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RESUMO

SA, Claudia Maria da Silva. Atuac&o dos trabalhadores de Enfermagem em ressuscitacio
cardiopulmonar: repercussdes psicofisicas na satde do trabalhador. 2009. 101 f. Dissertacao
(Mestrado em Enfermagem) — Faculdade de Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2009.

Objeto de estudo: repercussdes psicofisicas no trabalhador de enfermagem decorrentes da
atuacdo em ressuscitacdes cardiopulmonares em enfermarias de clinica médica. Objetivos:
identificar os fatores facilitadores e dificultadores enfrentados pelos trabalhadores de enfermagem
na atuacdo em ressuscitagdo cardiopulmonar, discutir os sentimentos que emergem desses
trabalhadores nesta atuacdo, analisar as repercussdes psicofisicas na saude destes trabalhadores
decorrentes da atuacdo em ressuscitagdo cardiopulmonar. Estudo qualitativo, descritivo,
fundamentado no método dialético e com referencial tedrico da Psicodindmica do Trabalho.
Desenvolvido em quatro enfermarias de clinica médica de um hospital universitario da rede
publica do municipio do Rio de Janeiro, tendo como sujeitos cinco enfermeiros e doze auxiliares
de enfermagem. Utilizou-se como instrumento de coleta de dados a entrevista semiestruturada e as
informagdes coletadas foram tratadas e analisadas a luz do método de analise de contetdo, o qual
possibilitou o surgimento de trés categorias: a organizacdo do trabalho e seus reflexos sobre a
atuacdo dos trabalhadores de Enfermagem em ressuscitacdo cardiopulmonar, vivéncias referentes
a esta atuacdo e implicagdes na saude destes trabalhadores decorrentes desta atuacdo. Os
resultados apontaram para um significativo distanciamento entre o trabalho prescrito e o real. Esse
distanciamento gerava nos sujeitos uma percep¢do marcadamente de dificuldades, as quais
conduziram a relatos de muito mais sofrimento do que de prazer. Verificou-se que o sentimento
de prazer emergia quando os sujeitos aludiam a recuperagdo do cliente, & sensacdo do dever
cumprido e quando eles conseguiam vencer as dificuldades que perpassavam este atendimento.
Diante das situacOes dificultadoras, os trabalhadores referiram angustia, irritabilidade,
nervosismo, ansiedade, frustracdo, isto €, sentimentos negativos e prejudiciais para a satde do
trabalhador. Vérias repercussfes psicofisicas foram sentidas pelos trabalhadores decorrentes do
atendimento na parada cardiorrespiratdria, e as que remetem as da dimenséo psicologica foram as
mais mencionadas, as quais foram identificadas como: sentimento de perda, de sentir-se
desrespeitado e impotente para transpor as dificuldades, tristeza, ansiedade, agonia, tensao,
dificuldade no enfrentamento da morte e medo de errar no procedimento. No entanto, os sujeitos
também citaram tensdo na regido cervical, rigidez muscular, cefaléia e hipertensdo, como
repercussdes ligadas a dimensdo fisica. Além dessas, houve referéncia de dores nas maos, nas
pernas e lombalgia, decorrentes do exercicio laboral em condi¢Bes ndo favoraveis as necessidades
ergondmicas para realizacdo desta atividade. A partir dos resultados apreendidos, considera-se
que existe a necessidade de discutir, avaliar e intervir no processo de trabalho a fim de que a
atividade de RCP seja mais bem operacionalizada, com menos ou nenhum impacto negativo na
salde do trabalhador de enfermagem. A mudanga no processo laboral deve envolver a esfera
gerencial e a assistencial, em nivel multidisciplinar, privilegiando inclusive o saber pratico dos
trabalhadores. Recomenda-se ainda a formacdo e a manutencdo de grupos de reflexdo com os
profissionais de salde, em especial os da enfermagem, para ajuda-los a lidar com a morte e
compreendé-la como um segmento do processo de trabalho em saude.

Palavras-chave: Salde do trabalhador. Enfermagem. Organizacdo do trabalho. Ressuscitacao

cardiopulmonar.



ABSTRACT

Aim of the study: psychophysical repercussions of nursing workers resulting from
their practice in cardiopulmonary resuscitation (CPR) among medical in-patients. Objectives:
to identify the facilitating and difficulty factors faced by nursing workers practice in CPR,
discuss the feelings that emerge from the workers in their practice and analyze the
psychophysical repercussions on the workers' health arising from such practice. Qualitative,
descriptive study, based on the dialectical method and theoretical reference to the
Psychodynamics of Work. The study was developed in four medical wards of a public
university hospital in the city of Rio de Janeiro, which had five nurses and twelve nursing
assistants as subjects. Data collection instrument chosen was a semi-structured interview,
whose information was analysed and dealt with under the light of content analysis approach,
resulting in the creation of three categories: the organization of work and its reflexes on the
nursing workers practice as regards cardiopulmonary resuscitation, experiences in relation to
their practice and the implications on the health of the workers resulting from their practice.
The results indicated a significant distancing between the prescribed and the real work, which
created in the subjects involved a clear perception of difficulties that resulted in reports that
stressed much more on suffering than on pleasure. It was also verified that the feeling of
pleasure emerged when the subjects mentioned the recovery of the patient, in the sense of
accomplished duty and when they managed to overcome the difficulties involved in that
attendance. When facing difficult situations, the workers referred to anguish, irritability,
nervousness, anxiety, frustration, that is, negative feelings which are harmful to the worker's
health. Various psychophysical repercussions were felt by the workers stemming from the
attendance of cardiorespiratory arrests and the ones that have a psychological dimension were
the most mentioned, which were identified as: feeling of loss, of being disrespected and
impotent to surpass the difficulties, sadness, anxiety, agony, tension, difficulty in facing death
and the fear of making mistakes in the procedures. Besides, the subjects also mentioned
feeling tense in the cervical region, muscular stiffness, headache and high blood pressure as
repercussions linked to the physical dimension. There was also reference to feeling pain in the
hands, legs and back, caused by the laborial exercise in conditions not so favorable to the
ergonomic necessities for the realization of this activity. From the obtained results, we
consider that there is a need to discuss, evaluate and intervene in the working process so that
CPR can be better operationalized, with less or no negative impact on the wellbeing of the
nursing worker. The change in the working process must involve both the managerial and
assistential spheres, on a multidisciplinary level, privileging the practical knowledge of the
workers as well. We also recommend the formation and maintenance of reflection groups
among health care professionals, especially in Nursing so as to help them better deal with
death and acknowledge it as part of the process in Health Care.

Keywords: Worker's Health. Nursing. Work Organization. Cardiopulmonary resuscitation.
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INTRODUCAO

O Objeto e sua Problemética

Ingressei, através de concurso publico, em um hospital universitario do municipio do
Rio de Janeiro, no ano de 2002, e atuei por cinco anos como enfermeira do Servigo de
Supervisdo. Essa experiéncia foi muito significativa, tanto no que se referiu a capacitacdo
profissional, quanto as vivéncias pessoais que tive durante essa atuacdo. Atualmente,
desenvolvo minhas atividades laborais no Servigo de Treinamento e Avaliagdo em
Enfermagem da mesma institui¢éo.

A partir das atividades exercidas como supervisora de Enfermagem, emergiu o
interesse pelo objeto deste estudo: repercussdes psicofisicas no trabalhador de enfermagem
decorrentes da atuacdo em ressuscitacfes cardiopulmonares em enfermarias de clinica
médica.

Minhas atribuicdes como enfermeira supervisora envolviam atividades de carater
administrativo e assistencial nas diversas unidades da instituicdo no periodo diurno. Durante
esse periodo, prestava assisténcia a clientes de maior complexidade e, muitas vezes, no
momento em que ele evoluia para parada cardiorrespiratoria, principalmente quando néo
havia enfermeiro na unidade. Cabe ressaltar que o maior quantitativo de enfermeiros da
instituicdo estava lotado no servico diurno, especificamente no horario da manhd, ficando
grande parte das enfermarias de clinica e cirurgica sem esse profissional durante o periodo
vespertino e noturno.

No ano de 2005, a partir de reflexbes e discussdes entre 0s supervisores dos Varios
plantbes, foram identificadas inUmeras situacdes laborais estressantes, nas quais se apontou
como a de maior estresse a realidade do atendimento em parada cardiorrespiratdria (PCR).
Observou-se empiricamente que a equipe de enfermagem ndo estava devidamente capacitada
para atuar nesse procedimento, havia insuficiéncia de recursos humanos, além da questdo do
sofrimento e da morte dos clientes nessa situacdo, que afetavam emocionalmente a equipe. A
falta de materiais e de equipamentos também era uma realidade vivenciada por esses
trabalhadores. A partir desses problemas surgiu a idéia de criar um Grupo de Estudo
relacionado ao atendimento de enfermagem ao cliente em parada cardiorrespiratoria.

O Grupo, do qual participo desde 2005, inicialmente era composto apenas por

enfermeiros da superviséo e representantes da Coordenadoria de Enfermagem e do Servico de
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Treinamento e Avaliacdo da instituicdo. Posteriormente, convidamos outros enfermeiros para
participar das atividades do referido Grupo como estratégia de envolvimento e de adesdo a
proposta de trabalho.

O Grupo foi denominado “Grupo de Trabalho para Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem ao Cliente em Reanimacdo Cardiopulmonar ”, e, atualmente, é composto por dez
integrantes, contando também com a participacdo de 2 residentes de enfermagem, como
monitores do Grupo.

Varias acOes foram realizadas a partir de entdo, como levantamento de recursos
materiais e de equipamentos e reunibes com liderangas das unidades para sensibiliza-las a
respeito da problematica e da capacitacdo de enfermeiros. O Grupo continua ativo, com acdes
baseadas no diagnostico situacional através de avaliagcBes periodicas. Suas atividades foram
inicialmente direcionadas para o servigo de clinica médica, devido & maior incidéncia de PCR
nestas unidades, porém com o desenvolvimento do trabalho, estenderam-se para as clinicas
cirargicas inclusive.

O Servico de Clinica possuia, em 2007, cento e noventa e trés leitos disponiveis para
internacdo, abrangendo diversas especialidades, e quatro enfermarias de clinica médica, que
ndo sdo especializadas. De acordo com dados obtidos pelo setor de estatistica do hospital, no
periodo de 1 de Janeiro a 17 de Julho de 2007, houve 286 Obitos na instituicdo. Desse
quantitativo, 156 ocorreram no Servi¢co de Clinica, com excecdo dos 6bitos ocorridos no
Centro de Tratamento Intensivo e na Unidade Coronariana. Dos 156 6bitos, 97 ocorreram nas
clinicas médicas. Esses dados ndo informam em quantos desses 6bitos houve atuacdo para
reverter a PCR, mas podem servir como um dos indicadores para avaliacdo da gravidade da
clientela internada nas clinicas médicas.

