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Introducao

Este trabalho busca por em debate os recursosdoh@ficos adotados na
pesquis@rocesso de trabalho em saude: Andlise e desenvaitto dos modos de fazer
e de viver nas relagdes de cuidaglee tem como objetivo produzir conhecimento sobre
metodologias participativas de analise do procelssdrabalho em saude, discutindo
seus efeitos no desenvolvimento da cooperagao umaesde assisténcia ao paciente
internado. Seu objeto € o coletivo de trabalho o&phal publico brasileiro, com foco
na equipe de enfermagem, e seu campo empirico pitelo§niversitario Antonio
Pedro (HUAP).

As ferramentas conceituais adotadas sdo tomad&tirdea da Atividade, bem
como da Vigilancia em Saude do Trabalhador deseit@ino Brasil. A abordagem
busca contemplar a andlise dos processos de sabfat, através da andlise do
caminho que se faz do trabalho prescrito ao trabaalizado.

Como dispositivo metodoldgico central, propomos asi@tividades de pesquisa
sejam definidas, acompanhadas e em parte realizamtasm Grupo Ampliado de
Pesquisa, de que participam tanto pesquisadoresitajyrofissionais do servico de
saude em analise, propiciando a contribuicdo déiptad saberes.

O trabalho no hospital se organiza atualmente nedea de colaboracdo cada
vez mais complexa, em que diversas logicas e tiizagpse interpenetram e se afetam
mutuamente. Nossos trabalhos de campo sugerem gjuEficdos especificos néo
dispoem atualmente de recursos suficientes, quégriaia, quer subjetivos, para se
desenvolver acolhendo de modo criativo essa nowgplexidade. Instalam-se entéo
formas defensivas diversas que também nao perngitemais meios sejam fornecidos
pela ampliacdo da solidariedade num coletivo quseej&éncontra de fato implicado
(Osorio da Silva, 1994).

Na linha tedrica aqui adotada, consideramos orsefrio psiquico como efeito
da atividade impedida (Clot, 2006) dos trabalhasldxeste sentido, 0 desenvolvimento
da atividade e dos recursos coletivos para a agderfo ter influéncia positiva na
transformacao das formas de gestdo do trabalhmartdo-o mais satisfatério para os
trabalhadores. Pensamos que o trabalho em equifignafissional, assim como as
diversas profissdes que as compdem, separadanmrgel@radas, se encontram hoje
“em sofrimento” no hospital. E que nosso tema dsqpesa, o trabalho hospitalar,
podera contribuir para a construcdo de dispositipas favorecerdo o desenvolvimento
dos diversos coletivos que nele se constituem, E#jaategoria profissional, seja por
pertencimento a um dado servico ou especialidade.

A exigéncia de autonomia e flexibilidade, que dmseova atualmente no
processo de trabalho hospitalar, confrontada coapadia observada nas equipes de
trabalho (Osorio da Silva, 2002; Barros, Bastos @iM2006), levou-nos a busca de
modos de intervencdo que propiciem a saida deatemapa ampliacdo de poder de agir
dos trabalhadores. Buscamos caminhos para a pdeacsujeitos capazes de inventar
formas de enfrentar novas e velhas situacdeszaridio-se para isso de sua propria
experiéncia. Desse ponto de vista, os disposititdzados na andlise do trabalho
devem incidir sobre a experiéncia de trabalho dogites implicados, como



participantes de um determinado oficio, de modeaasforma-la, tornando-a util na
construcdo de novas experiéncias.

Experimentacées na articulacdo de saberes e gestéoletiva do trabalho e da
pesquisa

Na aproximacédo do trabalho como experiéncia, andéb que os entre trabalho
prescrito e trabalho real é indispensavel. A diriensvida do trabalho é sempre uma
(re)criacdo, uma invencao, nao pode ser facilmapteendida em palavras ou descrita
previamente, mesmo levando em consideracdo o deptnidaqueles que trabalham.
Se a atividade néo pode ser pré-descrita, a wdidpe podera ter uma analise que
produza como resultado principal uma descricdo serapre limitada. O trabalho,
entendido como enigma, se desvela no seu processwiatdo e recriacdo. Faz-se
necessario, entdo, transforma-lo para compreendé-lo

Necessitamos, portanto, de instrumentos que tokigiveis certos aspectos do
trabalho no processo de mudanca e reflexdo que pssEmos dispositivos deflagram.
Usamos entdo dispositivos de participacdo e de-cautfsontacdo (Vieira, 2004) que
seguem a proposta de Ivar Oddone e colegas, queonia a formacao de
Comunidades Cientificas Ampliadas (Oddone, Re &g, 1981.

