®.

Aqueles que empreendem trabalhos bragcais
sdo geralmente vistos como inferiores, por exe-
cutarem tarefas marginalizadas, ainda que im-
prescindiveis a sociedade'’. Muitas vezes essas
atividades sao consideradas como “trabalhos su-
jos”'2, pois envolvem tarefas desvalorizadas (ma-
culas sociais), estigmatizantes (mdaculas morais)
e degradantes (maculas fisicas)". Essa no¢do tem
sido empregada para analisar atividades de coleta
de lixo hospitalar e de preparagio de corpos para
os ritos funerdarios no contexto hospitalar'.

Essa conotac¢do estigmatizante pode aumen-
tar a sensagdo de isolamento social sofrida por
trabalhadores de saude durante a pandemia, as-
sim como o grau de sacrificio para se manter no
trabalho. Um estudo com zeladores de um hospi-
tal de referéncia para a COVID-19 na India mos-
trou um senso de realizacio desses trabalhadores
relacionado a contribui¢do de seu trabalho e ao
sacrificio pessoal para se manterem em ativi-
dade, mesmo face ao estigma ocupacional e do
isolamento social, intensificados no contexto da
pandemia e dos impactos negativos dessas situa-
¢Oes na sua qualidade de vida®.



E nesse cenario que o objetivo deste artigo se
dirige a compreensdo das experiéncias de traba-
lhadores de apoio de um hospital de referéncia
para COVID-19 na Bahia, com foco na proble-
matizacdo da diade essencialidade-invisibilidade
como marcador de valorizagdo e de subalternida-
de. Compreender a condigdo de trabalhador in-
visivel, em suas multiplas experiéncias, especial-
mente em uma situagéo critica como é o caso do
enfrentamento de uma pandemia, contribui para
colocar em evidéncia o que estd obscurecido nas
institui¢cdes, nas pesquisas sobre o trabalho em
saude e na area de saude do trabalhador. Nesse
sentido, torna-se importante considerar as pra-
ticas e os contextos institucionais especificos em
que se produz essa invisibilidade, das formas de
contratagdo as interagdes produzidas no desen-
volvimento das atividades de trabalho, passando
pelo reconhecimento do trabalhador.

Métodos

Realizou-se uma pesquisa qualitativa sobre o tra-
balho feito por membros das equipes de trans-
porte, higienizacdo e apoio administrativo de
um hospital pablico de grande porte do estado
da Bahia. Trata-se de um hospital especializado
em doengas infectocontagiosas com longa expe-
riéncia na atengdo a infec¢do geral, HIV e neu-
roinfec¢do. Devido a sua expertise, essa unidade
foi eleita como referéncia estadual hospitalar no
Plano de Contingéncia para Enfrentamento da
COVID-19 na Bahia's.

Para isso, o hospital precisou fazer adapta-
¢des e ampliagdes, que incluiram a suspensio
de seus servicos ambulatoriais, a transformacio
dessas unidades e do centro cirturgico em uni-
dades de internagdo e a conversdo de leitos de
enfermaria em leitos de unidades de terapia in-
tensiva (UTIs), voltando-se exclusivamente para
o atendimento de casos graves de COVID-19.
Assim, os leitos de UTI passaram de 20 para cer-
ca de 90, distribuidos em antigas e novas UTIs
adultas. Além disso, houve modifica¢ao das logi-
cas de circulagdo interna do hospital e dentro das
unidades, demandando a necessidade de apreen-
sdo rapida das novas formas de deslocamento, a
fim de evitar cruzamento entre rotas sujas e rotas
limpas e de isolar as equipes clinicas das UTIs.

Essas transformacgdes envolveram a contra-
tagdo temporaria de muitos profissionais, a in-
tensificagdo do ritmo de trabalho, a definicio e
adocdo de novos protocolos e a remodelagao dos
espacos hospitalares. No que se refere aos traba-

lhadores de apoio, as contratagdes nio se deram
de maneira uniforme entre as categorias e foram
efetuadas em menor intensidade e ritmo.

