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RESUMO

A finalidade deste estudo foi desenvolver
reflexdo critica sobre a experiéncia de en-
fermeiros plantonistas. Os objetivos foram:
apreender como os enfermeiros plantonis-
tas descrevem e interpretam seus conheci-
mentos e experiéncias sobre esta realida-
de; e refletir sobre possiveis caminhos para
a superagdo dos problemas identificados.
Este estudo foi qualitativo, utilizando-se a
técnica de grupo focal. O grupo foi forma-
do por treze enfermeiros plantonistas. O
referencial metodoldgico foi o do Discurso
do Sujeito Coletivo. Foram identificadas
importantes dificuldades para a construgédo
do trabalho coletivo e solidario: incom-
preensdes entre o pessoal de enfermagem;
entre enfermagem e outros profissionais
que atuam no hospital; falta ou inadequa-
¢do de materiais para a prestagdo de assis-
téncia; e auséncia de apoio, dentre outras.
Verificou-se a pertinéncia da criagdo de es-
pagos comunicativos e de reflexdo, visan-
do o fortalecimento do coletivo profissio-
nal e a redugdo das angustias no trabalho
do enfermeiro plantonista.
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ABSTRACT

The aim of this study was to critically re-
flect on the experiences of duty nurses. The
objectives were: to learn how duty nurses
described and interpreted their knowledge
and experiences about this reality; and to
reflect about possible ways to overcome
the identified problems. This is a qualita-
tive study using the focal-group technique.
The group consisted of thirteen duty
nurses. The methodological framework was
that of the Collective Subject’s Discourse.
Important difficulties were identified for
both collective and solitary work: incom-
prehension among staff members; be-
tween nursing staff and other profession-
als working in the hospital; lack or inad-
equacy of materials for care provision; and
perceived absence of support, among oth-
ers. The relevance of creating opportunities
for communication and reflection with the
purpose of strengthening collective profes-
sional practice and reducing duty nurses’
afflictions in the workplace was observed.
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RESUMEN

La finalidad de este estudio fue generar una
reflexion critica sobre la experiencia de en-
fermeros de guardia. Los objetivos fueron:
aprender cémo los enfermeros de guardia
describen e interpretan sus conocimientos
y experiencias sobre tal realidad y hacer con-
sideraciones sobre los posibles caminos para
la superacion de los problemas identificados.
Este estudio fue cualitativo, utilizdndose la
técnica del grupo focal. El grupo fue forma-
do por trece enfermeros de guardia. El refe-
rencial metodoldgico fue el del Discurso del
Sujeto Colectivo. Fueron identificadas impor-
tantes dificultades para la contruccion del
trabajo colectivo y solidario: incomprensio-
nes enre el personal de enfermeria, entre en-
fermeros y otros profesionales que actuan
en los hospitales, falta de materiales o ca-
rencia de aquellos adecuados para la correc-
ta prestacion de asistencia hospitalaria, au-
sencia de respaldo, entre otras. Se verificd
la importancia de la creacion de espacios
para la comunicacion y la reflexién, preten-
diéndose el fortalecimiento del plantel pro-
fesional y la reduccién de las angustias en el
trabajo del enfermero de guardia.
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INTRODUCAO

Os enfermeiros tém a responsabilidade do cuidado das
pessoas, promovendo a qualidade de vida, prevenindo en-
fermidades ou ajudando-as a viver com limitagcGes. Este
compromisso requer permanente capacita¢do, desenvol-
vimento de consciéncia e sensibilidade ética para a toma-
da de decisdes adequadas, em seu exercicio profissional.

No desenvolvimento das a¢des de enfermagem, o enfer-
meiro assume diversos papéis, seja como coordenador da
equipe de enfermagem, como supervisor da assisténcia pres-
tada aos doentes ou ainda como executor dessa assisténcia.

Historicamente, no Brasil, o enfermeiro vem desempe-
nhando, com maior énfase, o papel de supervisor da assistén-
cia de enfermagem pela sua condicdo de lider da equipe, sen-
do considerado conhecedor de todo o processo de trabalho.
Porém, esse papel nem sempre se apresenta claramente deli-
neado. Muitas vezes, a supervisao enfatiza o
controle ou fiscalizagdo do trabalho, prevendo
registro de falhas e sang¢des, visando obter o
maximo desempenho dos supervisionados, sem
considerar as necessidades de cada membro da

so administrativo que busca promover a edu-
cacdo continuada a partir da orientacdo, sen-
do, o supervisor, co-responsavel pelas acdes que
estdo sendo desenvolvidas™.