Oddone; em seu trabalho junto aos operarios dadtiastionou o impasse que a
simples denuncia de condi¢des de trabalho inaestgroduzia. Este autor se voltou
para a pesquisa dos recursos dos proprios tralmalsd recursos até entdo
insuspeitados, de que estes poderiam lancar ma@aoappromocdo e protecdo de sua
prépria saude. Oddone buscava meios de assessocaiativos de trabalho em sua
tentativa de manter e ampliar seu raio de acacesolrabalho: buscava uma outra
psicologia do trabalho que n&o a do especialistatigiia ou aconselha (Oddone, Re &
Briante, 1981).

A “Comunidade Cientifica Ampliada”, proposta porddde, tem como objetivo
estabelecer um espaco de debates, de confrontessaberes advindos das ciéncias e
da experiéncia pratica dos(as) trabalhadores(as).

Tomamos este objetivo como nosso: construir forrdas assessorar 0s
trabalhadores da saude, colaborando na susterdacgeu desejo de transformacao das
condicbes de trabalho no hospital. Este objetivdosea tanto mais importante na
medida em que acreditamos que esta transformagéietara conseqiéncias positivas
para a assisténcia prestada aos doentes por ehekcmts.

O Grupo Ampliado de Pesquisa e sua construcao

Buscando transformar e conhecer o trabalho no lkatdoio do Hospital
Universitario Antonio Pedro, propusemos constitairque chamamos de Grupo
Ampliado de Pesquisa (GAP), instalando algo quprepde como um dispositivo de
analise participativa da atividade.

O GAP é proposto como um espa¢o de mutuo conhetmmprovocador da
ampliacdo do olhar e da escuta de todos os enwslvgtopiciando a ampliacdo dos
sentidos do trabalho, e um melhor entendimentouhciénamento da atividade em
analise e dos problemas que lhe sé@o pertinentgstiv@bse também que esse seja um
espaco de construcdo e desenvolvimento de saidaapaituacdes indesejadas, para a
superacao dos obstaculos a atividade que forentifidados.

Em nossa pesquisa, optamos por nomear o dismosiivGrupo Ampliado de
Pesquisa. Seguimos aqui as reflexdes de Brito aydlth que referem-se a comunidade



ampliada de pesquisa e ndo a comunidade cientdfigaliada, considerando que a
palavra ‘cientifica’ sugere uma hegemonia do peesam académico. Além dessa

consideragéo, pensamos que, em nossa sociedadenidade tornou-se sindbnimo de

populacdo carente, que mora nas favelas. Optamas por usar grupo, que, a nosso
ver, suscita a ideia de bom encontro, encontroedsgas que tem valores e objetivos
comuns e trabalham cooperativamente em prol desgetsvos.

Instalar um dispositivo como este ndo € algo mpA aceitacdo formal do
grupo de trabalhadores e de sua geréncia € um pakspensavel, mas ndo € garantia
de efetivo funcionamento participativo.

Em nossa experiéncia em pesquisas anterioredjcaeros que a enorme
variabilidade do trabalho em hospital dificulta amatencdo de reunides de pesquisa
com horarios fixos, em especial se elas sdo vista® trabalho extra. Optamos entéao
por entrar devagar, estabelecendo um didlogo pem@nmas nem sempre muito
formalizado como reuniéo, hora e local previamemdecados.

Para estabelecer uma relagdo inicial com a enfgmado ambulatorio,
propusemos como estratégia abordar a cada um dodimente, apresentando a
proposta da pesquisa e indagando sobre sua histéupacional, seu trabalho no
ambulatério e sua saude. Buscamos estabeleceramaarsa em que o0 pesquisador e o
trabalhador de saude poderiam se apresentar muiteniacluimos uma pergunta
sobre as atividades que costuma realizar. Outréa pegs palavras que pudessem
caracterizar seu trabalho cotidiano no hospital.

Os resultados dessa caracterizacdo nos apreseniaragrupo formado na sua
maioria por mulheres de idades entre 50 e 60 @asadas e com filhos, a maioria com
2 filhos. A profissional mais jovem tem 24 anos mais velha 68. Grande parte do
grupo entrou no servigo publico ha mais de 20 anos.