Os dados empiricos analisados foram produ-
zidos mediante entrevistas, entre junho e dezem-
bro de 2021, no formato online/virtual devido ao
cenario epidemioldgico. Todos os participantes
assinaram o termo de consentimento livre e es-
clarecido. As entrevistas foram conduzidas por
pesquisadores com experiéncia em pesquisa qua-
litativa, orientadas por um roteiro de perguntas
e pelo principio do “fazer falar” sobre o trabalho
e a vida, proposto pela etnometodologia’ e pela
ergonomia'®. Nessas perspectivas, entende-se
que os individuos sabem exatamente o qué estdo
fazendo e o porqué de estarem realizando deter-
minada agdo, e é por meio da linguagem que se
torna possivel comunicar a realidade social, des-
crevé-la e, a0 mesmo tempo, constitui-la. Assim,
as entrevistas serviram para a retomada e defini-
¢do da propria realidade vivida pelos trabalhado-
res no contexto da COVID-19.

Foram feitas 22 entrevistas semiestruturadas
com 7 maqueiros, 9 agentes de limpeza e 6 au-
xiliares administrativos, sendo 11 homens e 10
mulheres, de 22 a 53 anos de idade, 19 autode-
clarados negros (pretos ou pardos), uma branca e
dois sem informagéo. As entrevistas duraram en-
tre 28 minutos e 1h49min, sendo todas gravadas
e transcritas. As transcrigdes foram efetuadas por
profissional contratado e verificadas por mem-
bros da equipe de pesquisa.

Para o desenvolvimento de pontos de discus-
sdo especificos, selecionamos trés entrevistas re-
presentativas, priorizando: diversidade de ocu-
pagdes; riqueza de descrigdes sobre o mundo do
trabalho e presenca de elementos de andlise sobre
a diade essencialidade-invisibilidade. A andlise se
orientou pelas perguntas: 1) quais performances
e atividades do trabalhador ndo sdo postas em
evidéncia para gestores, outros trabalhadores e
usudrios, permanecendo ocultas nos bastidores
do processo de trabalho? 2) Quais impactos so-
bre o trabalhador sdo produzidos pela sustenta-
¢do dessas performances e atividades?

As categorias de andlise e interpretagdes
aqui apresentadas foram discutidas pelo gru-
po de pesquisadores que compdem a autoria
deste artigo. As entrevistas foram realizadas no
ambito da pesquisa “Andlise de modelos e es-
tratégias de vigilancia em saide da pandemia
do COVID-19 (2020-2022)”, financiada por:
Ministério da Ciéncia, Tecnologia, Inovagdes e
Comunicagdes, Ministério da Saude e Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tec-
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noldgico, e aprovada em comité de ética (CAAE:
36866620.2.0000.5030).

Resultados

Entre os entrevistados, encontram-se os seguin-
tes perfis: maqueiro - homem pardo, 40 anos,
renda familiar entre um e trés saldrios-minimos,
ensino médio completo e quatro anos de expe-
riéncia na instituicdo (MAQ5); auxiliar adminis-
trativa — mulher parda, 21 anos, renda familiar
entre um e trés salarios-minimos, nivel superior
incompleto e dois anos de experiéncia na insti-
tuicdo (ADM5); agente de limpeza - homem
preto, 35 anos, renda familiar de até um saldrio-
minimo, ensino fundamental incompleto e oito
anos de experiéncia na instituigdo (HIG5). A du-
racdo dessas entrevistas variou entre 1h10min e
1h24min.

No cendrio de transformac¢do da unidade
hospitalar, o trabalho de apoio também passou
por redefini¢coes de atividades, processos e condi-
¢des de trabalho, com aumento da carga laboral
e diminuigdo de folgas, em meio a um contexto
de pressao, ansiedade e medo, com repercussoes
na saude e na vida pessoal. Os entrevistados de-
monstraram compromisso com a sustentagao das
atividades de trabalho e com o cumprimento das
expectativas institucionais, e realgaram o aciona-
mento de suas expertises para aumentar a viabi-
lidade, seguranca e eficacia de seu trabalho e das
atividades realizadas por outros trabalhadores,
em uma clara defesa da essencialidade de seu tra-
balho. Esse acionamento, no entanto, se deu em
meio a conflitos e/ou processos de (des)legitima-
¢do relacionados a invisibilidade do trabalho de
apoio. A partir da anilise desses relatos, emergi-
ram duas categorias principais: (des)valoriza¢io
social do trabalho de apoio; e interdependéncia
das atividades de apoio e de assisténcia.