A estrutura dos servigos de enfermagem,
por sua rigida hierarquizacdo, muitas vezes leva
o enfermeiro supervisor a exercer posturas au-

Sao inumeras as
situacdes geradoras
de conflitos entre os
equipe. No entanto, a supervisdo é um proces- profissionais de salde,
as quais podem variar
de acordo com 0 modo blematizadora dessa pratica. Sua finalidade

COmo Os servigos
estdo estruturados, as
condi¢des de trabalho

oferecidas para o

E sabido que os enfermeiros questionam suas rotinas
de trabalho, mas ndo se sentem com autonomia para muda-
las. Seu grau de liberdade ainda é restrito?.

Em nossa experiéncia profissional, abrangendo mais de
20 anos como enfermeiros, e também, como docentes de
enfermagem, temos percebido tais contradi¢des, o que tem
nos levado a busca de compreensdo mais ampla das cau-
sas dessas ambigiidades e dos dilemas vivenciados por
enfermeiros em suas atividades de coordenagdo e supervi-
sdo da assisténcia, em especial, quando escalados como
plantonistas.

Na instituicdo onde este estudo foi desenvolvido, di-
ariamente no periodo noturno e em feriados ou finais
de semana em todos os turnos de trabalho, devido a fal-
ta de profissionais em nimero suficiente para se ter pelo
menos um enfermeiro em cada unidade do hospital, sdo
escalados enfermeiros em regime de plantdao remunera-
do, propiciando complementagdo salarial,
com vistas a coordenacgdo e supervisao da
assisténcia de varias unidades ao mesmo
tempo.

Assim, propusemo-nos a uma investiga-
¢do envolvendo enfermeiros plantonistas de
um hospital universitario para analise pro-

foi desenvolver reflexdo critica sobre essa
atividade.

OBJETIVOS

toritarias e centralizadoras, que acabam por €Xercicio profissional e

comprometer o trabalho em equipe, inviabili-

res na tomada de decisdes'”. Por outro lado, os
enfermeiros vivenciam, no trabalho, relagdes de
submissdo e as reproduzem na relagdo com os
membros das demais categorias: técnicos e au-
xiliares de enfermagem. Os baixos salarios, o nimero reduzi-
do de enfermeiros nas instituicdes hospitalares, a falta de
material e de pessoal, tanto em nimero quanto em qualifica-
¢do, vém deteriorando as condi¢des de trabalho e aumentan-
do a insatisfagdo dos profissionais.

Atuando nesse cenario, o enfermeiro esta assumindo
tarefas mais complexas que lhe conferem o status de chefe
e/ou supervisor, tendo que lidar, muitas vezes, com situa-
¢Bes e/ou eventos adversos que exigem decisdes para as
quais, nem sempre, sente-se devidamente preparado.

Sdo inumeras as situacdes geradoras de conflitos entre
os profissionais de saude, as quais podem variar de acordo
com o modo como os servigos estdo estruturados, as con-
di¢Ges de trabalho oferecidas para o exercicio profissional
e as concepcOes dos profissionais acerca do seu proprio
papel e dos demais. Sdo relagGes contraditérias e confli-
tuosas. Confundem-se, muitas vezes, interesses pessoais,
profissionais e institucionais.
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as concepgodes dos

zando a participagdo dos demais trabalhado- profissionais acerca do

seu préprio papel e
dos demais.

Apreender de que forma os enfermeiros
plantonistas, participantes do estudo, descre-
vem e interpretam a realidade de suas prati-
cas, conhecimentos e experiéncias.

Refletir sobre possiveis caminhos para a
superagao de problemas identificados.

METODO

O estudo foi qualitativo, utilizando-se a técnica de gru-
po focal para coleta de dados. Grupo focal é um grupo de
discussdo informal, de tamanho reduzido, com o propdsito
de obter informacgdes de carater qualitativo e em profundi-
dade, revelando as percepgGes dos participantes sobre os
tépicos em discussdo. Parte-se do pressuposto de que a
atividade grupal resulta em maior diversidade e profundi-
dade de respostas, ou seja, mais informagdes, com maior
riqueza de detalhes. A discussdo ocorre por um periodo de
mais ou menos duas horas, conduzida por um moderador
(idealizador do estudo), com a presenga de observadores
externos (co-autores do estudo), em local com algum grau
de privacidade. O registro da discussdo é realizado, por es-
crito, pelos observadores e, também, por meio de fitas
magnéticas®.
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Todos os enfermeiros plantonistas foram convidados a
fazer parte deste estudo, todos aceitaram o convite, portan-
to o grupo foi formado pelos 13 enfermeiros que exercem a
fungdo de plantonista nas diferentes areas da instituigao.

As reunibes se deram fora do ambiente de trabalho e
nos dias e horarios em que ndo se escalam plantonistas.

A coleta de dados foi feita em duas etapas, descritas a
seguir.