O grupo é composto por cerca de 70 profissionaisds apenas 11 homens.
Dentre esses, 66 foram abordados e aceitaram sevistados nessa primeira fase. E
57 responderam afirmativamente a uma pergunta igareabre seu desejo de continuar
a participar do estudo.

Quando falam de suas tarefas, percebemos algureaseqepetem: consulta de
enfermagem, promover educacdo e saude de pacisofgeyyvisionar o trabalho dos
técnicos de enfermagem, arrumar as salas, aurikalicos, atendimento ao publico,
orientar paciente, controle e distribuicdo de da$ede usuarios, buscar prontuario do
paciente, chamar para a consulta pacientes quedaguaatendimento, administrar
medicamentos. Observe-se que as 3 primeiras aledédamencionadas sO sao
desenvolvidas por Enfermeiras/os.

Quanto a caracterizacdo do trabalho, algumas palase repetiram, como:
prazeroso, paciéncia, amor, dedicacdo, atencaqonsabilidade, organizacao,
atendimento.

Apoés a organizacdo de um relato com as informagbédas nas entrevistas,
convidamos a equipe para as primeiras reunidedptercuidado de apresenta-lo duas
vezes, para poder atingir as duas turmas de plaxidtentes. Ao final de cada uma, foi
proposto que reunifes desse tipo passassem adaéficia e horario regular, para que
0s interessados pudessem participar. Foi defimdmocmelhor horario a sexta-feira, ao
final da manha.

Durante essas primeiras reunides, de restituigdoaterial de caracterizacédo da
equipe, um dos temas enfocado foi o da relacdo aaquipe multiprofissional, em
especial com a equipe médica, onde tudo o que ssdayado “atribuicdo de ninguém”
fica a cargo da enfermagem. Isso é sentido peli@ede enfermagem como uma forma
de desvalorizacéo do seu trabalho.



Além disso, os outros setores do hospital parat@onter conhecimento do que
é realizado ali no ambulatério. Os membros da egdigp ambulatério pensam que os
outros setores desvalorizam este trabalho, achasitoples, facil, calmo e tranquilo de
ser executado, tornando possivel que o ambulatéjeoformado, em grande parte, por
profissionais que sao deslocados para |a ja cotiiggmas de saude. Esses sentidos que
outros setores do HUAP parecem atribuir a atividddeambulatorio transformam o
sentido que a equipe do ambulatério atribui a st@rf@ atividade, sentindo-se
desvalorizados e desqualificados.

Uma das estratégias usada para por esses resudtaddebate nas duas reunides
iniciais foi espalhar as palavras ditas para caraetr o trabalho, escritas em retangulos
de cartolina, em cima de uma mesa, pedindo queairdassem por algum tipo de
semelhanca que tivessem entre si. Para isso, meressario discutir o(s) sentido(s)
dado a cada uma.

Entre as palavras mencionadas com alguma frequémiamos “calmo” e
“tranquilo” como palavras que caracterizam o trabaho ambulatério. Mas, neste
debate, os presentes falaram que essas palavraxandcterizam o trabalho no
ambulatorio, mas sim os profissionais da enfermagem

Uma das profissionais comentou que 0s pacientegaohenuito nervosos no
hospital porque ja cansaram de circular por divelsispitais e postos de saude, ou por
diversos setores do hospital. Quando os pacierftegam até o profissional de
enfermagem querem ter seus problemas resolvidgsinfds pessoas chegam com um
papel velho, amassado, de algum antigo encaminhaneemporque estado precisando,
pensam que podem ser atendidos imediatamente. SEsilm, os profissionais da
enfermagem tém que se ocupar de explicar a dinaoideospital. O mesmo acontece
com pessoas que chegam até eles com um cartaoitdeempo atras. Eles falaram que
realmente € preciso muita calma. Mas disseramajueelacédo a outros setores, como a
emergéncia, por exemplo, o ambulatério é mais tidmgO peso do trabalho ndo é o
mesmo. Explicam que o peso do trabalho no setendzgéncia — ou nas enfermarias -
€ mobilizar pacientes, ou caixas de material, ambulatério hd uma carga de estresse
enorme por conta desses fatores ja explicitados.

O desenvolvimento do GAP

As primeiras reunides, com objetivo de restituicdos resultados da
caracterizacao inicial, foram realizadas em novends 2008. Apds essas reunides
houve um periodo de interrup¢ao, relacionado dasféscolares. Como trata-se de um
hospital escola, e 0 grupo de pesquisadores é flarnma sua maior parte, por alunos de
iniciacéo cientifica (alunos de graduacdo em psgia), no periodo das férias escolares
ha um decréscimo de pessoal em ambos os segmemt@AHB que inviabiliza a
continuidade. O mesmo ocorre no més de julho.