(Des)valorizagao social do trabalho
de “apoio”

Nos relatos de integrantes da equipe de hi-
gienizacdo, transporte intra-hospitalar e servi-
¢os administrativos é possivel observar distintas
formas de valorizagio e desvaloriza¢ao do lugar
e das atividades empreendidas. Enquanto a va-
lorizagdo esteve limitada ao reconhecimento de
habilidades pessoais e a agradecimentos pontu-
ais, a desvalorizac¢io foi evidenciada em cenas de
desqualificagdo dos saberes e experiéncias dos
trabalhadores de apoio e pela auséncia de con-

trapartidas materiais e simbdlicas proprias ao re-
conhecimento formal e efetivo da essencialidade
do seu trabalho.

Por vezes, o contato com as equipes assisten-
ciais resultou em conflitos, envolvendo disputas
de autoridade e hierarquias profissionais, em que
o desprezo aparece como um sentido atribuido
ao trabalho, a experiéncia e aos saberes dos tra-
balhadores de apoio.

A gente vé assim, na postura do enfermeiro ou
do técnico... ndo sei se menospreza, porque é ma-
queiro... E [acredita que] o maqueiro ndo entende
de nada, o maqueiro ndo sabe de nada, o maquei-
ro ndo estudou para aquilo... até vem pra cima de
vocé falando até um pouco alterado (MAQ5).

Tem muitos outros, falam assim “é gari, nio
presta; trabalha na higienizagdo, ndo presta”. E
muitos sabem que se ndo fosse o gari, um depende
do outro... Entenderam que vocé pode ter dinhei-
ro, pode ter tudo, mas se vocé ndo tiver uma boa
assisténcia, uma boa equipe de trabalho... um am-
biente que vocé vai trabalhar direito, vocé ndo vai
poder sobreviver com uma doenga dessa (HIG5).

Os relatos acima apontam para o desprezo em
relagdo ao trabalhador de apoio. O maqueiro indi-
ca que a desqualificagdo de seu conhecimento e de
sua experiéncia se relaciona ao seu nivel de forma-
¢do. O agente de limpeza se sente desprezado por
sua atividade de trabalho o aproximar do lugar
social estigmatizado atribuido aos garis que exe-
cutam a limpeza urbana, ainda que aponte para a
coexisténcia de outras visdes sobre seu trabalho.

O desprezo também se expressou em agdes
de outros profissionais que tomaram como irre-
levante o produto do trabalho de apoio, mesmo
quando este procurou atender o trabalho pres-
crito:

[...] a CCIH cobra da gente de estar forrando
sempre o teclado, forrando a parte do telefone, es-
sas coisas. E ai quando a gente forra deixa tudo
forrado, as vezes muitos vém e tira o pldstico e diz
que incomoda, ndo gosta. Mas a gente sempre pro-
cura manter o foco e deixar forrado (HIG5).

Diante das situagdes de sobrecarga, pressio e
conflitos laborais, esses trabalhadores encontra-
ram amparo em redes de apoio mutuo, entre co-
legas e chefias imediatas, de maneira a favorecer
sua permanéncia no trabalho.

Eu acho que ela [a lider] entende muito e, du-
rante a pandemia mesmo, ela deu muito suporte,
assim de agradecimento, ela dizia: “Obrigada por
vocé estar aqui”, porque ela sabia que a gente es-
tava carregando como se fosse um peso ali, porque
ndo estava uma coisa normal, tava uma coisa so-
brecarregada, porque [novos profissionais para o]



apoio sé foram chegar depois... Enquanto isso era
a gente, um s6 pra dominar tudo. Era muito sobre-
carregado. Entdo ela entendia... e hoje em dia ela
sempre pergunta: “Vocé td bem? Estd se sentindo
bem? Vocé quer descer? Vocé quer ir pra noite ou
vocé quer isso?” Entdo, eu so tenho a agradecer a
ela, e aos encarregados também, que sempre parti-
cipam com a gente, assim... td bem mais perto da
gente (ADMb5).