Vale ressaltar que, na instituicdo, bem como em outras instituicdes publicas em que
tive oportunidade de trabalhar, as condicGes para atendimento ao cliente em parada
cardiorrespiratoria nas enfermarias de clinica médica sdo totalmente distintas das apresentadas
nos Centros de Terapia Intensiva (CTI), no que se referem aos materiais, equipamentos e
pessoal. Nas clinicas médicas, a infraestrutura para o atendimento a clientes em situacdo de
parada cardiorrespiratdria ndo € satisfatoria e se distancia do prescrito. Silva (2006) também
menciona essa realidade em outro cenério de estudo.

Para melhor compreensdo acerca da problematica que envolve o atendimento a
clientes em PCR no cenario escolhido para o desenvolvimento da pesquisa, descreverei a

seguir alguns situacdes consideradas relevantes para o seu entendimento.
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Né&o ha setor de emergéncia aberto ao publico externo ao hospital. No entanto, com a
finalidade de atender a uma demanda de clientes procedentes das unidades ambulatoriais da
prépria instituicdo que necessitam de atendimento emergencial e clientes que retornam ao
hospital espontaneamente para buscar reavaliacdo decorrente do agravamento do quadro
clinico, ha uma unidade chamada “sala de plantdo geral”. Esse espago de atendimento conta
com a atuacéo de profissionais médicos servidores, médicos contratados, residentes e internos
de medicina, além de auxiliares de enfermagem. A partir de 2008, também atuam nessa
unidade duas enfermeiras sob contrato temporéario e com carga horaria de dez horas semanais.
A referida unidade funciona em caréater diuturno e tem capacidade fisica para atender apenas
um cliente por vez.

A “sala de plantdo geral” localiza-se no 3° andar do hospital, o qual possui seis
pavimentos. Os profissionais médicos e internos de medicina que l& atuam, além de
atenderem aos casos descritos anteriormente, também assistem a demandas emergenciais de
natureza variada das diversas clinicas médicas onde existem clientes internados, reavaliando o
quadro de saude da clientela, e as intercorréncias. O horario de atendimento para essa
atividade € das 16 horas até as 8 horas do dia seguinte, em dias Uteis, e 24 horas, nos finais de
semana e feriados.

O atendimento aos clientes em PCR nas enfermarias é realizado até as 16 horas, em
dias uteis, pela equipe médica e pela equipe de enfermagem das unidades onde os clientes se
encontram internados. Fora desse periodo, faz-se necesséario acionar o servico de plantdo geral
para 0 atendimento médico de emergéncia. Cabe a enfermagem acionar esse servico atraves
de dois ramais telefonicos.

Com relacdo ao atendimento de enfermagem na PCR, destaca-se que as unidades de
clinica médica contam com o enfermeiro staff até as 13 horas, nos dias Uteis, o que significa
que os auxiliares de enfermagem respondem a uma coordenacdo direta de um chefe de
unidade quando a parada cardiorrespiratoria acontece nesses dias e horario. Vale mencionar
que recentemente duas das quatro unidades de clinica médica possuem enfermeiros tardistas
(13 as 19 horas) em dias uteis.

Informa-se que, nos finais de semana, feriados e nos servigos noturnos, ha necessidade
de acionar a supervisdo de enfermagem para a demanda do atendimento ao cliente em PCR
através de ramal telefénico ou de chamada pelo alto-falante do hospital, através do servico de
telefonia.

Quanto a problemética da aquisi¢cdo, acondicionamento e utilizacdo de materiais e

equipamentos usados no atendimento das PCR, informa-se que o material especifico para esta
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emergéncia fica acondicionado em maletas (usadas em trés das quatro clinicas médicas) ou
em um carro de parada (utensilio so existente e improvisado em uma clinica médica). Como
s6 uma enfermaria de clinica médica tem desfibrilador, faz-se necessario adquirir o
desfibrilador em outros setores. Vaisman e Clare (2000) alertam que, na parada cardiaca
sbita, no individuo adulto, o ritmo cardiaco anormal mais frequente € a fibrilagdo ventricular
(FV). Quanto menor o intervalo de tempo entre o inicio da FV e a administracdo do primeiro
choque, maior o percentual de sobrevivéncia dos individuos. Dessa forma, o desfibrilador é
um item que deve estar disponivel com alta prioridade (GOMES et al., 2003).

A PCR pode ocorrer de varias formas nos clientes que se encontram internados: o
cliente gradativamente evolui para a piora do quadro clinico resultando na PCR; o cliente
pode evoluir subitamente para a PCR; ou o cliente recém-admitido pode desenvolver uma
PCR subitamente. Alem disso, ressalta-se que mais de um cliente pode apresentar a PCR
concomitantemente.

A pouca previsibilidade do evento, associada a falta de alguns recursos materiais ou
poucos materiais sobressalentes para reposicdo imediata do material utilizado e, ainda, a
presenca de mais de um cliente grave na mesma enfermaria, pode resultar na nao reposicdo
imediata do material ou no ndo acesso aos materiais e equipamentos de forma completa e
integral.

A problematica se agrava mais ainda quando ndo se é possivel transferir o cliente pos-
PCR para o CTI. Conforme apontam I.E.M. Aradjo e S. Araudjo (2001), o cliente p6s-PCR
necessita de vigilancia de parametros clinicos continuamente, até que tenha estabilizadas suas
funcbes hemodinamicas e respiratorias. E, nessas clinicas médicas ndo ha material e pessoal
suficientes para esse tipo de cuidado, ou seja, apds a parada cardiorrespiratéria revertida.

A clientela das referidas clinicas médicas é adulta e, com frequéncia, idosa. Assim,
com frequéncia verifica-se a presenca do acompanhante/familiar para os idosos e, na
ocorréncia da PCR, a equipe também tem que lidar com essa pessoa, tomando a atitude de
afasta-la desse ambiente estressante e emocionalmente chocante. Ressalta-se ainda que o
acompanhante/familiar pode apresentar diversas reacdes a situacdo vivenciada e demandar
também assisténcia direta. Esta situacdo complica e aprofunda a problematica em questao.

No primeiro semestre de 2008, com o objetivo de acolher, sob alguns critérios, a
clientela que apresenta problemas de salde de natureza clinica, de maior complexidade,
egressa das enfermarias, foi criada a Unidade Intermediaria Clinica. No entanto, ainda ndo ha

dados cientificos que apontem para uma melhora nesse tipo de atendimento, porém vale
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enfatizar que esse é um esforgo gerencial no sentido de sistematizar a assisténcia a esse tipo
de clientela.

No que diz respeito ao atendimento de clientes que evoluem para a PCR e
considerando-se toda a problemética exposta até o momento, pode-se depreender a elevada
carga emocional que vivenciam os trabalhadores de enfermagem, aludindo-se a sentimentos
de insatisfagdo, anguUstia, ansiedade, irritabilidade. Sentimentos também vivenciados por mim,
ao atuar na supervisdo de enfermagem, quando muitas vezes tive a sensacdo de estar
“apagando incéndio”, frente as necessidades emergenciais de provisdo de recursos materiais €
equipamentos para este tipo de atendimento.

Cabe inferir que todos estes determinantes do sofrimento psiquico e fisico dos
trabalhadores de enfermagem encontram-se circunscritos ao ambito da organizacdo e do
processo de trabalho.

Considerando a natureza do objeto apresentado, optou-se por fundamentar essa
pesquisa nos pressupostos teoricos da Psicodindmica do Trabalho. Trata-se de uma
abordagem cientifica desenvolvida na Franca, na década de 80, pelo médico do trabalho,
psiquiatra e psicanalista Christophe Dejours. Essa abordagem foca o prazer e o sofrimento do
trabalhador a partir da configuracdo da organizacdo do trabalho, entre outras questdes, as
quais se encontram mais bem contextualizadas no capitulo do referencial tedrico.

Quanto a organizacdo do trabalho, Dejours (1992) a define como a divisdo do
trabalho, o contetdo da tarefa, o sistema hierarquico, as modalidades de comando, as relagdes
de poder e as questdes de responsabilidade, entre outras. Para o autor, a condicdo de trabalho
é determinada pelo ambiente fisico, pelo ambiente quimico, pelo ambiente bioldgico, pelas
condicBes de higiene, de seguranca e pelas caracteristicas antropométricas do posto de
trabalho. Assim, as condi¢bes de trabalho tém como alvo de interferéncia a dimensédo
biologica do trabalhador. Por sua vez, a organizacdao do trabalho interfere, primordialmente,
na dimensdo psiquica deste trabalhador (DEJOURS, 1994).

“A psicodindmica do trabalho estuda as condicGes de articulacdo das inteligéncias
singulares, na coordenacédo de atividades, no nivel da organizagdo do trabalho como um todo
ou de um segmento dessa organizagdao” (DEJOURS, 1997, p. 57). Pitta (1994) infere que essa
abordagem cientifica é direcionada para a interpretacdo dos conteldos das vivéncias
subjetivas dos trabalhadores nos seus ambientes laborais, ndo 0s considerando apenas como
corpos biologicos submetidos a formas distintas de organizacdo do trabalho, mas tratando-os

como sujeitos pré-ativos em nivel de producdo e interacdo intersubjetiva, cujo universo do
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trabalho costuma ocupar a maior parte de suas vidas. O sujeito, portanto, transforma e é
transformado pelo trabalho.

Na atividade laboral, o trabalhador gere o seu proprio fazer, experiéncia que é
carregada de prazer, satisfacdo e também sofrimento. A partir dessa perspectiva, o trabalho
relaciona-se ao processo salde-doenca, compreendido como perfis de respostas/reacdes
individuais no seio de um processo social (SANTOS-FILHO, 2007).

De acordo com Dejours (1994), a vivéncia cotidiana com atividades de trabalho que se
traduzem em desprazer e/ou em tensdo pode repercutir na saude do trabalhador, resultando em
disturbios de ordem fisica e psiquica, que dao origem a doencas psicossomaticas.

Norteada pela problematica apresentada e considerando as vivéncias do trabalhador de
enfermagem envolvendo a situacdo de Parada Cardiorrespiratéria, direcionou-se, entdo, o
interesse desta pesquisa para as repercussoes psicofisicas que seriam geradas no trabalhador
de enfermagem decorrentes da atuacdo nessa situacdo de doenca nas enfermarias de clinica

médica.

Contextualizagdo Tedrica Inicial sobre o Objeto de Estudo

Na concepcao de Marx (1971, p. 201), o trabalho pode ser entendido como “atividade
resultante do dispéndio de energia fisica e mental, direta ou indiretamente voltada a producéo
de bens e servigos que asseguram a vida humana em sociedade”. Aguiar (2008) infere que o
trabalho materializa-se atraves do processo de trabalho, que engloba as condi¢cfes objetivas
(os instrumentos e materiais utilizados) e as condigdes subjetivas (aspiracdes, desejos e
possibilidades), exercidas pelo trabalhador de acordo com o significado e o sentido que o
trabalho adquire em sua vida.