Com o retorno as atividades académicas em mai@éFofoi convocado, tendo
havido reunides semanais, momento em que se dissquii atividades ou setores para
se por em analise. Como o ambulatério € compostodijerentes sub-setores, que
atendem a diferentes especialidades, com modosrgiipacdo do trabalho bem
diferenciados, definimos que seria necessario fage observacdo de alguns desses
sub-setores.

O ambulatério € dividido em dois blocos: o blodimico e o bloco cirargico.
Cada um conta com uma Enfermeira Supervisora. Famdioados inicialmente como
‘interessantes’ para analise setores consideractos problemas’ ou ‘com grandes
dificuldades’: neurologia, urologia, ginecologiaaa de curativos.



No correr do debate, propusemos incluir um setogeense fizesse um trabalho
diferente desses, e considerado bem sucedido: tomesa que se realizasse consultas
de enfermagem. Foram entdo definidos trés set@es gbservacédo do trabalho pela
equipe de pesquisadores: neurologia, sala de vosaigrupo educativo de diabéticos.

No més de marco, chegavamos e chamavamos os jmadissde enfermagem
em todos os setores, dizendo: “estamos esperamd@@@&s na sala em frente a chefia”,
local permanentemente disponivel para a equipenfdgneagem, usado principalmente
como sala de refei¢cdes. Voltavamos para esta sa@ardavamos o grupo. O tema de
debate partiu sempre da equipe de pesquisa. A énegll variou entre 2 a 5
participantes. O gerente do ambulatério esteve sempesente e dando suporte a
reunido.

Durante o periodo de observacéo desses trés seaterabril a junho de 2009, tornou-se
dificil manter reunides semanais. Optamos porgule&mente ao ambulatério no dia
acordado para o funcionamento do GAP, mas com madeasganizacao de trabalho
diferentes a cada semana. Passamos, entdo, a euweganbulatério e ir aos setores
dizendo: “estamos aqui; ha algum assunto que vggégam tratar em reunidao? N&o
surgindo nenhuma proposta de pauta, davamos cat#delas observagdes. Como ja
esperavamos, nao houve nenhuma sugestdo de pautgpage da equipe de
enfermagem, situacdo que devera ser posta em desapedximas reunides.

Consideramos que a constituicdo de uma Grupo Achplde Pesquisa ndo se
caracteriza por reunides formais, ou por discussigegue 0s presentes tomam decisdes
que possam constar em ata, tudo inteiramente é@aglice instituido. Mas por um
processo em que 0s caminhos se constituem em uogali&m que ambas as partes
tem voz, caminhos cujos destinos — definicdo detmos passo a passo — e percurso
sao afetados pelos diversos coletivos que comp8sen@rupo.

Seguindo esse raciocinio, afirmamos que ha um dGAmpliado de Pesquisa
em Acdo. H4 debate sobre o trabalho e as obsewaxdalidacdes tém tido boa
participacdo das profissionais que atuam nos settmstacados.

Levando a critica da metodologia adotada, podemufoeindagar: essa
participacdo se da apenas como ‘informante’, ou g&ha critica, constituindo-se em
didlogos e reflexbées sobre o trabalho?

No processo de caracterizacdo inicial, o objetir @& mutua apresentacéo, o
que, em nossa avaliagdo ocorreu de modo plenarsaig&atorio.

No momento em que se pds em debate as palavrasatderizacao do trabalho
houve uma transformacdo de sentido das palavrasdi@lmgo que esse sentido se
amplia, se transformando. Calmo e tranquilo caraetéam algo indefinido do
trabalho. No debate, passam a ser o modo combahrano ambulatério é visto pelos
‘de fora’. E a postura exigida dos profissionaisedéermagem do ambulatorio para que
o trabalho seja bem feito. Desse modo fica mais @aatividade necesséaria, mesmo
guando aparentemente nada esta sendo feito: anteslal manter a calma, para poder
sustentar outros componentes da atividade.

No seguimento cabe analisar se esse diadlogo cargimcitando a ampliacdo de
sentidos, a participacdo de diferentes interfee&ncio caminho adotado e ainda a
construcdo de desvios ou solucdes para a supedacalyumas situacdes de trabalho
consideradas insatisfatorias.
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