A auxiliar administrativa faz esse comentdrio
apos descrever sua atuagdo intensa na organi-
zagdo de uma UTI que se tornou um problema
institucional. Nota-se que a chefia imediata re-
conhece o valor daquela funciondria e da contri-
buigdo de seu trabalho, ao se interessar pelo seu
estado de satde fisica e mental, com uma atitude
de escuta e negociagdo quanto a suas proximas
tarefas e turnos de trabalho. Ha uma contraparti-
da pratica nesse reconhecimento, ainda que pon-
tual e delimitada as relagdes interpessoais estabe-
lecidas entre elas.

O agente de limpeza abaixo fornece um
exemplo de solidariedade entre colegas, em que
ressalta uma relagdo de cuidado ao orientd-los
sobre medidas praticas importantes para que nio
se contaminem.

[...] a gente sempre mantém um foco de ndo
prejudicar o colega, tanto na limpeza como em
tudo, porque se vocé pega uma coisa infectada ali
vocé tem que dizer: “Colega, cuidado porque essa
bactéria é muito resistente e vocé ndo pode deixar
aberto o saco, ndo pode tocar sem a luva, ndo pode
pegar sem a luva... [vé] se a mdscara td no rosto”
(HIGS).

A valorizagdo do trabalho de apoio e as resis-
téncias a sua desvalorizagdo ganham forga diante
do reconhecimento de sua contribui¢do para a
realizacdo de atividades assistenciais, conforme
mostramos a seguir.

Interdependéncia das atividades de apoio
e de assisténcia

A essencialidade das atividades de apoio
ancora-se na interdependéncia entre diferentes
processos de trabalho. Por exemplo, para que
a atencdo a saude dos pacientes internados em
UTI ocorra, a realizagdo de exames de imagem
para diagndstico é um procedimento rotineiro.
Durante a pandemia, o transporte do paciente da
UTI para os servigos de bioimagem ocorreu com
maior frequéncia e sob a vigéncia de diretrizes
mais estritas de seguranga, gerando novas de-
mandas para os maqueiros. O servico de limpeza
hospitalar foi realizado sob protocolos mais rigi-

dos de controle de infecgdo hospitalar, aumen-
tando o nimero de tarefas e carga de trabalho
envolvido em sua execucio. A abertura de novas
UTIs e remodelagdes sucessivas do espago hospi-
talar ao longo da pandemia envolveu o trabalho
imprescindivel das equipes administrativas, em
atividades de planejamento, monitoramento e
avaliagdo, sem o qual os espagos, insumos e equi-
pes nido estariam disponiveis para a assisténcia.

Essa essencialidade do trabalho das equipes
de apoio, no entanto, nem sempre é identificada
pelos outros trabalhadores e pelos gestores. Um
exemplo foi evidenciado no relato do trabalho
necessario para a rapida ampliacido dos leitos de
UTI. A experiéncia da auxiliar administrativa foi
posta em agdo para organizar uma nova UTI que
apresentava sérios problemas de funcionamento,
ndo superados apesar de sucessivas tentativas pe-
las chefias desse servigo:

[Em uma UTI] era uma baguncga... a gente
ndo tinha logistica, ndo tinha quantitativo... [O
almoxarifado] ndo quer saber que abriu uma UTI
e vocé ndo estd sabendo se organizar. Ele quer que
vocé se organize para [pedir material para] aquela
quantidade de leito... E eu disse a ela [coordena-
dora]: “A gente precisa arrumar esse setot, porque
estd baguncado e a equipe estd se apoiando na
bagunga” [...] Comecei [a] alinhar com ela. Dis-
se: “Olhe, crie fluxo, a equipe tem que pedir hoje,
botar no DME [almoxarifado do setor] e amanhd
abastecer. E a equipe tem que entender que esse
quantitativo é pra esse dia” (ADM5).