Nesta linha de pensamento, Laurell e Noriega (1989, p.36) definem processo de

trabalho como:

O processo através do qual o homem se apropria da natureza transformando-a e
transformando a si mesmo [...] O processo de trabalho é ao mesmo tempo social e
biopsiquico, ele é visto como um modo especifico de trabalhar — desgasta-se como
enfrentamento de classe em termos de estratégia de exploracgao e resisténcia, que, por sua vez,
determinam padrdes especificos de reproducéo e geracéo de bens.

No processo de interacdo Homem-Trabalho ha repercussdo do trabalho na salde deste
individuo, seja favorecendo a saude ou a doenca (DEJOURS, 1992). Nesse processo, 0O

trabalhador é exposto a riscos para a sua saude e seguranga. De acordo com o Ministério da
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Saude (2001), esses riscos podem ser classificados em cinco grandes grupos: fisicos;
quimicos; bioldgicos; ergonémicos e psicossociais; mecanicos e de acidentes.

Os riscos ergondmicos e psicossociais sdo definidos como os elementos fisicos e
organizacionais que interferem no conforto da atividade laboral e, consequentemente, nas
caracteristicas psicofisiologicas do trabalhador. Sendo assim, em consonancia com o objeto
desse estudo, 0s riscos ergondmicos e psicossociais terdo uma discussdo mais aprofundada.

Ribeiro (2008) esclarece que, pelo fato dos riscos psicossociais ndo serem
contemplados no mapa de riscos, séo geralmente considerados inseridos no grupo de riscos
ergondmicos. Essa autora considera que 0s riscos ergondmicos sdo oriundos da falta de
adaptacdo do trabalho ao homem, resultando em sobrecarga nas estruturas musculo-
esqueléeticas através de esforco fisico intenso, levantamento e transporte manual de peso,
exigéncia de posturas inadequadas, trabalho em turno e noturno, entre outros. Tais acgdes
podem dar origem a fadiga, lombalgia, doencas osteomusculares, entre outras.

Com relacdo aos riscos psicossociais, a mesma autora aponta que sao resultantes das
relacGes e organizacao do trabalho desfavoraveis ao trabalhador e geram sobrecarga psiquica,
atraves da pressao da chefia, acimulo de tarefas, grau de atengéo exigido, entre outras. Essas
acOes podem dar origem a estresse, fadiga e sofrimento mental.

Ainda que existam algumas iniciativas relevantes em relacdo a avaliacdo e a
valorizagéo dos riscos psicossociais, como a da Organizacédo Internacional do Trabalho (OIT)
e a da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), esses riscos sdo 0s menos estudados e
raramente considerados capazes de causar doencas ocupacionais ou relacionados com o
trabalho. No entanto o desconhecimento e a desatengdo com relacdo aos mesmos nao reduzem
os seus efeitos deletérios sobre o trabalhador e muito tem que ser feito para que a qualidade de
vida no trabalho seja melhorada (GUIMARAES, 2006).

Reportando-se ao trabalho em salde, Santos-Filho (2007) destaca que atualmente ele
se caracteriza pela crescente precarizacdo no que se refere as condicbes laborais, com
repercussoes na qualidade de vida e saude dos trabalhadores. Dentre os problemas no “mundo
do trabalho” em satde atual, encontram-se a degeneracdo dos vinculos, incluindo a negacao
ou omissdo quanto aos direitos constitucionais dos trabalhadores; a precarizacdo dos
ambientes e condi¢cBes laborais e as dificuldades da organizacdo e relacdes de trabalho em
contexto de gestdo ainda tradicional.

A atividade do trabalhador de salde caracteriza-se como de risco elevado para a

ocorréncia de danos a sua saude. No contexto do trabalho em salde, o trabalho hospitalar
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conta com algumas peculiaridades complexas que oferecem riscos a saude daqueles que tém o

hospital como seu cenério laboral, conforme exposto por Souza (2003, p.65):

O trabalho hospitalar traz uma problemética complexa, haja vista a multiplicidade de
determinantes que o tornam peculiar: a diversidade de categorias profissionais e seus
processos de trabalho que muitas vezes se sobrepdem; a incorporacdo de tecnologia de ponta
impelindo os profissionais a capacitagdo ininterrupta; a caracteristica do trabalho, por lidar
com a dor, o sofrimento e a morte; e também se podem destacar as relagdes de poder que séo
extremamente tensas por forga do carater hegemonico milenarmente dominante.

De acordo com Spindola e Martins (2007, p. 215), “em geral, os trabalhadores de
enfermagem estdo expostos a uma elevada carga psiquica no desempenho de suas tarefas
rotineiras, decorrentes do aspecto emocional pela convivéncia diaria com a dor e o sofrimento
alheios”. Dentre as situacdes nas quais os trabalhadores de enfermagem apresentam uma
grande carga psiquica estd a enfermidade do cliente, a dor, o morrer e a morte
simultaneamente, destacando-se aqui a situacao da parada cardiorrespiratoria.

A parada cardiorrespiratoria (PCR) traduz-se em uma "condicao subita e inesperada de
deficiéncia absoluta de oxigenacdo tissular, seja por ineficiéncia circulatoria ou por cessacao
da funcdo respiratéria” (ARAUJO, I.E.M.; ARAUJO, S., 2001, p. 323). Na concepcdo de
Achlert (2007, p. 23), “refere-se a auséncia de atividade mecanica cardiaca, confirmada pela
auséncia de pulso detectavel, auséncia de responsividade e apnéia ou respiragdo agonica’.

Independente da definicdo exata dada ao termo verifica-se que € uma situacdo de
emergéncia, e como tal, requer intervencdo imediata. Segundo I.E.M. Araidjo e S. Araujo
(2001), a parada cardiorrespiratoria representa a mais grave emergéncia clinica com a qual 0s
profissionais de satde podem se defrontar.

Mozachi e Souza (2005) destacam que 0 manejo dos clientes em parada
cardiorrespiratoria deve respeitar uma seqliéncia para que se atinja uma maior chance de
sobrevida, seguindo protocolos de atendimento basico e avancado. Renomados centros de
estudos internacionais, juntamente com a Sociedade Americana de Cardiologia (American
Heart Association-AHA), padronizaram um conjunto de manobras e técnicas com o objetivo
de promover e restaurar as funcdes cardiaca e respiratéria, denominados Suporte Basico de
Vida (SBV) e Suporte Avancado de Vida em Cardiologia (SAVC) - (SILVA, 2006).

A cada cinco anos a Sociedade Americana de Cardiologia se reune nos Estados
Unidos, para atualizar as diretrizes em relacdo a Ressuscitacdo Cardiopulmonar (RCP). Os
altimos encontros desta sociedade ocorreram entre 2004 e 2005, com participantes dos
Estados Unidos em sua maioria e de outros paises, 0 que gerou um novo documento de

consenso internacional (LANE, 2007).
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Nesse estudo, o tratamento da parada cardiorrespiratoria recebeu a seguinte
denominagdo: Ressuscitagdo Cardiopulmonar (RCP). Esta escolha foi realizada por esse
termo ser um descritor na Biblioteca Virtual em Salde e ser utilizado em publicacdes
atualizadas como as da American Heart Association (2005) e as da Aehlert (2007). De acordo
com Timerman et al. (1996), tal intervencdo recebe diferentes denominacdes, todas
consideradas corretas, ressuscitacdo cardiopulmonar, ressuscitacdo cardiorrespiratoria,
reanimacao cardiorrespiratoria, reanimacao cardiopulmonar e reanimacdo cardiorrespiratéria
cerebral.

Diante da variedade de terminologias, optou-se por utilizar o termo “Ressuscitacdo

Cardiopulmonar” em todo o estudo.

A Ressuscitacdo Cardiopulmonar consiste no atendimento ao cliente em PCR em
varias fases integradas. A Ressuscitacdo cardiopulmonar precoce ou SBV refere-se “ao
conjunto de procedimentos de emergéncia que pode ser executado por profissionais da area de
salde ou por leigos treinados, consistindo no reconhecimento de obstrucdo das vias aéreas, de
parada respiratoria ¢ de parada cardiaca” e na aplicagdo da RCP através de seqiiéncia de
manobras para abertura de vias aereas, ventilacdo e compressdo toracica externa.
(TIMERMAN et al., 1996, p. 378).

As atuais diretrizes da American Heart Association (2005) incluem o uso de
desfibrilador externo automatico no SBV. Ja a RCP avancada ou SAVC, que sé pode ser
realizada por médico ou pessoal treinado e amparado pela lei, consiste no atendimento com
uso de equipamento adicional ao usado no suporte basico e inclui acdes de desfibrilagdo e
monitorizacdo cardiaca, posicionamento de marcapasso, utilizacdo de equipamentos e técnicas
para obtencdo das vias aéreas e ventilacdo, obtencdo de via venosa, administracdo de

medicamentos e cuidados pos-ressuscitacdo (TIMERMAN et al., 1996).

Neste estudo, quando mencionadas as acGes de RCP , far-se-4 referéncia as acoes
recomendadas aos profissionais de salide no ambiente hospitalar pelas diretrizes da AHA e
por autores brasileiros que tém por base essas diretrizes para a clientela adulta, que a clientela
atendida nas unidades de internacdo abordadas nesta pesquisa.

I.E.M. Araujo e S. Araudjo (2001) inferem que cabe a equipe de enfermagem assistir 0s
clientes em PCR, oferecendo ventilacdo e circulacdo artificiais, até a chegada da equipe
médica. Para essa finalidade, ela deve adquirir habilidades que a capacite a prestar de forma
adequada o suporte basico e o avancado de vida. SILVA (1997) concorda com a necessidade

de a equipe de enfermagem estar suficientemente treinada e atualizada sobre a tematica e
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ressalta que, como os integrantes da equipe de enfermagem € 0 grupo gque permanece sempre
a beira do leito, € frequente o fato de eles serem os primeiros a identificar uma parada
cardiorrespiratoria, sendo extremamente necessario que iniciem as manobras de ressuscitacéo.

Silva (2006) ilustra algumas necessidades para um bom desempenho durante o
atendimento ao cliente em PCR. Em relacdo a toda equipe que realiza esse atendimento,
salienta que é necessario que haja rapidez, eficiéncia, conhecimento técnico-cientifico e
habilidade técnica. Ressalta que o0 sucesso do atendimento também dependera da
disponibilidade de recursos financeiros, humanos, de materiais e equipamentos e da
determinacéo das funcdes de cada pessoa envolvida no processo.

Pelo que foi contextualizado até o momento, verifica-se que o sucesso do atendimento
ao cliente em PCR depende primordialmente do conhecimento técnico-cientifico para exercer
a atividade, das caracteristicas individuais do trabalhador e da organizagéo do trabalho.