Primeira etapa — esta etapa foi composta por duas ses-
ses de coleta de dados, com duragdo aproximada de trés
horas cada uma.

Na primeira sessdo, apds as apresentacdes dos partici-
pantes e dos objetivos do estudo, as pessoas do grupo fo-
ram convidadas e estimuladas a falar sobre suas atividades
nos plantGes: suas experiéncias e dificuldades.

Na segunda sessdo, apds analise da reunido anterior,
os participantes do grupo se propuseram a discutir sobre
como tornar a atividade do plantonista mais agradavel e
menos desgastante ou estressante.

Apos cada sessdo, os autores realizavam a leitura das
anotagdes, transcricdo das gravagdes e elaboragdo dos ins-
trumentos de anélise.

Segunda etapa — nesta etapa houve uma sessdo com o
objetivo de apresentacdo do relatério do estudo aos parti-
cipantes e valida¢do dos dados obtidos.

Os dados foram organizados adotando-se a estratégia
metodoldgica do Discurso do Sujeito Coletivo. Foram des-
tacadas do material coletado: as Idéias Centrais — férmulas
sintéticas que descrevem os sentidos presentes nos discur-
sos; as Expressdes-chave — trechos selecionados do mate-
rial que melhor descrevem seu conteudo; e, mediante o
agrupamento das expressGes-chave cujas idéias centrais
apresentavam sentido semelhante ou complementar, fo-
ram elaborados os Discursos do Sujeito Coletivo.

A andlise dos dados foi feita com base em referenciais
da psicologia do trabalho e do trabalho em saldde e em
enfermagem.

O projeto foi encaminhado a Diretora da Divisdo Técni-
ca de Enfermagem do Hospital, obtendo-se autorizagdo para
o desenvolvimento do estudo. Também foi autorizado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Instituicdo (Of. 25/2006).
Os participantes desta pesquisa assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Apds a primeira sessdo, feitas as transcri¢des, encontra-
das as idéias centrais, expressées-chave e organizados os dis-
cursos, foram identificados trés temas/problemas que emer-
giram da questdo proposta: —Na fungdo de enfermeiros plan-
tonistas, como vocés tém vivenciado essa experiéncia?
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A seguir, sdo apresentados os temas relativos a primei-
ra sessao, as ldéias Centrais e os Discursos. Para tornar pos-
sivel a sintese deste estudo, viabilizando sua divulgacao,
nao foi transcrito todo o discurso referente a cada uma das
idéias centrais, mas apenas alguns recortes. Assim, em cada
tema foi apresentado um Unico Discurso denominado de
Sintese do Discurso Coletivo.

Tema 1 — Problemas com a equipe de enfermagem

Idéias Centrais

A — Os funcionarios mais antigos tém certa protegdo da
instituicdo.

B — O funcionario mais antigo esta habituado a tomar
decisdes.

C — Os funcionarios pressupdem que nds iremos tomar
o lugar deles.

D — Temos problema com funciondrios que faltam ao
trabalho.

E — Ha funciondrios que almejam certos privilégios.

F — Falar em remanejamento leva os funcionarios a tira-
rem licenca médica.

G — Temos confrontos entre funciondrios que exercem
a mesma funcdo, porém com diferentes formas contratuais
e saldrios.

H — A falta de comprometimento é também do enfer-
meiro gerente/responsavel pela Unidade.

Sintese do Discurso do Sujeito Coletivo

Os funcionarios mais antigos querem comandar o servigo
e ndo respeitam os mais novos, nem seus préprios cole-
gas, muito menos os enfermeiros de plantdo que s&o no-
vatos... Temos funcionarios que faltam muito, tiram licen-
¢as... ndo tém compromisso com a assisténcia. Tem tam-
bém aqueles funcionarios contratados pela universidade
que tém estabilidade e os que sdo contratados pela Fun-
dacgado em carater temporario e que ganham menos, mes-
mo fazendo as mesmas coisas ou até mais que os outros.
Os funcionarios da universidade inferiorizam os da Funda-
¢do. Isto traz muita dor de cabeca para a gente... e ainda
tem os que, por alguma razéo que nao se sabe, ou n&o se
pode dizer, desfrutam de certos privilégios aqui, nem sem-
pre acatam as ordens do enfermeiro de plantdo, a gente
comunica, mas ndo acontece nada... Nossa maior dificul-
dade é ter que remanejar funcionario de uma enfermaria
que esta mais tranquila para outra que esta com falta de
pessoal. Ninguém quer ser remanejado, o funcionario res-
ponde para a gente que se tiver que ir trabalhar em outra
enfermaria ele vai embora e tira licenga médica... E em
quase todos os plantdes isso acontece, € o que mais aca-
ba com a gente. Até entendo que muitas vezes eles ndo
querem ir porque nunca trabalharam naquele setor, néo
conhecem as rotinas de la, nem aquele tipo de paciente e
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por isso eles t&m medo. As vezes, quando eles ficam sa-
bendo que poderéo ser remanejados eles ja tiram licenga.
E isto tudo acontece por causa dos faltosos... mas tam-
bém das escalas mal feitas. Os enfermeiros responsaveis
pelas Unidades nem sempre fazem escalas de pessoal
adequadas e bem distribuidas para todos os plantdes, eles
tém a preocupacéo de garantir pessoal suficiente para os
periodos em que eles estdo trabalhando...