Hé uma preocupac¢io com a disponibilidade
de insumos e com o uso racional dos materiais,
de maneira a garantir a atuagido da equipe clinica
com contengido de gastos desnecessarios. Diante
do nivel de desorganizagio daquela UTI, a au-
xiliar administrativa apoiou a criagdo de fluxos
de estocagem e de uso de materiais, um trabalho
que extrapola suas fungdes precipuas. Essa pro-
fissional relata que chegou a ligar de casa para ga-
rantir que os acordos estavam sendo cumpridos.
O dimensionamento inadequado de profissionais
de apoio para a organiza¢do e monitoramento da
UTI fez com que ela dedicasse diversos plantdes
extras para cumprir essa tarefa.

Eu ficava perturbando, porque sendo o pesso-
al ndo mantinha... quando teve esse negdcio das
aberturas das UTIs, ndo tinha administrativo su-
ficiente, entdo acabou que eu e outros colegas fi-
zemos muitos extras. Eu, principalmente, eu todo
dia tava aqui. Teve um més ai durante a pandemia
que s6 folguei quatro dias no més inteiro. Era extra
atrds de extra, extra de noite, extra de dia, eu jd
estava com o olho azul marinho (ADM5).

—
w
v
O

€70T F9ET-GSET:(S)8T “BANS[OD dpnes X BIDUIID)



—_
W
N
(=]

Carvalho EL et al.

Isso, porém, nio se da sem consequéncias a
saude desses profissionais, esgotados diante de
tantas pressoes e exigencias:

Quando acalmou tudo... esse negécio de arru-
mar setor, eu ndo quero mais, como se me trauma-
tizasse (ADMD5).

O sobretrabalho assumido por esses trabalha-
dores trouxe beneficios para a institui¢do, porém
impactou negativamente a saude mental deles.
Os trabalhadores da higieniza¢do e maqueiros
também relataram sofrer forte pressio de de-
manda e impactos emocionais relacionados aos
procedimentos p6s-obito no contexto da pande-
mia, a exemplo da realiza¢ao sucessiva de limpe-
zas terminais e acompanhamento de familiares
para identificacdo de corpos, respectivamente.

No caso dos maqueiros, a intensificagdo do
trabalho e a inexperiéncia de alguns profissionais
recém-contratados demandou o uso frequente de
sua experiéncia profissional para garantir a segu-
ranga dos pacientes:

A gente encontrou muitas enfermeiras e téc-
nicos que vieram sem experiéncia. A gente, como
maqueiro, a gente jd tinha experiéncia... Tem coi-
sas que ndo sdo da minha alcada... Mas a gente
chega ld e fala: “O, isso aqui é assim, o respirador
vamos colocar desse lado”; “O, tem cuidado, estd
tracionando aqui a traqueo [traqueostomia] da
paciente”. Muitas enfermeiras ndo tinham essa
experiéncia e a gente percebia... e ai a gente dava
uma ajuda no possivel... Era muito complexo o
transporte, sair da UTI para fazer exame da to-
mografia... mas pela nossa experiéncia, a gente jd
sabe... Mas quem tem que fazer isso é a enfermei-
ra... fazer o checklist... [Mas] ds vezes, esquece...
é ser humano. Esquece de checar o torpedo e pe-
dir a manutencdo daquele torpedo... Mas a gente
sempre olha. E tem umas que... [perguntam] “E
af, maqueiro, td cheio o torpedo?” Eu falo: “T4,
ainda td cheio” (MAQ5).

Quando esse apoio é entendido por outro
profissional como uma performance nido com-
pativel com a formagdo e posigdo ocupada pelo
maqueiro na hierarquia ocupacional do hospital,
surgem conflitos, conforme ja apontado anterior-
mente:

A gente vé... na postura do enfermeiro ou
do técnico... ndo sei se menospreza porque é ma-
queiro. E o maqueiro ndo entende de nada, nio
estudou para aquilo. Tem coisas que a gente avisa
por conta do paciente... a gente tem que ter todo
cuidado com ele e deixar as diferencas de lado, as
indiferencas de lado (MAQ5, grifo nosso).