Silva (2006, p.19) aponta que, para o trabalhador,

a PCR é uma situacdo de grande estresse, uma vez que a Unica chance de sobrevivéncia do
paciente/cliente esta vinculada a identificacdo precoce do episddio de PCR e a intervengéo
rapida e eficaz, a fim de possibilitar o retorno espontaneo da ventilagéo e da circulagdo, com o
minimo de sequelas.

Considerando a contextualizacdo tecida neste espago introdutério, infere-se que a
atuacdo na parada cardiorrespiratoria repercute na dimensdo subjetiva do profissional,
caracterizando-se como um fator gerador de carga psiquica para o trabalhador. Essa afirmacéo
deve-se a alguns determinantes:

a) natureza da atividade, que requer agdes imediatas, sistematizadas, dependentes
de recursos materiais, recursos humanos e da interacao entre esses recursos;

b) caracteristicas do trabalhador, ou seja, seus recursos afetivos para o
enfrentamento de situagdes limites, suas habilidades cognitivas, psicomotoras
e suas limitacOes apresentadas para a realizacdo da atividade; e

c) caracteristicas da organizacdo do trabalho.

A atividade do trabalhador da saude, como em qualquer outra atividade profissional,
apresenta caracteristicas estressantes e gratificantes. A interacdo entre o profissional e as
caracteristicas especificas da natureza e da organizacdo do trabalho é que vai determinar o
resultado final sobre a satde deste trabalhador (MARTINS, 2006).

No cenario investigado é préatica cotidiana entre as unidades a solicitacdo e o
empréstimo de materiais e equipamentos indispensaveis a adequada atuacdo durante a PCR,
0s quais frequentemente estdo indisponiveis nas unidades clinicas ndo especializadas. Tal

situacdo, fora do ideal, pode gerar sofrimento psiquico no trabalhador, j& que o atendimento
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pode ser retardado, no que diz respeito principalmente ao suporte avancado de vida, ao
volume e ao ritmo de trabalho aumentados devido a procura por insumos, que podem nao ser
obtidos a tempo de reverter a PCR. Assim, o insucesso da RCP podera ser ocasionado nao
apenas pelas condigdes clinicas do cliente, ou pelas habilidades psicocognitivas e motoras dos
trabalhadores, mas também pelos recursos ndo disponibilizados.

Palécios (2000) alerta que uma série de elementos da organizagdo do trabalho em seu
conjunto faz que os trabalhadores se sintam impotentes para intervir no processo de trabalho,
0 que os leva a considerar que, algumas vezes, o seu trabalho carece de sentido, deixando de
associar trabalho e realizacdo gratificante. Esses sentimentos contraditérios se traduzem em
sofrimento.

O sofrimento é dindmico e é um estado de luta do sujeito contra as forcas ligadas a
organizacgdo do trabalho, que o empurram em direcdo a doenga mental. Neste sentido, permeia
0 campo divisor da saude e da doenca (DEJOURS; JAYET, 1994).

Dejours (1994, p.29) relaciona o sofrimento psiquico do trabalhador com as

caracteristicas da organizacao do trabalho, ao afirmar que

Quando o rearranjo da organizagdo do trabalho ndo é mais possivel, quando a relagdo do
trabalhador com a organizagdo do trabalho é blogueada, o sofrimento comeca: a energia
pulsional que ndo acha descarga no exercicio do trabalho se acumulada no aparelho psiquico,
ocasionando um sentimento de desprazer e tensao.

Lunardi Filho (1995) refere que o sofrimento psiquico de carater patogénico acontece
quando ndo h& mais prazer no trabalho ou as situac6es de prazer sdo destacadamente menores
que as de sofrimento e, assim, as defesas dos trabalhadores sdo anuladas ou insuficientes para
conter o sofrimento, o estresse, vindo do ambiente laboral.

Vale destacar, fundamentando-se em Lisboa (1998), que, no trabalho da enfermeira,
nem tudo é sofrimento, pois esses trabalhadores ndo se manteriam em seus trabalhos se eles
fossem so fonte de sofrimento.

Diante do exposto, reafirmou-se o interesse em ter investigado o seguinte objeto de
estudo: repercussdes psicofisicas no trabalhador de enfermagem decorrentes da atuacdo em
ressuscitacdes cardiopulmonares em enfermarias de clinica médica.

Com a finalidade de direcionar a investigacdo, estabeleceram-se as seguintes questdes
norteadoras:

e Quais as facilidades e as dificuldades que os trabalhadores de enfermagem
vivenciam ao atuarem em ressuscitacdo cardiopulmonar?
e Que sentimentos emergem nos trabalhadores de enfermagem ao atuarem

em ressuscitacdo cardiopulmonar?
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e Quais as repercussdes psicofisicas referidas pelos trabalhadores de

enfermagem decorrentes da atuacdo em ressuscitacdo cardiopulmonar?

Tragaram-se 0s seguintes objetivos:
e ldentificar os fatores facilitadores e dificultadores enfrentados pelos
trabalhadores de enfermagem na atuacdo em ressuscitagdo cardiopulmonar.
e Discutir os sentimentos que emergem nos trabalhadores de enfermagem ao
atuarem em ressuscitacao cardiopulmonar.
e Analisar as repercussdes psicofisicas na salde dos trabalhadores de

enfermagem decorrentes da atuacdo em ressuscitacdo cardiopulmonar.

Relevancia e contribuicao do estudo

O estudo coloca em destaque, para os trabalhadores de Enfermagem, a discusséo
acerca das repercussdes psicofisicas decorrentes de suas atuagbes em paradas
cardiorrespiratorias.

De acordo com Rosso (2002, p. 327), a intensidade do trabalho “¢ o esforco, fisico,
intelectual ou emocional empregado para executar uma quantidade de trabalho em uma
unidade de tempo”. Souza e Lisboa (2005) inferem que o ritmo de trabalho intenso tem por
objetivo elevar a produtividade, 0 que torna as atividades laborais mais densas e frenéticas.
Nesse sentido, pode incidir negativamente sobre o trabalhador, devido ao desgaste vivenciado
por ele a fim de dar conta das demandas da produtividade do capital.

Pela natureza da atividade emergencial em PCR, percebe-se que ela gera um ritmo de
trabalho intenso. Palacios (2000) assinalou que, nas enfermarias, além de os auxiliares de
enfermagem estarem submetidos a um ritmo intenso de trabalho por causa da escassez desse
profissional na rede publica, esse ritmo é responsavel pelo estreitamento do espaco de
liberdade do trabalho, gerando, consequentemente, diminuicdo de seu poder de interferir no
processo de trabalho, uma realidade que pode deflagrar sofrimento para o trabalhador, quando
associada a outros fatores.

Além disso, quando essa autora analisou a incidéncia de sofrimento dos trabalhadores
a partir da distribuicdo das categorias pelas areas do hospital, constatou que, para os auxiliares
de enfermagem, a maior frequéncia de sofrimento foi encontrada em enfermaria, quando

comparada com outros locais.
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Nessa linha de pensamento, inferiu-se que o ritmo de trabalho intenso para o atendimento
em PCR nas enfermarias pode contribuir para o sofrimento dos trabalhadores de enfermagem na
realizacdo da atividade.

Poucas pesquisas na area de enfermagem objetivam estudar a relacdo da atuacdo em
ressuscitacdo cardiopulmonar com a salde dos trabalhadores de enfermagem no cenario
hospitalar. Geralmente os estudos sdo desenvolvidos com foco nas habilidades técnico-cientificas
exigidas para a atuacdo em tela. Esse fato foi constatado pelos resultados obtidos na busca
bibliogréfica no site da Biblioteca Virtual em Salde, nas bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientifc Electronic Library Online
(SCIELO), Base de Dados de Enfermagem (BDEnf) e Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), com os descritores no formulario avancado identificados como:
ressuscitacdo cardiopulmonar, Enfermagem e salde. Optou-se pela busca de produgdes em
portugués, inglés e espanhol, sem limitacdo da data de publicacdo para as consultas realizadas,
com excecdo da MEDLINE. Nessa base de dados buscaram-se as publica¢6es de 1997 a 2008, por
serem publicagfes mais recentes, mas ndo foi evidenciada nenhuma producéo relacionada a tais
descritores. As consultas foram realizadas vérias vezes, destacando-se a ultima busca, a qual se
deu em marco de 2008.

Na base de dados LILACS, no campo palavras, apresentaram-se 7 producdes. No entanto,
apenas a publicacéo de Santiago (2006) abordava as habilidades afetivas do trabalhador para a
realizacdo da ressuscitagdo cardiopulmonar, as outras 6 eram diretamente relacionadas as questdes
cognitivas da atuacao.

Na base de dados SCIELO, utilizando-se os mesmos descritores, no campo todos 0s
indices, ndo foram encontradas producGes. E, na BDENf, as 5 producdes indicadas no campo
palavras, ja tinham sido encontradas na LILACS.

Uma segunda busca foi realizada no mesmo més com os descritores parada
cardiorrespiratoria, Enfermagem e Salde, no mesmo formulario avancado da base de dados
LILACS, quando foram encontradas oito produc6es. Das oito, apenas Tacsi (2003) abordava as
vivéncias da Enfermeira na atuacdo em PCR, as outras sete eram focadas nas questdes técnicas de
atuacdo. E, nas bases de dados SCIELO e MEDLINE, ndo foram encontradas producfes com
esses descritores.

Assim, diante da pouca producao cientifica relacionada a tematica deste estudo, considera-
se que ela possa contribuir para minimizar essa escassez, aumentando o conhecimento sobre o
objeto em questao.

Considera-se que o individuo é Unico, bem como a organizacdo do trabalho em que os

trabalhadores estdo inseridos. Nesse contexto, é de extrema relevancia que estudos sejam
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realizados no sentido de identificar a realidade apresentada por cada instituicdo e seus riscos
para a salde dos trabalhadores que nela atuam.

Lancman (2004) infere que entender a influéncia da organizacéo do trabalho na saude
mental, na geracdo de sofrimento psiquico e no adoecimento dos trabalhadores, por exemplo,
é relevante ndo somente para a compreensao e para a intervencdo em situacdes de trabalho
que possam gerar sofrimento, mas para a superagéo e a transformacéo dessas organizacoes.

De acordo com o Ministério da Saude (2001),

Os trabalhadores, individual e coletivamente nas organizagdes, sdo considerados sujeitos e
participes das agGes de salde, que incluem: o estudo das condicbes de trabalho, a
identificacdo de mecanismos de intervencdo técnica para sua melhoria e adequacdo e o
controle dos servicos de satde prestados (BRASIL, 2001, p. 17).

Este estudo podera suscitar também a reflexdo dos profissionais de enfermagem sobre
a dindmica de atuacdo em PCR e as repercussdes sentidas sobre a saude, de acordo com
caracteristicas subjetivas e organizacionais, favorecendo o despertar para aspectos da
realidade que possam estar camuflados pela rotina diaria de trabalho. Muitas vezes, o
cotidiano de trabalho aliena os trabalhadores, e a exigéncia central esta na produtividade, isso
empurra a saude dos trabalhadores ou para um segundo plano ou para 0 esquecimento no
emaranhado de demandas do mercado e da produgao.