Tema 2 — Problemas com as outras equipes que atuam no
hospital

Idéias Centrais

A — Nossos problemas sdo com a equipe médica, com
os médicos residentes.

B — Médicos ndo aceitam e interferem em nossas de-
cisdes, mesmo aquelas relacionadas a nossa equipe de
enfermagem.

C — Temos a pressdao de médicos para apressar a saida
de pacientes que estdo de alta.

D — Temos problemas com outras equipes: Servigo Soci-
al, Servico de Nutricdo, Registro...

Sintese do Discurso do Sujeito Coletivo

A gente entra com frequéncia em conflito com a equipe
médica e com os médicos residentes. Eles as vezes que-
rem passar por cima das normas, querem comandar o
pessoal de enfermagem, desconsiderando o nosso papel
e a nossa presenca... Quando cometem algum erro eles
ndo aceitam bem que a gente mostre que estéo errados,
mas eles podem interferir no nosso trabalho, até nas esca-
las e nos remanejamentos de pessoal que temos que fa-
zer, eles interferem... e tem ainda as pressdes que eles
fazem... fazem pressao para a gente providenciar a saida
de pacientes que acabaram de dar alta para poderem in-
ternar o doente que mandaram chamar. Tem vezes que
n&o da para o paciente sair, ele precisa aguardar a familia
vir buscéa-lo, entdo eles falam que a gente tem que resol-
ver isso, por o paciente em algum cantinho, mas livrar o
leito... Em algumas enfermarias tem médico-chefe que
estabelece normas de horarios de visitas e outras que a
gente ndo concorda, mas quem é a gente para reclamar?
Tem que o enfermeiro chefe da Unidade, que aqui é cha-
mado de supervisor técnico de secao, ele tem que discutir
isso e enfrentar o médico-chefe, ndo permitir algumas nor-
mas que vao contra a humanizagéo. O enfermeiro planto-
nista tem também que fazer de tudo, inclusive aquilo que
cabe aos outros profissionais como assistente social, nu-
tricionista, porque eles nao dao plantdo ou d&o plantéo a
distancia, entdo, até a gente chamar a pessoa para vir aqui
resolver, a gente acaba resolvendo. Com o pessoal do re-
gistro a coisa complica mais quando morre um paciente.
Eles ndo tém preparo para dar a noticia para a familia, dai,
quem tem que receber a familia que chega aqui revoltada
somos nos...
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Tema 3 — Problemas diversos que ocorrem nos plantoes

Idéias Centrais

A — Ha um sério problema de leito neste hospital por-
gue, mesmo que o paciente ja tenha saido de alta, conti-
nuam contando como se ele estivesse internado, para nao
internar emergeéncias.

B — Problemas com falta de material e equipamentos
ou com falta de manutengdo dos mesmos sao desgastantes.

C— A gente ndo tem uma retaguarda para nos orientar.

D — Temos problemas quando internam parentes de
funcionarios que ndo respeitam as normas do hospital.

E — H4 problemas com grupos religiosos que interferem
no tratamento de doentes.

F — Sdo complicadas as situagdes com pacientes fugiti-
vos ou presididrios.

G — Ha acompanhantes de pacientes que requerem cui-
dados especiais e faltam condicGes para esse cuidado.

H — As vezes hd necessidade de abrir excegdo as normas
do hospital, porém isto gera muita critica.