O magqueiro descreve como e por que colo-
ca em evidéncia sua experiéncia e saberes para

a realizagdo da tarefa: a seguranca do paciente.
Mesmo que isso envolva conflitos interprofissio-
nais, colocando em causa jurisdi¢des profissio-
nais e regras institucionais. Conforme protocolo
institucional de transporte seguro, essa a¢do nio
integra as atribuigdes vinculadas a fun¢ao de ma-
queiro, pois cabe a equipe assistencial avaliar e
testar os equipamentos e dispositivos utilizados
no transporte dos pacientes. Ao maqueiro cabe
atender as orientagdes da equipe assistencial.
Porém, diante da falta de treinamento especifico
e da inexperiéncia demonstrada pelos trabalha-
dores recém-contratados, o maqueiro pde em
evidéncia sua experiéncia como um recurso sim-
bdlico em prol da realizagdo de cuidados neces-
sarios a um transporte seguro, rompendo assim
hierarquias profissionais e regras institucionais
(e sua invisibilidade!), expondo-se a conflitos no
trabalho.

A equipe de higieniza¢do, por sua vez, tam-
bém teve seu papel ampliado e o trabalho inten-
sificado durante a pandemia, atuando de maneira
fundamental para o éxito no controle dos riscos
de infec¢do na unidade hospitalar:

Para alguém entrar nesse setor, na parte de
uma sala, tocar em alguma coisa, a gente tinha
que higienizar, se ndo higienizasse ele ficava com
medo pegar COVID. Muitos entenderam nas en-
fermarias, técnicos de enfermagem, enfermeiro...
[que] se ndo fosse a gente, [se] a equipe nao lim-
passe superficies... eles ndo tocavam em [muita
coisa]: em material, porta, janela, em muitos luga-
res, na cama (HIG5).

Durante a pandemia de COVID-19, a limpe-
za de superficies e materiais em ambientes hos-
pitalares foi refor¢ada, considerando a possibili-
dade de transmissdo do virus por fomites. Além
de ter a carga de trabalho aumentada, as equipes
de higieniza¢do trabalharam sob vigilancia mais
intensa: A gente jd era cobrado direto, tanto da
diretoria e tudo... Entdo a gente mantinha o foco
de sempre ter mais atengdo... (HIG5). O conheci-
mento dos riscos de infec¢do e o medo de se con-
taminar, também aumentados durante a pande-
mia, contribuiram para que a equipe assistencial
e de gestdo observasse o cariter indispensavel
do trabalho invisivel da limpeza, também assim
considerado pela propria equipe de higienizacao.

Discussao
Tendo em perspectiva os resultados apresentados

e as perguntas lancadas na se¢do metodoldgica,
podemos dizer que o conjunto dos resultados



reforca a relevancia da diade essencialidade/in-
visibilidade como chave de anilise para a com-
preensdo das experiéncias relatadas, ao apontar
contradigdes vivenciadas pelos trabalhadores de
apoio de modo mais intenso no contexto da pan-
demia.

Foram identificados processos de desvalori-
zacdo e de invisibilizacio das atividades descritas
e dos proprios trabalhadores de apoio. Também
foram descritas formas circunstanciais de valori-
zagdo e de visibilizagdo de seu trabalho, a partir
do reconhecimento de sua essencialidade. Po-
rém, tal reconhecimento nio se expressou em
melhorias concretas nas condi¢des de trabalho e/
ou ganhos nas recompensas materiais desses tra-
balhadores. Além disso, ndo obstante a piora de
suas condigOes de trabalho, ndo foram relatadas
agdes institucionais programaticas de protecdo e
suporte especificamente dirigidas aos trabalha-
dores de apoio. Nesse sentido, podemos langar
a hipotese de que, na pandemia, a visibilizacdo
da essencialidade do trabalhador de apoio ficou
limitada & esfera das relagdes interpessoais, sem
gerar mudancas nas relagdes de poder estabele-
cidas no espago hospitalar, melhorias nas condi-
¢des de trabalho ou conquistas trabalhistas.

Essa situagdo é ainda mais problematica
quando consideramos a contribui¢io efetiva dos
trabalhadores de apoio no enfrentamento da
pandemia, sem a qual ndo seria alcan¢ado o pa-
dréo de exceléncia do referido hospital. O efeito
negativo da invisibilidade desse trabalho sobre
a saide do trabalhador também fica reforgcado
quando consideramos o alto nivel de pressio
emocional e fisica sob o qual esses trabalhadores
atuaram, mantendo forte compromisso institu-
cional, mesmo diante da amplia¢do da quantida-
de e dos tipos de atividades a serem realizadas®,
da supressao de folgas e da ampliagao de seus tur-
nos de trabalho, em vista do dimensionamento
inadequado da forca de trabalho. Essa situacdo
envolveu forte senso de realizagdo desses traba-
lhadores relacionado & contribui¢do de seu tra-
balho e ao sacrificio pessoal para se manterem
em atividade, conforme j4 identificado na litera-
tura®.