No que se refere a acdo transformadora do trabalhador, Lunardi Filho (1995, p.77)

afirma que

Né&o se pode fugir da natureza de determinado tipo de trabalho, mas pode-se abandona-lo ou
tentar modificar suas condicOes e organizacéo, de sorte a permitir ao trabalhador espaco para
0 exercicio da atividade, transformando o sofrimento em sofrimento criativo e alcangando o
prazer.

Este estudo podera sensibilizar os trabalhadores de enfermagem a refletir sobre as
condicBes de atuacdo em PCR, com vista a criacdo de estratégias para transformar as
condicBes de trabalho e possibilitar melhor qualidade de vida no cenario laboral.
Consequentemente, tal pesquisa podera favorecer a atuacdo dos profissionais e dos demais
profissionais em formacdo no campo, ja que se trata de uma instituicdo de salde, ensino e
pesquisa.

Outra contribuicdo da pesquisa € que ela fortalecera a producéo cientifica da Linha de
Pesquisa da Faculdade de Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(FENF/UERJ) denominada “O Trabalho e a Formagdo em Saude e Enfermagem”. Essa linha
se propde a estudar a formacéo e a saude do trabalhador, assim como o processo de trabalho,
em especial o trabalho de enfermagem, no contexto das politicas governamentais para 0s

setores publicos e privados e 0 da organizacdo dos sistemas de salde, segurancga e trabalho.
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Esta pesquisa também podera contribuir com o Nucleo de Pesquisa da FENF/UERJ,
vinculado ao Programa de Pds Graduagdo em Enfermagem — Mestrado, parcialmente
financiado pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro (FAPERJ),
intitulado “Cuidando de pessoas com doengas emergentes e reemergentes: praticas
profissionais e organizagdo do trabalho de enfermagem” e sua producdo tem como objetivos
descrever e analisar as representacdes sociais, praticas e a organizacao do trabalho no cuidado
de enfermagem as pessoas atingidas pelas doengas emergentes e reemergentes nos servicos de
atencao basica e hospitalar do Sistema Unico de Satde (SUS) do municipio do Rio de Janeiro.

Além disso, o estudo é importante para o Servico de Salde do trabalhador (SST) da
instituicdo em que se desenvolveu esta pesquisa, no intuito de auxiliar no direcionamento de
programas de prevencao de riscos e de promocéo da satde dos trabalhadores de enfermagem,

em parceria com os gerentes e lideres da instituigéo.
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1 REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo objetivou subsidiar o processo de andlise das informacdes coletadas e
favorecer o conhecimento e compreensdo de concepgOes e pressupostos relacionados ao
objeto de estudo. Elaborou-se um referencial tedrico com as seguintes tematicas:
psicodindmica do trabalho, interface da organizacdo do trabalho e a saude do trabalhador e a
repercussao sobre o corpo do trabalhador de enfermagem advinda da atuagdo em
ressuscitacdes cardiopulmonares.

Através da elaboracdo deste referencial tedrico, pdde-se constatar a relevancia do tema
para a profissdo de enfermagem e para o campo da saude do trabalhador.

O presente capitulo foi dividido em trés secGes:

e psicodindmica do trabalho como respaldo tedrico para a discussdo do
sofrimento e prazer do trabalhador;

e organizacdo do trabalho hospitalar e saude dos trabalhadores;

e ressuscitacdo cardiopulmonar: fator de sofrimento criativo e patogénico

para o trabalhador de Enfermagem.

1.1 Psicodinamica do trabalho como respaldo teorico para a discussao do sofrimento e

prazer do trabalhador

A Psicodindmica do Trabalho ¢ uma abordagem cientifica desenvolvida através de
estudos na Franca, iniciados na década de 80, pelo médico do trabalho, psiquiatra e
psicanalista Christophe Dejours. Tornou-se difundida a partir da publicacdo em Paris, no ano
de 1980, da obra Travail: usure mentale; essai de psycopatologie du travail , traduzida no
Brasil como “A loucura do Trabalho: estudo da psicopatologia do trabalho”. Obteve grande
receptividade e tem sido um dos referenciais de apoio de inimeros estudos e pesquisas
brasileiras (JACQUES, 2003).

A Psicodinamica do Trabalho interessa-se pelo prazer e sofrimento decorrentes da
vivéncia laboral. Aprofunda-se no sujeito-trabalhador e nas caracteristicas do trabalho, ou

seja, investiga ndo apenas a organizagdo do trabalho, mas as situacOes de trabalho nos
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detalhes de sua dindmica interna e suas repercussdes para 0 processo salde-doenca do
trabalhador (DEJOURS, 2004).

De acordo com Neves, Seligmann-Silva e Athayde (2004), no nicleo tedrico da
Psicopatologia do Trabalho encontram-se as concepgdes e pressupostos advindos da
psicandlise, da psicossomatica e da ergonomia situada. De acordo com Dejours (2004), as
primeiras pesquisas em psicopatologia do trabalho revelaram um conflito central: o conflito
entre a organizacao do trabalho e o funcionamento psiquico.

Em relacdo ao funcionamento psiquico Dejours e Jayet (1994) discorrem, com base na
teoria psicanalitica, que cada individuo € Unico, portador de desejos e projetos enraizados na
sua histéria singular, que, de acordo com aquilo que caracteriza a organizacdo de sua
personalidade, apresenta reacdo de maneira estritamente original a realidade vivenciada

Quanto a organizacdo do trabalho, esta € um compromisso negociado entre quem a
organiza e quem a faz. Ela ndo e estatica, desse modo evolui e se transforma, ou seja, as
instalagdoes mudam, o mercado muda, bem como o cliente ¢ as relagdes de trabalho. “A
organizacgdo do trabalho € uma relacdo social, € um compromisso entre objetivos e prescricoes
(procedimentos, maneira de organizar o trabalho, método) e as dificuldades reais para a
realizagdo do trabalho” (LANCMAN; UCHIDA, 2003, p.87).

Na relagdo homem-trabalho, um dos elementos essenciais para subsidiar a apreensédo
de como o trabalho se desenvolve na realidade € a compreensdo de que o trabalho real difere
do trabalho prescrito. “Trabalho prescrito ¢ o que ¢ determinado, que é pré-prescrito para ser
executado pelos trabalhadores, e trabalho real pode ser definido como o realmente executado.
O trabalho pode ser prescrito verbalmente ou por escrito, por exemplo [...]” (OLIVEIRA,
2002 p.351).

O trabalho é composto por, no minimo duas partes: uma chamada tarefa e outra
chamada atividade. Dejours (1997, p. 39) infere, a luz da ergonomia, que “a tarefa ¢ aquilo
que se deseja obter ou aquilo que se deve fazer. A atividade é, em face da tarefa, aquilo que é
realmente feito pelo operador para chegar o mais proximo possivel dos objetivos fixados pela
tarefa”. Desta forma, a tarefa esté ligada ao trabalho prescrito e a atividade ao trabalho real.

Oliveira (2002) esclarece que a tarefa € composta por toda parte do trabalho que é
constituida e determinada pela organizacdo, como as condutas, os metodos de trabalho e as
instrucdes, ou seja, tudo que € preciso realizar e como realizd-lo, além do conjunto de
objetivos a serem atingidos, as especificagdes do resultado a obter, os meios oferecidos para a
execucdo da tarefa e as condigdes necessarias para a execucao do trabalho. A atividade pode

ser entendida como o modo como o individuo, em uma situacao de trabalho real, relaciona-se
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com 0s objetivos propostos, a organizacdo do trabalho e os meios fornecidos para realiza-los.
Desse modo, é trabalho efetivamente realizado, englobando as dimens@es fisicas, mentais e
pessoais.

Em estudos apoiados nos pressupostos da Psicodinamica do Trabalho, Dejours (1994)
identificou um distanciamento importante entre a organizacdo do trabalho prescrito e a
organizacgdo do trabalho real. E que, em muitas situacdes, a organizacgao prescrita do trabalho
mostra-se inaplicavel.

Avancando na construgdo do conhecimento, Dejours (2004) revelou que, nas primeiras
abordagens da disciplina psicopatologia do trabalho, varios autores polarizaram a pesquisa
clinica entre a preocupacdo em identificar sindromes e doencas mentais decorrentes da
relagio homem-trabalho. No entanto, desde a primeira fase de sua pesquisa sobre o
desenvolvimento da psicopatologia do trabalho, Dejours (2004, p.51) afirma que preferiu
“nao mais focalizar as doencas mentais, voltando a atencdo para o sofrimento e as defesas
contra o sofrimento, portanto para aquém da doenca mental descompensada”. Ao operar esta
passagem da patologia a normalidade, prop6s uma nova nomenclatura para designar essas
pesquisas: Psicodinamica do Trabalho.

Neves, Seligmann-Silva e Athayde (2004) asseveram que 0 objeto de pesquisa em
psicodinamica do trabalho é o sofrimento no trabalho. O grande questionamento é como 0s
trabalhadores fazem para suportar e ndo adoecer devido as pressdes psiquicas do trabalho,
com a finalidade de se manterem no campo da normalidade. Esta normalidade € considerada
um enigma e, em vez de ser interpretada como equilibrio psicolégico, é inteiramente
atravessada (marcada) pelo sofrimento psiquico.

Dejours e Jayet (1994, p. 127) inferem que esse sofrimento é “compativel com a
normalidade e com a salvaguarda do equilibrio psiquico, mas que implica toda uma série de
procedimentos de regulacdo”. De forma dindmica, o sofrimento implicara um estado de luta
do sujeito contra as forcas (ligadas a organizacdo do trabalho) que o empurram em direcdo a
doenca mental.

Dejours (1992, p.52) correlaciona sofrimento e organizacao do trabalho e defende que
“quanto mais a organizagdo do trabalho é rigida, mais a divisdo do trabalho é acentuada,
menor é o conteldo significativo do trabalho e menores sdo as possibilidades de muda-lo.” E
isso levara ao aumento do sofrimento.

De acordo com Dejours (2004), o trabalhador sofre, mas sua liberdade pode ser
exercida na construcdo de estratégias defensivas individuais ou coletivas. Dejours e

Abdoucheli (1994) esclarecem que, de vitimas passivas, 0s trabalhadores posicionam-se como
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agentes ativos de um desafio, de uma atitude provocadora ou de uma minimizacao diante da
pressdo patogénica do trabalho.

Essa operacdo, relacionada a elaboracéo de estratégias defensivas, leva a eufemizacao
da percepcdo que os trabalhadores tém das situa¢des causadoras de sofrimento. No entanto,
ndo se pode afirmar que as estratégias defensivas estdo presentes em todas as situacdes de
trabalho.