Sintese do Discurso do Sujeito Coletivo

Além de a gente ter que lidar com as interferéncias de toda
ordem durante o plantdo, com as normas que foram mal
feitas e ja deveriam ter sido mudadas, mas néo fora, ainda
tem o problema dos leitos ocupados, mas com as camas
vagas... e a gente sabe que tem paciente |a fora, e até
mesmo no Pronto Socorro, precisando de internagéo e fa-
lam que nao tem leito vago. Se vocé for ver no Registro
ndo tem mesmo, porque a alta do paciente nao foi oficiali-
zada, mas o paciente ja saiu do hospital, ja esta em casa.
S6 que para segurar a vaga para alguém, consta como se
o paciente ainda estivesse internado... Mas, o mais es-
tressante é quando tem um paciente grave precisando de
respirador ou outro aparelho e vocé ndo encontra um que
ndo esteja em uso com outro doente, ou quando encontra
esta quebrado aguardando manuteng¢édo ha um bom tem-
po. Além de o problema ser muito grave para o paciente, &
para a gente também, a gente € que é responsabilizada
por tudo que acontece de ruim. Nosso trabalho € um eter-
no apagar de incéndio... o tempo todo... muita correria...
Muitas vezes a gente fica perdida, ndo tem a quem recor-
rer, nés ndo temos uma retaguarda para nos orientar...
Quando tem parentes de funcionarios daqui mesmo interna-
dos é um outro problema, eles querem privilégios e ficam
pressionando a gente... Ja tive problemas com paciente que
estava com cirurgia marcada e quis desistir porque duas
mulheres do grupo de religiosos que visitam os doentes fi-
zeram uma oracéo e disseram que ela ja estava curada e
ndo precisava mais fazer a cirurgia. Vira e mexe a gente
tem problema com o grupo dos religiosos... e também com
presidiarios que precisam de vigilancia policial o tempo todo
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no quarto... os outros pacientes do mesmo quarto ficam
apavorados e ndo tém privacidade, pedem para a gente dar
um jeito de o soldado ficar do lado de fora, ou mudar de
quarto, e a gente ndo consegue resolver isso. Tem paciente
que tem direito a acompanhante devido seu estado ser gra-
ve. O problema é quando o acompanhante ¢ idoso, ou tem
alguma doenca, ou deficiéncia e a gente tem que providen-
ciar cuidado também para ele, como se ja ndo tivesse pes-
soal em numero insuficiente para cuidar dos internados. Pra
ser sincero muitas vezes ja abri muitas excegdes porque
achei que era o melhor para o doente. O duro € a critica que
vem depois e a ameaga de punigo...

Na segunda sec¢ao do Grupo Focal, os enfermeiros plan-
tonistas foram estimulados a falar sobre dois temas:

* O que é bom e agradavel no plantdo;

* O que poderia ser feito para que o plantdo fosse me-
nos desgastante ou mais compensador e agradavel para o
enfermeiro.

Tema 1 - O que é bom ou agraddvel no plantéo

Idéias Centrais

A — Quando aprendo alguma coisa a mais para a minha
atuagdo ou para a minha vida.

B —Quando se pode verificar que a assisténcia teve bom
resultado.

C — E bom o convivio com outros colegas enfermeiros,
com técnicos e auxiliares de enfermagem.

D — O bom é a experiéncia que a gente vai adquirindo
nos enfrentamentos de problemas e, com ela, o respeito.

Sintese do Discurso do Sujeito Coletivo

Fico feliz quando aprendo alguma coisa a mais, seja para
a minha atuagéo como enfermeira seja para a minha vida...
Quando, depois de todo esforgo que tive, vejo que as coi-
sas deram certo, que os funcionarios ficaram satisfeitos,
que o paciente saiu de alta bem, isto € a minha recompen-
sa... proporcionada pelo trabalho e os resultados favora-
veis alcangados como fatores positivos no trabalho do plan-
tonista. O que € bom é o convivio com colegas de traba-
lho, com as outras enfermeiras do plantdo, com os técni-
cos, com os auxiliares... tudo o que a gente aprende, a
competéncia que a gente vai ganhando... Com o tempo a
gente vai ganhando experiéncia nos enfrentamentos que
fazemos no plantdo... Com a experiéncia a gente conse-
gue ser mais respeitado...

Tema 2 - O que poderia ser feito para que o plantdo fosse
menos desgastante ou mais compensador e agraddvel
para o enfermeiro

Idéias Centrais
A — Se cada um cumprisse o seu papel na sua fungdo.
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B — Se tivesse algo que me desse mais seguranca para
tomar decisdes.

C — Se tivesse um lugar para descanso.
D — Se o trabalho fosse mais reconhecido e valorizado.

E — Ter melhor relacionamento com os pares e entre as
diferentes equipes

F — Ter escalas de trabalho mais adequadas

G — Ndo existissem mais funcionarios com diferentes
tipos de contrato para a mesma funcdo.

H — Ter passagem de plantdo, ou agenda, ou computa-
dor para comunicacgdo entre os enfermeiros chefes das uni-
dades e os plantonistas.

|—Ter um sistema de seguranga mais eficiente no hospital.

J — Ter equipamentos em quantidade e qualidade sufi-
ciente para o atendimento das necessidades

K — Os plantonistas terem maiores disposi¢do e vonta-
de para enfrentamentos com a administragcdo no sentido
de mudar o que esta ruim ou errado.