Em um cenario de adaptagdes frequentes,
muitos impactos nas rotinas de trabalho foram
absorvidos pelo pessoal de apoio. Eles mobili-
zaram os saberes produzidos no cotidiano do
trabalho para contribuir efetivamente com a
qualidade, eficiéncia operacional, seguranca e o
planejamento estratégico do trabalho assisten-
cial, protegendo as equipes clinicas e pacientes
de acidentes, eventos adversos e contaminagdes.

Porém, em uma sociedade de matriz escravo-
crata como a brasileira, o trabalho executado em
servicos bragais costuma ser visto como servil e
os trabalhadores responsaveis por essas ativida-
des recebem baixos salarios, tém menos vanta-
gens e protecdes trabalhistas e menor reconheci-
mento do Estado (por meio de regulamentagdes
e politicas publicas). Essas sdo caracteristicas
proprias ao trabalho formal invisivel, reforcadas
por desigualdades sociais mais amplas (género,
raga, classe social) que dificultam ainda mais
uma mudanga de status ocupacional®.

Em consonancia com a literatura cientifica
sobre a invisibilidade do trabalho, identificamos
a redugdo dos trabalhadores de apoio as fungdes
que desempenham, abstraindo do processo as
pessoas que as executaram, em uma espécie de
deslegitimagdo da experiéncia desses trabalhado-
res’. Essa desvalorizagdo foi expressa por nossos
entrevistados pela nogdo de desprezo. No caso
dos trabalhadores de higienizacio, denota-se um
processo de estigmatizagdo relacionado a nogao
de “trabalho sujo” que opera a depreciagao moral
do trabalhador. Para os maqueiros, o desprezo
esteve mais relacionado ao desprestigio ocupa-
cional e a desvalorizacdo do nivel de formacio
desses trabalhadores. J4 os trabalhadores admi-
nistrativos precisaram lidar com um dimensio-
namento inadequado da forga de trabalho, apesar
da sobrecarga, sendo desconsiderados em suas
necessidades.

Essas situagdes provavelmente também reme-
tem a um “ndo lugar” desses trabalhadores como
profissionais de saude?, que apaga a interdepen-
déncia entre o trabalho clinico e de apoio.

Porém, o sentido de desprezo foi relativizado
por reconhecimentos pontuais, presentes em ape-
nas um relato. Resultado semelhante foi constata-
do entre trabalhadores de higienizagao hospitalar
durante a pandemia: o aumento da carga de tra-
balho dissociado do reconhecimento para além
de pequenas expressoes de agradecimento’>*.

O compromisso moral desses trabalhadores
se destaca, por um lado, no empenho para cum-
prir com as tarefas prescritas, e por outro ao as-
sumirem com autoconfianga suas experiéncias e
saberes para intervir em situagdes identificadas
como de perigo potencial para os pacientes (ma-
queiro), para os colegas de trabalho (agente de
limpeza) e para a institui¢do (auxiliar adminis-
trativa), mesmo quando isso levou a conflitos e
sobretrabalho, relacionados ou nio ao escopo de
suas atividades precipuas.

O trabalho considerado simples, bésico e
repetitivo tornou-se mais exigente, complexo
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e ordenado por protocolos. Os trabalhadores
operaram ajustes entre o trabalho prescrito e o
trabalho real que podem ser analisados a partir
da categoria “dramaticas do uso de si’, proposta
pela ergologia. Para Schwartz?', o uso de si se
realiza “através das escolhas de que uso se quer
fazer frente aos usos que os outros querem fa-
zer de n6s™. Trata-se de escolhas conscientes
ou ndo, uma vez que somos um corpo histérico
“disciplinado pelas aprendizagens e experiéncias
de prévias renormalizagdes, que trazem saberes e
valores conscientes... e [estdo] disseminados den-
tro do nosso corpo”*.