Prazer e sofrimento sdo vivéncias subjetivas e, portanto, vividas de forma singular por
cada individuo. Dessa forma percebe-se um paradoxo entre sofrimento individual e estratégia
coletiva de defesa. Para Dejours e Abdoucheli (1994, p.128), “parece que varios sujeitos
experimentando cada um por si um sofrimento Unico seriam contudo capazes de unir seus
esfor¢os para construir uma estratégia defensiva comum”. Estes mesmos autores ressaltam

que

a diferenca fundamental entre um mecanismo de defesa individual e uma estratégia coletiva
de defesa é que o mecanismo de defesa esta interiorizado (no sentido psicanalitico do termo),
ou seja, ele persiste mesmo sem a presenga fisica de outros, enquanto a estratégia coletiva de
defesa ndo se sustenta a ndo ser por um consenso, dependendo assim, de condi¢des externas
(DEJOURS; ABDOUCHELLI, 1994, p. 128-29).

De acordo com Pitta (1994, p.65), “os membros da organizagdo desenvolvem
mecanismos de defesas estruturados socialmente que tendem a se tornar aspectos da realidade
externa com a qual os novos e os antigos membros da instituicdo devem entrar em acordo”.

Quando foram explorados todos os recursos defensivos, o sofrimento residual, ndo
compensado, continua incidindo e destruindo o aparelho mental e o equilibrio psiquico do
trabalhador, levando-o0 a uma descompensacdo mental ou psicossomatica, que o conduz a
doenca. Trata-se do sofrimento patogénico (DEJOURS; ABDOUCHELI, 1994). A
Psicodindmica do Trabalho refere-se ndo apenas ao sofrimento patogénico, mas também ao

sofrimento criativo. O desafio real na pratica, para a psicopatologia do trabalho, é

definir as acbes suscetiveis de modificar o destino do sofrimento e favorecer sua
transformacdo (e ndo sua eliminacdo). Quando o sofrimento pode ser transformado em
criatividade, ele traz uma contribui¢do que beneficia a identidade. Ele aumenta a resisténcia
do sujeito ao risco de desestabilizacdo psiquica e somética. O trabalho funciona entdo como
um mediador para a saide (DEJOURS; ABDOUCHELL, 1994, p. 137).

Conforme afirma Dejours (1992, p.164), “o trabalho nao ¢ nunca neutro em relagdo a
saude, e favorece seja a doenga, seja a satide”. Se o trabalho leva ao sofrimento, este mesmo
trabalho pode ser fonte de prazer e de desenvolvimento do sujeito tanto quanto de doenca.
Dessa forma, o trabalho e as relacGes que nele se originam nunca podem ser considerados
com neutralidade subjetiva ou social (LANCMAN, 2004).
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Na concepcéo de Dejours (1992, p.24), “o prazer do trabalhador resulta da descarga de
energia psiquica que a tarefa autoriza, o que corresponde a uma diminuigdo da carga psiquica
do trabalho”. Neves, Seligmann-Silva e Athayde (2004), com base na Psicodinamica do
Trabalho, ressaltam que o prazer no trabalho pode estar presente no sofrimento criativo, sendo
essas variaveis sempre consideradas como decorrentes de um processo de conquista
permanente. Além disso, alertam que sofrimento criativo ndo é sinbnimo de prazer e que ele
aparece quando é possivel o exercicio da capacidade de transformar o sofrimento em fator de
criatividade.

Um objetivo da metodologia da Psicodinamica do trabalho € a elaboracdo da vivéncia
do sofrimento, no sentido de desvendar a vivéncia dos sujeitos em sua relagdo com a
organizacgdo do trabalho e de perceber aquilo que, na organizacdo do trabalho, é gerador de
opressdes, de dificuldades, de desafios, susceptiveis de gerar sofrimento, bem como prazer
(DEJOURS; JAYET, 1994).

Outro objetivo da Psicodinamica do trabalho, de acordo com esses autores, é fazer 0s
sujeitos da pesquisa progredirem em suas interpretacdes da organizacao do trabalho. Acredita-
se que a transformacédo da organizacdo do trabalho perpassa pela mobilizacdo da capacidade
de andlise dos sujeitos sobre suas relagdes com essa organizacao.

A Psicodindmica do Trabalho propde metodologias qualitativas, baseadas no método
clinico e nos fundamentos da psicanalise, que lhe fornecem subsidios tedricos e
epistemologicos (JACQUES, 2003). Dejours (1992) descreve a metodologia da
Psicodindmica do Trabalho em oito fases: a pesquisa inicial; a pesquisa propriamente dita; a
solicitacdo, o grupo homogéneo e o coletivo; o material de pesquisa; a observacao clinica; o
método de interpretacdo; a validacdo e refutacdo dos dados e a metodologia e teoria em
Psicodindmica do trabalho.

A intervencdo e a pesquisa em Psicodindmica do Trabalho sdo préaticas dos
psicodinamistas do trabalho, que elegem essa teoria e método e as aplicam integralmente,
como é descrita por Dejours e também por aqueles que buscam nesse referencial tedrico
algum subsidio para a sua pratica e/ou reflexdes tedricas (LANCMAN; UCHIDA, 2003).

Verificou-se que a escolha da Psicodinamica do Trabalho como respaldo teorico desta
dissertacdo mostrou-se adequada para discutir as repercussdes psicofisicas no trabalhador de
enfermagem decorrente da atuacdo em paradas cardiorrespiratorias em enfermarias de clinica
médica. Desse modo, possibilitou compreender a vivéncia dos trabalhadores de enfermagem
em sua relagdo com a organizacdo do trabalho no cenario de pesquisa, identificar o prazer-

sofrimento oriundo da atuacdo em uma atividade de elevada carga psiquica, como a
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ressuscitacdo cardiopulmonar, e depreender a elaboracdo de estratégias defensivas como

enfrentamento da realidade de trabalho vivenciada.

1.2 Organizacao do trabalho hospitalar e satde dos trabalhadores

Esta secdo teorica objetivou refletir sobre a organizacdo do trabalho no contexto
hospitalar, contextualizando sua influéncia no processo salde-doenca dos trabalhadores, com
enfoque nos trabalhadores de enfermagem.

De acordo com Antunes (2004), o trabalho € a condicdo basica essencial de toda a
vida humana. Trata-se de uma atividade central no processo de sociabilidade e, mesmo, de
emancipagao do trabalhador. Por outro lado, com o advento do capitalismo, o trabalho sofreu
alteracdes e se tornou complexo.

Em relacdo a sociabilidade, LANCMAN (2004, p.29) relata que

[...] o trabalho é mais do que o ato de trabalhar ou de vender sua forca de trabalho em busca
de remuneragdo. Ha também a remuneragdo social pelo trabalho, ou seja, o trabalho
enquanto fator de integragdo a determinado grupo com certos direitos sociais.

Esse mesmo autor destaca, ainda, a funcdo psiquica do trabalho, ja que “¢ um dos
grandes alicerces de constituigdo do sujeito e de sua rede de significados”, uma vez que
processos Vvivenciados no mundo do trabalho como reconhecimento, gratificacdo e
mobilizacdo da inteligéncia fazem parte da constituicdo da identidade e da subjetividade do
trabalhador.

Considerando a subjetividade do trabalhador, Dejours (1994, p.24) ressalta que

O trabalhador ndo chega a seu local de trabalho como uma méquina nova. Ele possui uma
histéria pessoal que se concretiza por uma certa qualidade de suas aspiragdes, de seus desejos,
de suas motivagdes, de suas necessidades psicoldgicas, que integram sua histéria passada.
Isso confere a cada individuo caracteristicas Unicas e pessoais.

Aguiar (2008) infere que o trabalho materializa-se através do processo de trabalho,
que engloba as condicdes objetivas (0s instrumentos e materiais utilizados) e as condicdes
subjetivas (aspiracdes, desejos e possibilidades) exercidas pelo trabalhador de acordo com o
significado e o sentido que o trabalho adquire em sua vida.

No mundo do trabalho, dentre os fatores de risco a que se expbe o trabalhador,
destacam-se 0s ergondmicos e psicossociais. Fatores como urgéncia de maior produtividade,
reducdo continua do contingente de trabalhadores, pressdo do tempo, aumento da

complexidade das tarefas, expectativas irrealizaveis e relages de trabalho tensas e precérias
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podem ocasionar tensdo, fadiga e esgotamento profissional, constituindo-se em fatores
psicossociais responsdveis por situagdes de estresse relacionado com o trabalho
(GUIMARAES, 2006).

Ao abordar os transtornos mentais e de comportamento relacionados ao trabalho, o
Ministério da Saude (2001) afirma que eles resultam de contextos de trabalho em interacdo
com o corpo e aparato psiquico dos trabalhadores, e ndo de fatores isolados. Assim, as acbes
implicadas no ato de trabalhar tém a possibilidade de repercutirem nos campos psiquico e
fisico dos trabalhadores. Elas podem atingir o corpo dos trabalhadores, gerando ndo s
disfuncdes e lesdes bioldgicas, mas também reacGes psiquicas as situacfes de trabalho
patogénicas, além de poderem desencadear processos psicopatolégicos especificamente
relacionados as condi¢des do trabalho desempenhado pelo trabalhador.

Oliveira e Camargo (2004) relatam que os impactos do ambiente de trabalho na satde
fisica e mental do trabalhador sdo conhecidos desde a antiguidade. Porém, somente a partir da
metade do século passado, tornou-se efetiva a implementagdo de medidas “eficazes” na
protecdo dos trabalhadores e de prevencdo dos agravos. Este fato ocorreu devido a fatores
como o avanco da medicina preventiva, a conscientiza¢do dos envolvidos e a determinacgéo de
leis especificas de protecdo a satde ocupacional.

O Ministério da Saude (2004, p. 6) destaca que, no mundo produtivo do pais, ha a
“coexisténcia de processos de producdo modernos com adocdo de tecnologias e métodos
gerenciais sofisticados ao lado e complementares a formas arcaicas artesanais que utilizam
técnicas obsoletas”. Assim, essa realidade complexa e diversificada das condi¢des e
ambientes de trabalho dificulta a determinacdo de prioridades e o desenvolvimento de
alternativas de eliminacéo e controle dos riscos sobre o trabalhador.

Em relacdo aos riscos psicossociais, a OMS destaca que o foco das acdes
organizacionais normalmente contempla aspectos preventivos em salde e seguranca
relacionados a exposicdo dos trabalhadores aos riscos quimicos, fisicos e bioldgicos,
negligenciando os riscos psicossociais. Fatores como a divisdo entre as condi¢oes de trabalho
e 0 ambiente de trabalho e a auséncia de politicas de desenvolvimento que considerem este
tipo de risco no ambiente de trabalho fazem que os riscos psicossociais sejam de dificil
identificacdo pelos profissionais da area de Servico de Seguranca do Trabalho e dificulta a
implementacdo de préticas efetivas de controle e a elaboracdo de estratégias para tal questéo,
por parte das empresas (FUNDACENTRO, 2007).

Marin (2000) menciona que, com a evolucdo do trabalho, as exigéncias fisicas tém

diminuido sobre os trabalhadores, ja que em muitos casos tém sido substituidos por maquinas.