Essas idéias estdo contidas, de certa forma, nas demais
ja mencionadas. Assim, nesta Ultima questdo, optou-se por
omitir a Sintese do DSC. Nas respostas a esta questdo, as
pessoas do grupo repensam os fatos relatados na reunido
anterior, passando a refletir sobre eles e a relacionarem os
itens que consideram importantes para serem revistos de
forma que os plantdes possam ser menos desgastantes.

DISCUSSAO

Analisando a questdo referente aos funciondrios mais
antigos e suas resisténcias aos mais novos, seria importan-
te buscar melhor compreensdo para tais posturas. Consi-
dera-se que o saber-fazer do trabalhador mais experiente
é 0 que possibilita a re-criagdo de sua atividade, extrapo-
lando normas estabelecidas que, em geral, engessam a ta-
refa. O inexperiente ainda ndo adquiriu essa competéncia
tacita ou o saber-fazer prético, por isso, apdia-se em nor-
mas e procedimentos pré-estabelecidos. O conflito ocorre
a partir do entendimento pelos experientes de que as nor-
mas, ou procedimentos, nem sempre funcionam, e da com-
preensdo, pelos inexperientes, de que elas devem ser sem-
pre estritamente seguidas®®. Com um conflito dessa natu-
reza, evidencia-se a precariedade das relagGes de trabalho
em equipe e, assim, os profissionais de enfermagem pas-
sam a temer seus erros e conseqlientes puni¢des, porque
percebem nado existir um coletivo que os protejam.

As ac¢des da enfermagem, em uma Unidade de Interna-
¢do, sdo sempre denominadas como atividades em equi-
pe, resultantes do trabalho parcelado de muitos. No dia-a-
dia, observam-se punig¢des individuais mais que sanc¢des
coletivas, o que, nem sempre, é o mais adequado. Essa pra-
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tica parece dificultar a formagdo de uma consciéncia cole-
tiva e favorecer a individualiza¢do do trabalho.

Quanto as auséncias ao servico, atribuidas pelos enfer-
meiros a falta de compromisso com a assisténcia, merece
mengdo um estudo sobre absenteismo envolvendo traba-
Ihadores de enfermagem, o qual sinalizou para a possibilida-
de dessas auséncias ocorrerem devido a fatores relaciona-
dos as cargas psiquicas enfrentadas no ambiente de traba-
lho?. Nesse estudo, dentre outros fatores desencadeantes
de sobrecarga psiquica, foram apontados o trabalho frag-
mentado em pequenas equipes e o trabalho solitario e dis-
tante das decisGes politico-administrativas. Assim, ndo é
possivel um raciocinio indutivo comum de se considerar, todo
faltoso, um trabalhador irresponsavel. Entretanto, esta é uma
concepgao, ou melhor, um preconceito fortemente vigente
no meio hospitalar. Isto é pernicioso, uma vez que desvia a
atencdo das causas do absenteismo, considerando apenas
suas conseqUéncias para a assisténcia de enfermagem.

Outro aspecto a ser considerado na formagao do cole-
tivo é o equilibrio na distribuicdo das tarefas e dos benefi-
cios. Contratos e saldrios diferenciados, para a mesma fun-
¢do, constituem-se em formas injustas de administracdo
dos recursos humanos. Esta pratica iniciou-se nos hospi-
tais publicos brasileiros, especialmente nos universitarios,
justificada pela falta de recursos estatais, obrigando-os a
criacdo de fundagBes, com objetivos explicitos de garantir
sua manutenc¢do e aumentar a eficacia na prestagao de ser-
vigos, mas também com o objetivo implicito de reducdo do
papel do Estado®,

Os enfermeiros apontaram ainda as dificuldades que
enfrentam quando ha necessidade de remanejar (deslocar/
transferir), em determinado plantdo, um funcionario da Uni-
dade em que ele trabalha, para outra mais necessitada de
pessoal. Consideraram como causas dessa necessidade de
remanejamento o absenteismo e as escalas de trabalho mal
elaboradas. Expressaram entender que, para um funciona-
rio que bem conhece seu local de trabalho, com suas res-
pectivas normas, rotinas, pacientes, tipos de cuidados, o fato
de ter que prestar servigo de forma esporadica, em outra
unidade, com outra equipe, € uma situacdo de estresse pelo
medo do ndo saber-fazer. Relataram, inclusive, que ha fun-
cionarios que faltam ao trabalho ou solicitam licenca médi-
ca quando, anteriormente, ficam sabendo da possibilidade
de serem remanejados temporariamente para outro setor.