A estratégia assumida pelo maqueiro e pela
auxiliar administrativa, ao colocarem em evi-
déncia sua experiéncia de trabalho para além do
esperado para suas fungdes, pode ser entendida
como expressdo dessa dramatica do uso de si
para operar uma atualiza¢do das normas prévias.
Nesse sentido, o conflito ndo ¢ apenas, e em pri-
meiro lugar, interpessoal. Antes de mais nada,
expressa uma disputa entre o “uso de si mesmo”
(aquilo que o sujeito faz dele mesmo) e o “uso
de si pelos outros” Portanto, expressa uma luta
por autonomia no trabalho e pela definigdo dos
sentidos do trabalho.

Trata-se de um trabalho de bastidor, invisi-
vel, mas que ganha a cena principal no conflito,
quando os trabalhadores de apoio mobilizam seu
saber-fazer e seu raciocinio pratico’ para en-
frentar as situagdes de trabalho que exigem adap-
tagdo, resolutividade e agilidade em contextos
institucionais cambiantes que requisitam “uma
avaliaco critica sobre as normas antecedentes*
e a elaboracdo de novos arranjos organizacio-
nais.

O reconhecimento dessas atividades circuns-
crito ao ambito interpessoal - a partir de elogios
das chefias imediatas ou de agradecimentos ge-
neralizantes das gestdes maximas - limita o po-
tencial de (auto)organizagio e valorizagio dessas
categorias na institui¢do e no contexto social
mais amplo, reduzindo as possibilidades de mu-
danga desse cendrio. Um estudo com trabalha-
dores de higienizagdo de um hospital canadense
apontou que, apesar de empreenderem esforcos
para se desvincularem de estere6tipos negativos
associados ao seu trabalho, eles recebem pouco
apoio de gestores e de colegas que ocupam pos-
tos hierarquicamente superiores para o efetivo

combate de sua invisibilidade e a conquista de
maior respeito”. A auséncia de estudos sobre
essa situagdo no campo da saude do trabalhador
no Brasil dificulta a discussdo do tema e a trans-
formacio desse contexto®.

Por fim, o trabalho extraordinario desenvol-
vido pelas equipes de apoio no contexto da pan-
demia nao passa incélume em suas vidas, ja que
o estresse que dele resulta se reflete em impactos
emocionais, aspecto que merece ser melhor anali-
sado no ambito das pesquisas em satde do traba-
lhador. A constitui¢do de redes de apoio mutuo
e troca de experiéncias entre colegas emergem,
na andlise apresentada, como uma possibilidade
de resistir ao desgaste produzido no cotidiano
de trabalho no hospital, especialmente em crises
sanitdrias que colocam em evidéncia a vida e a
morte.

Consideragdes finais

As categorias trabalho invisivel e trabalho sujo se
mostraram pertinentes para a compreensao das
experiéncias dos trabalhadores de apoio no am-
biente hospitalar. Juntamente com a nogéo de es-
sencialidade, tais categorias permitiram analisar
processos de (des)valoriza¢do material e simbdli-
ca desses trabalhadores. Durante a pandemia de
COVID-19, esses profissionais lidaram com so-
brecarga de trabalho, desprezo e baixo suporte de
protecdo, principalmente da saide mental, mas
se mantiveram ativos, apesar dos conflitos e das
sobrecargas de trabalho enfrentados.

Em meio a tais contradicdes, os trabalhado-
res de apoio contribuiram para o éxito do proces-
so de trabalho em saude, a partir de sua experi-
éncia e compromisso moral com o desempenho
de suas fungdes, proporcionando uma atmosfera
suficientemente segura para pacientes e outros
trabalhadores. O presente estudo demonstrou a
potencialidade da diade essencialidade-invisi-
bilidade para analisar processos contraditorios
presentes no cotidiano de trabalhadores de apoio
em hospitais, enfatizando a necessidade de uma
mudanga da cultura institucional e do reconheci-
mento formal com ganhos simbdélicos e materiais
que venham a alterar suas condi¢des de trabalho,
fortalecer direitos trabalhistas e promover valo-
rizacao.
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