34

No entanto, essa evolucdo traz a exigéncia de adaptacdo por parte dos trabalhadores para os
novos cenarios laborais, nos quais a globalizacdo, as novas tecnologias, 0s preceitos do
neoliberalismo econémico tém modificado consideravelmente a organizacdo do trabalho.
Pode-se inferir que, devido aos novos conteudos do trabalho, a aquisicdo de novas fontes de
energia, ritmos acelerados, complexidade das tarefas, as relagdes intersubjetivas e subjetivas
do trabalho geram significativa carga mental, que repercutem negativamente nos
trabalhadores e em sua vida familiar e social.

Martins (2004) alerta que os aspectos organizacionais afetam a saude fisica e mental
dos trabalhadores e que também tém repercussdes sobre a organizacao, através do absentismo,
rotacao, erros de desempenho, diminuigcdo da qualidade e quantidade de servicos, entre outros
e sobre a sociedade em geral.

Alguns aspectos devem ser analisados sistematicamente, em suas inter-relagdes e em
seus impactos, para ser possivel modificar e melhorar a organizacdo do trabalho, no que se
refere a saude e bem-estar humano. Assim faz-se necessario “ndo somente conhecer as regras,
normas de producdo, o conteddo previsto, mas conhecer igualmente todos os requisitos e
condicdes de execucdo reais”. Para isso, ¢ necessario compreender o trabalho real
(PARAGUAY, 2003, p.812).

Situado como campo de trabalho em saude, o hospital contemporaneo insere-se no
sistema de saude para a producdo de cuidados individuais, centrados principalmente na
recuperacdo da saude. Nele, atividades sdo desenvolvidas por diversos profissionais,
perpassando pelo diagnostico, pela terapéutica das doencas e pelo cuidado aos clientes. Essa
instituicdo social tambem pode ser local de desenvolvimento de ensino e pesquisa na area
clinica de saude (MUROFUSI, 2004).

Na caracterizacdo do trabalho hospitalar, Pitta (1994, p.17) relata que

[..] o hospital tem sido um lugar nevrélgico de aglutinacdo de trabalhadores que inclui desde
médicos, enfermeiros, auxiliares, fisioterapeutas, telefonistas, nutricionistas, operadores de
magquinas e auxiliares outros, numa extensa lista de profissdes e ocupagdes. Do outro lado
estdo os usudrios, freqlientemente em draméticas situagdes de resolugdo dos seus processos de
salide/doenga, dada a habitual complexidade dos servicos ali ofertados.

A enfermagem tem no hospital seu maior campo de trabalho e constitui um segmento
significativo de trabalhadores na area da saude que, devido as caracteristicas especificas de
sua pratica assistencial, sofre exposicao a diversos fatores de risco e agravos a salde presentes
no ambiente laboral (MUROFUSI, 2004).

“O trabalho de enfermagem possui como caracteristicas: graus de responsabilidades
diferenciados, em fungdo da estratificacdo que Ihe € peculiar e processos decisorios refletidos

na priorizagdo das agdes muitas vezes realizadas sob imposi¢do temporal” (PINHO, 2002,
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p.15). A enfermagem, portanto, faz parte de uma equipe de salde multiprofissional,
estratificando-se, hierarquicamente, em enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de
enfermagem.

Ao abordar as caracteristicas do trabalho de enfermagem, Pires, Gelbcke e Matos
(2004, p. 318) destacam que, em sua maioria, elas reproduzem uma hierarquia rigida, com

excessiva preocupagdo com manuais de procedimentos, rotinas e normas e acrescentam que

[...] em muitas instituigGes, a divisdo do trabalho na equipe de enfermagem se da segundo o
modelo de divisdo por tarefas, pelo qual cada trabalhador executa cuidados parcelares, ou
seja, executa as mesmas tarefas especificas estabelecidas para aquele dia de trabalho para o
conjunto dos usuarios que tém essas atividades prescritas. Essa modalidade de prestacéo de
‘cuidado por tarefa’ fragmenta o trabalho e aproxima-se do modelo taylorista- fordista de
organizacao do trabalho, dificultando a interacdo sujeito sujeito.

Palacios (2000), ao mencionar as tarefas atribuidas aos auxiliares de enfermagem,
infere que, na divisdo do trabalho, o auxiliar de enfermagem recebe tarefas menos
qualificadas, que ndo requerem qualquer compreensédo do processo como um todo. O nivel de
participacdo desses profissionais € muito pequeno em todas as esferas que envolvem o
trabalho de enfermagem. E alerta que uma série de elementos da organizacdo do trabalho
combinados faz que os trabalhadores sejam impotentes para intervir no processo de trabalho,
0 que pode leva-los, algumas vezes, a ndo identificar nenhum sentido no trabalho que fazem,
deixando de considerar o trabalho como sua realizacdo. Esses sentimentos se traduzem em
sofrimento.

Ja com relacédo as enfermeiras, Lisboa (1998, p.02) aponta que

Muitas vezes as atividades de assisténcia prestadas pela enfermeira junto ao cliente sdo
fragmentadas, incluindo apenas alguns procedimentos mais complexos como: curativos,
passagem de sondas, cuidado como o corpo morto; ficando para ela muitas atividades
administrativas hospitalares e de cuidado. Fragmentacdo esta determinada inclusive pela lei
do exercicio profissional que estabelece que as enfermeiras devem prestar assisténcia aos
pacientes mais graves.

Vieira, Seligmann-Silva e Athayde (2004) destacam que o hospital € um espaco de
hegemonia médica, em que o trabalho da enfermagem ainda é considerado como coadjuvante.
Robbazi e Marziale (1999) esclarecem que, num contexto mais amplo e histérico, valores
foram construidos ao longo da historia sobre a hegemonia médica e a submissdo da
enfermagem e, em grande parte do pais, a enfermagem encontra-se ainda submissa ao seu
empregador que, em geral, espera que ela cumpra as ordens médicas, sem grandes
guestionamentos.

De acordo com Souza (2003), o trabalho hospitalar conta com algumas peculiaridades
complexas que oferecem riscos a satde daqueles que tém o hospital com seu cenario laboral.
Souza e Lishoa (2002) apontam que condigdes adversas de trabalho nos hospitais, como falta

de insumos e de pessoal, demandam nos trabalhadores de enfermagem adaptaces as
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infidelidades do meio, de maneira continua, para desenvolverem suas atividades laborais.
Desse processo desgastante, “advém a alteracdo da economia psicossomética’, podendo
também e, num somatorio de fatores, determinar e /ou potencializar o adoecimento fisico e
psiquico dessas trabalhadoras” (SOUZA; LISBOA , 2002, p.429). Em consonancia, Robazzi
e Marziale (1999) destacam que é predominantemente nestes ambientes laborais, com
condicdes precarias, que a Enfermagem exerce suas atividades de modo ininterrupto, em
regime de turnos alternados, “cansando-se fisica e mentalmente, realizando horas extras,
tendo perturbagdes em seu ritmo bioldgico, vivenciando condi¢cBes angustiantes em
decorréncia de suas atividades, submetendo-se a riscos variados” (ROBAZZI; MARZIALE,
1999, p.333).

Corroborando essa realidade, Santos-Filho (2007) destaca que atualmente o trabalho
em saude se caracteriza com crescente precarizagcdo no que se refere as condicGes laborais e
repercussoes na qualidade de vida e satde dos trabalhadores. Dentre os problemas no “mundo
do trabalho” em satde atual, encontram-se a precarizacdo dos ambientes e das condicGes
laborais e as dificuldades no ambito da organizacéo e das relacdes de trabalho em contexto de
gestdo ainda tradicional.

Vieira, Seligmann-Silva e Athayde (2004) alertam que a crescente precarizacdo e
degradacdo do ambiente dos servigcos publicos de saude favorecem a violéncia sobre os
profissionais de saude, principalmente sobre os que tém contato mais direto com 0s usuarios.
Os autores esclarecem que “o sentimento de desamparo da populacdo resvala sobre quem se
encontra na “ponta” do sistema, na “linha de frente”, atendendo, cuidando, ainda que sobre
eles ndo pese nenhuma responsabilidade na reducdo dos recursos da saude” (VIEIRA,
SELIGMANN-SILVA; ATHAYDE, 2004, p.149).

Na concepcao de Pitta (1994), a natureza do trabalho hospitalar traduz-se pelo contato
constante com pessoas doentes em diferentes niveis de gravidade, o qual impde, com
frequéncia, um fluxo continuo de atividades envolvendo a execucdo de tarefas agradaveis ou
ndo, repulsivas ou aterrorizadoras, que requerem do trabalhador um exercicio cotidiano de
ajustes e adequacdes de estratégias defensivas para o desempenho de seu trabalho, na

tentativa de evitar o adoecimento fisico e/ou emocional.

! Por economia psicossomética, entendem-se as potencialidades funcionais e psiquicas de cada individuo, que podem ser
consumidas em termos do substrato organico da mente e das energias do trabalhador resultando em desgaste fisico e
psiquico (DEJOURS , 1992 apud SOUZA,; LISBOA , 2002, p. 435).
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Essa mesma autora (1994) classifica as estratégias defensivas dos trabalhadores
hospitalares em: fragmentacdo da relacdo técnico-cliente; despersonalizacdo e negacdo da
importancia do individuo; distanciamento e negacdo de sentimentos; tentativa de eliminar
decisdes pelo ritual de desempenho das tarefas e reducdo do peso da responsabilidade em funcéo
do parcelamento, fragmentacéo e supervisao das tarefas.

Pires, Gelbcke e Matos (2004), baseadas nos indicativos de trabalhadores de enfermagem,
destacam alguns aspectos que devem ser considerados pelos gestores, com a finalidade de se
repensar um novo modelo de organizagéo do trabalho no hospital. S&o eles:

e envolvimento dos trabalhadores e usuarios no planejamento global da
assisténcia;

e adocdo de mecanismos participativos de gestdo nas instituicdes, substituindo
as formas autoritarias de controle por espacos que permitam a manifestagdo da
criatividade e iniciativa do trabalhador;

e definicdo de estruturas de educacdo continuada no trabalho que considerem o
trabalhador de enfermagem nas dimensdes pessoal, profissional e institucional,
favorecendo o crescimento global do ser humano;

e condicBes de trabalho compativeis com a atividade realizada, possibilitando
uma assisténcia de qualidade, bem como visando a satde do trabalhador. Tais
condigdes estdo relacionadas tanto a existéncia de infraestrutura adequada,
quanto a de recursos materiais € humanos, em quantidade e qualidade para a
atividade a ser desenvolvida;

e utilizacdo de tecnologia apropriada ao trabalho, considerando as necessidades
dos trabalhadores e a sua utilidade técnico-social;

e estabelecimento de relagdes de trabalho dial6gicas, pautadas na ética, na
solidariedade e no compromisso profissional, tanto entre os profissionais,
quanto destes com 0s USUArios;

o fortalecimento do trabalho numa amplitude interdisciplinar, de integracdo das
acOes e de assisténcia integral, com participacdo efetiva dos trabalhadores,
independentemente de seu grau de formagéo;

e valorizacdo dos profissionais, por meio de agdes que favorecam a
humanizacao das relagdes interpessoais, ja que o trabalhador de enfermagem
também necessita ser cuidado, de ter seu valor reconhecido.