O receio do ndo saber-fazer é natural nas pessoas, po-
rém observa-se com freqliéncia, nas enfermarias do hospi-
tal, incompatibilidades entre objetivos a serem atingidos e
meios disponiveis para tal. Sdo condi¢cdes que podem levar
a perda do sentido do trabalho ou a sindrome geral do sen-
timento de impoténcia®.

Também sdo citados conflitos com equipe médica, de-
notando certa submissdo ao seu poder. Os enfermeiros, por
vezes, sdo cooptados a realizarem condutas nem sempre
apropriadas. Seus relatos indicam que seus conflitos estdo,

Dilemas e angustias de enfermeiros
plantonistas evidenciados em grupo focal
Berti HW, Ayres JA, Lima MJR, Mendes RWB

muitas vezes, ligados as normas e prescricdes que nao fo-
ram seguidas, ou que ja deveriam ter sido mudadas e ndo
o foram, além de certa disputa de poder entre as pessoas
em posicdo de lideranga e suas respectivas equipes.

Verifica-se a inexisténcia de uma equipe de saude, em-
bora o discurso referente ao objetivo comum, que é a re-
cuperagdo do paciente, seja moto-perpetum nesta, como
em outras instituicdes hospitalares.

Os diferentes profissionais, desenvolvendo trabalho
fragmentado, nas diversas equipes, vdo propiciando a
segmentagéo por corporagéo profissional®. Essa disputa
entre corporagdes € legitima, reconhecendo-se o direito de
falarem e de ouvirem, porém os contetdos dos diferentes
discursos vao diferir segundo esferas de competéncia. Sabe-
se da valorizagdo do discurso académico, especialmente nos
hospitais universitarios. Assim, a razdo e o poder estardao
legitimados, institucionalmente, aos detentores da compe-
téncia da retdrica académica cientificista.

Identificou-se, no discurso dos enfermeiros plantonis-
tas, o convivio cotidiano com situacdes de tensdes, confli-
tos e angustias. A caréncia de recursos materiais para a as-
sisténcia é rotineira nos hospitais brasileiros, necessitan-
do, com freqliéncia, de tomada de decisdes, as quais po-
dem acabar por prescindir de andlise ética. Atualmente,
discute-se a oportunidade de constitui¢cdo, nos hospitais,
de Comités Multidisciplinares, de forma a respaldar os pro-
fissionais no que tange as questdes de bioética em situa-
¢oes clinicas. Trata-se de uma iniciativa de grande impor-
tdncia, porque minimizara o desgaste do profissional que
precisa tomar decisGes, muitas vezes de modo solitario, as
quais, nem sempre estdo embasadas nos referenciais
bioéticos, mas nos valores pessoais daquele que toma a
decisdo.

Outros relatos referem-se as situagdes também gera-
doras de ansiedades e temores nos enfermeiros plantonis-
tas por ndo saberem lidar com todas essas adversidades e,
principalmente, por ndo terem uma retaguarda que os pro-
tejam e que lhes possibilite refletir e elaborar de modo pro-
dutivo os problemas cotidianos.

O que da sentido, para o trabalhador, é o desenvolvi-
mento pessoal, profissional e coletivo, possibilitando ao
sujeito sua insercdo no mundo, o encontro consigo mesmo
e com o outro®. E deste modo que o enfermeiro passa a
se perceber mais do que um mero executor de tarefas, res-
gatando sua dimensdo afetiva e, portanto, sua capacidade
de afetar e de ser afetado, caracteristica essencial de um
cuidador.

Ao refletirem sobre possiveis caminhos para superagao
dos problemas identificados, os enfermeiros plantonistas
expressam ter uma compreensdo dos aspectos que podem
ser melhorados e das transformagGes que necessitam ser
realizadas. Eles solicitam medidas administrativas que aten-
tem para aspectos de justica, reconhecimento do seu tra-
balho, protecdo para atuar com seguranca nas diferentes
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situagdes, melhoria do sistema de comunica¢do e dos re-
cursos para a assisténcia.

As condicGes estruturais do trabalho, a baixa remune-
racdo, dentre outros fatores, acabam por expor os enfer-
meiros a uma exaustiva carga de trabalho, desumanizando
a producdo da assisténcia®¥. Para a humanizacdo do cui-
dado, é preciso que se leve em conta a autonomia dos su-
jeitos envolvidos, o fortalecimento do trabalho em equipe
multiprofissional, considerando sua interdependéncia e
complementaridade, a democratizagdo das relagdes de tra-
balho e a valorizagdo da dimensao subjetiva e social da as-
sisténcia e do gerenciamento?3,

As deficiéncias aqui apontadas implicam em trabalho
penoso que, inclusive, gera agravos a saude*?. Logo, é ne-
cessario criar espagos nos quais todos possam participar,
com igualdade de direitos, viabilizando o fortalecimento
do coletivo profissional e minimizando os sofrimentos e
angustias no trabalho do enfermeiro plantonista.

CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo possibilitou identificar importantes dificulda-
des para a construgdo do trabalho coletivo e solidario. Atu-
ando no mesmo espago e com 0s mesmos objetivos, as equi-
pes ndo podem ser vistas como equipe Unica — equipe de
saude — mas como conjuntos com varias corporagdes, mui-
tas vezes agindo com diferentes interesses. Os conflitos en-
tdo decorrentes foram enfaticamente abordados no grupo
focal e sinalizam para resistentes barreiras a serem vencidas.
Ao mesmo tempo, as condi¢des de trabalho e suas caracte-
risticas, expressas como um eterno apagar de incéndio, de-
nunciam o ritmo e o tempo acelerados do trabalho.

No DSC, pode-se notar que os enfermeiros plantonis-
tas desenvolvem atividades mais direcionadas a adminis-
tracdo de tensdes e de conflitos advindos de problemas
ligados a deficiente gestdo de recursos humanos e materi-
ais, adotada na instituicdo, e em propor¢dao muito reduzi-
da, as atividades de cuidado direto ou mais préximas ao
paciente. Parece faltar-lhes tempo para o cuidado, seja ele
direto com o paciente, seja o cuidado das relagdes profissi-
onais e institucionais ou organizacionais, especialmente em
sua dimensdo afetiva de um compartilhar solidario com o
paciente, familia, comunidade e sociedade. Também se
observa a falta de tempo e/ou espacgo para um comparti-
Ihar de suas existéncias com seus companheiros de traba-
Iho. Sobrevém, entdo, o sofrimento e/ou a alienagdo. Com
o decorrer do tempo, acabam sendo desumanizados e ins-
titucionalizados. Ou seja, desenvolvem um tipo de relagdo
de dependéncia com a instituicdo que repercute no exerci-
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cio da sua autonomia. A vontade propria deixa de existir,
submetida que esta ao poder institucional. Tornam-se, tal
como os robds, meros cumpridores de ordens e tarefas,
com prejuizos da dimensao subjetiva e da autodetermina-
¢do, em decorréncia dos reduzidos limites de liberdade para
a tomada de decisdes. Como consequéncia, sua vulnerabi-
lidade poderd se assemelhar a dos individuos que vivem
em institui¢des fechadas.

Todas as adversidades evidenciadas neste estudo sdo
barreiras que dificultam o fortalecimento do coletivo, in-
dicando a necessidade de superagdo do corporativismo
das categorias profissionais e dos modelos convencionais
de gestdo.

Para tanto, é de grande importancia o papel desempe-
nhado pelo enfermeiro em posi¢ao de geréncia, conscien-
te de que o trabalho gerencial inclui as dimensdes técnico-
cientificas, ético-politicas, da comunicagdo e do desenvol-
vimento de cidadania. Ciente disto, uma geréncia de enfer-
magem certamente tomara decisdes compartilhadas com
sua equipe, atenta as contribui¢des de todos os seus mem-
bros, fortalecendo o poder de reivindicacdo nas instancias
superiores, visando a melhoria do processo de trabalho,
com impacto na assisténcia*®.

E relevante, também, a responsabilidade dos gerentes
de servigos de enfermagem relacionada ao dimensionamen-
to de pessoal em observancia a Resolugdo COFEN N2 293/
2004, que estabeleceu parametros para o célculo do qua-
dro de pessoal de enfermagem nas instituicdes de saude. A
essa resolucdo, soma-se a necessidade de cumprir com o
disposto no artigo 162 do Cédigo de Etica dos Profissionais
de Enfermagem, que trata da responsabilidade e do dever
dos enfermeiros de garantir a continuidade da assisténcia
de enfermagem em condi¢des que oferecam seguranca.

Concluindo, consideramos que a atividade de Grupo
Focal desenvolvida no presente estudo, que contou com a
participacdo de enfermeiros da academia e dos servicos,
além de uma psicéloga, evidenciou ser muito proveitosa
para uma reflexdo mais profunda sobre o trabalho do en-
fermeiro plantonista e apontou essa estratégia — grupo fo-
cal — como bastante propicia a criagdo de espagos para o
fortalecimento do coletivo.

Que todos nds, profissionais de enfermagem, inte-
grando docéncia e assisténcia, ndo nos afastemos do
sentido do nosso trabalho e seu objeto — o paciente —
em todas as suas dimensdes, empenhando-nos na cons-
trucdo coletiva da atencgdo a saude, eliminando barrei-
ras, vencendo obstaculos, criando espagos, com ousa-
dia, empenho e determinacdo.
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