Diante dos fatores que caracterizam a organizagdo do trabalho hospitalar e a organizacéo
do trabalho em enfermagem apontados nesta se¢do tedrica, evidencia-se que os trabalhadores de

enfermagem estdo expostos a riscos decorrentes da organizacdo e gestdo do trabalho, os quais
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podem ter repercussdes psicofisicas na sua salde. De acordo com Dejours (1994), a vivéncia
cotidiana com atividades de trabalho, que se traduzem em desprazer e/ou em tensdo, pode
repercutir na saude do trabalhador, resultando em distarbios de ordem fisica e psiquica,
possibilitando o surgimento de doencgas psicossomaticas.

Martins (2006) relata que existe uma alta prevaléncia de disturbios emocionais em
enfermeiros e médicos, por sua vez, Murofusi (2004) constatou que a equipe de Enfermagem
estava sendo afetada por problemas de satde em seus corpos e mentes decorrentes de doengas da
modernidade como Lesdes por Esforcos Repetitivos e Disturbios Osteomusculares Relacionados
ao Trabalho (LER/DORT), depressdo, angustia, estresse, alcoolismo, hipertensdo arterial, dentre
outras. Além disso, observou que, no cenario de seu estudo, do ano de 2002, 54,9% dos
atendimentos realizados pela divisdo de assisténcia a saude do trabalhador estavam relacionados a
problemas pscioldgicos.

Dentre as mdltiplas atividades que os trabalhadores de enfermagem precisam realizar e
que podem repercutir na sua dimensdo psicofisica esta o atendimento ao cliente em parada
cardiorrespiratoria. Por isso, esse aspecto foi foco de atencdo desse estudo e, por sua vez, da

proxima secdo deste referencial teorico.

1.3 Ressuscitacdo cardiopulmonar: fator de sofrimento criativo e patogénico para o

trabalhador de enfermagem

Esta secdo tedrica buscou apresentar o trabalho prescrito para os trabalhadores de
enfermagem referente as atividades de RCP na equipe multidisciplinar e no ambito hospitalar,
além dos possiveis fatores intervenientes apontados na literatura, que contribuem para a
diferenciagdo entre o trabalho prescrito e o trabalho real realizado nestas atividades, incidindo na
salde desses trabalhadores.

A parada cardiorrespiratoria (PCR) “refere-se a auséncia de atividade mecéanica cardiaca,
confirmada pela auséncia de pulso detectavel, auséncia de responsividade e apnéia ou respiracao
agonica” (AEHLERT, 2007, p. 23). Segundo L.E.M. Araljo e S. Araujo (2001), a parada
cardiorrespiratdria representa a mais grave emergéncia clinica com que os profissionais de salude
podem se defrontar.

Estimulados pelo desafio de vencer a morte, pesquisadores e estudiosos, desde a
antiguidade, dedicaram-se a investigacdo e experimentos, que culminaram na evolucdo do

processo de atendimento em Parada Cardiorrespiratdria. A histdria mostra esse desenvolvimento
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em diversas etapas: ventilagdo boca a boca, circulagdo artificial, compresséo toracica externa,
desfibrilacdo e combinacéo de ventilagdo e compressao toracica (TIMERMAN et al., 2001).

Diretrizes foram construidas e atualizadas com a finalidade de subsidiar os
profissionais de salde e socorristas leigos na conducdo das acdes nos casos de paradas
cardiorrespiratorias nos ambientes intra- e extra-hospitalares, nas diferentes faixas etérias e
atualmente estdo amplamente veiculadas. Silva (2006) destaca que grandes centros de
estudos internacionais, juntamente com a Sociedade Americana de Cardiologia (American
Heart Association-AHA), padronizaram manobras e técnicas, denominadas Suporte Basico de
Vida (SBV) e/o Suporte Avangado de Vida em Cardiologia (SAVC), com a finalidade de
promover e restaurar as fungdes cardiaca e respiratoria.

Vaisman e Clare (2000, p. 237) acrescentam que o objetivo principal das manobras de
SBV e SAVC ¢ “prevenir a interrup¢ao ou inadequacao da circulagdo e/ou respiracao atraveés
do pronto reconhecimento e intervencdo, alem de dar suporte circulatorio e respiratério aos

clientes”.

As principais vertentes, modificadas entre 2004 e 2005, deram origem as atuais
Diretrizes da AHA e dizem respeito a aspectos que eram considerados e realizados com
eficacia pelos profissionais durante as manobras de RCP. A esséncia das alteracbes das
Diretrizes atuais visa a “melhorar a sobrevivéncia apds uma parada cardiaca, através do
aumento do numero de vitimas de parada cardiaca que recebem RCP rapida e de alta
qualidade” (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2005, p.2). E o objetivo final da
dindmica de ressuscitacdo € o retorno do cliente ao nivel de funcionamento neuroldgico
anterior ao evento de Parada Cardiaca (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2006).

J.A. Cooper, J.D. Cooper, e J.M., Cooper (2006) afirmam que investigacdes continuas
s80 necessarias para que se assegure a qualidade dos padrbes para RCP e a aderéncia as
diretrizes pelos profissionais. Através da combinacdo de novas técnicas e de estratégias de
implementacdo o desenvolvimento da RCP é favorecido.

E imperativo que sejam utilizados pelos trabalhadores equipamentos de protecio
individual e respeitadas as normas de biosseguranca, para que fiquem protegidos da aquisi¢do
de doencas transmitidas pelos clientes através das manobras.

A seguir, no Quadro 1, encontra-se o resumo dos principais itens do atendimento do
cliente adulto em parada cardiorrespiratoria referente ao Suporte Béasico de Vida por
profissionais de salde.

Este quadro foi adaptado da American Heart Association (2005), que trata do resumo

das manobras do SBV.
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MANOBRAS

VITIMAS ADULTAS

ACIONAR Servigo de Emergéncia

Acionar o socorro quando a vitima estiver sem
responsividade. Se houver probabilidade de parada por
asfixia, telefonar somente apds aplicar 5 ciclos (cerca de 2

minutos) de RCP.

VIAS AEREAS

Inclinacdo da cabeca — elevacdo do queixo. Em caso de
suspeita de traumas, usar a técnica de elevacdo da
mandibula.

VENTILAGCAO DE RESGATE (Inicial)

VENTILACOES DE RESGATE PARA RCP COM VIA
AEREA AVANCADA

8 a 10 ventilagcBes/min (aproximadamente 1 ventilacdo a
cada 6 a 8 segundos).

CIRCULACAO
Verificar o pulso (< 10seg).

Cardétida.

COMPRESSAQ: Pontos de referéncia.

Centro do peito, entre os mamilos.

METODO DE COMPRESSAO
(Compressdo forte e rapida. Permitir o retorno total do

torax).

2 maos: Regido hipotenar de uma mao, outra mdo por

cima.

PROFUNDIDADE DA COMPRESSAO

1% a2 polegadas = (3,81 a 5,08 cm)

FREQUENCIA DE COMPRESSAO

Aproximadamente 100/min.

RELACAO COMPRESSAO-VENTILACAO

30:2 (1 ou 2 socorristas).

DESFIBRILACAO

Desfribilador externo automatico (DEA)

Para atendimentos fora do hospital, é possivel realizar 5
ciclos / 2 minutos de RCP antes do choque, se a chegada
ao local for > 4 a 5 minutos do chamado e a parada ndo
tiver sido testemunhada.

Quadrol - Resumo das manobras SBV para adultos por profissionais de satde
Fonte: Adaptada de AMERICAN HEART ASSOCIATION (2005, p. 15, Tabela 2).

Com a finalidade de prevenir a fadiga / exaustdo dos profissionais na realizacdo de

compressdes toracicas e também o conseqliente prejuizo na qualidade das compressdes,

recomenda-se que, quando houver mais de um profissional presente, eles devem se revezar no

papel de “compressor”, aproximadamente a cada 2 minutos ou 5 ciclos de RCP (1 ciclo de

RCP = 30 compressbes e 2 ventilagdes de resgate). A conclusdo do revezamento entre 0s
profissionais deve ocorrer em 5 segundos ou menos (AMERICAN HEART ASSOCIATION,

2005).

Se a vitima permanecer em parada cardiaca/respiratéria, apds as etapas da RCP

Precoce, deve ser iniciada rapidamente a abordagem Avancada. A aplicacdo do Suporte

Avangado de Vida eficaz comegca com o Suporte Bésico de Vida de alta qualidade, conforme

também destaca o autor anteriormente citado.
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A RCP avangada ou SAVC s6 pode ser realizada por médico ou pessoal treinado e
amparado pela lei (TIMERMAN et al., 1996). Assim como na Abordagem Precoce, as letras
A, B e C da Abordagem Secundéria referem-se a vias Aéreas, Boa respiracdo e Circulagéo.
Neste caso, devem-se aplicar dispositivos mais avancados para desobstruir as vias aéreas,
garantir uma boa respiracdo e administrar medicagdes via intravenosa. A letra D dirige o
profissional a realizar um Diagnostico Diferencial para investigar, verificar e tratar as causas
reversiveis da PCR (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2006).

No cenario de estudo, o trabalho prescrito para a realizagio de RCP pelos
trabalhadores médicos e de enfermagem contempla as diretrizes propostas pela American
Heart Association. No entanto, o manual de normas e rotinas direcionado as agdes e
atribuicdes dos integrantes da equipe para o atendimento de PCR na instituicdo ainda esta em
fase de elaboracdo. Desse modo, apresentam-se a seguir algumas consideracGes sobre o
posicionamento e atividades dos elementos durante a RCP recomendadas na literatura atual,
para maior compreensdo da dindmica do trabalho prescrito na RCP.

Na ocorréncia de PCR, algumas atividades podem ser realizadas por profissionais com
treinamento em suporte basico de vida, enquanto outras exigem treinamento no suporte
avancado de vida. A realizacdo das manobras de ressuscitacdo consiste em quatro
procedimentos fundamentais: manejo da via aérea; compressdes toracicas; monitorizacdo do
eletrocardiograma e desfibrilacdo e acesso vascular e administracdo de medicacdo. O nimero
de componentes e as habilidades de cada membro da equipe de ressuscitacdo podem variar. Se
a equipe de atendimento possuir cinco individuos, cada um desses procedimentos é designado
a um membro da equipe, e um lider coordena suas acdes. Caso 0s papéis de cada membro
ainda ndo tiverem sido atribuidos previamente, o lider deve designar essas tarefas, enquanto
retne os membros da equipe (AEHLERT, 2007).

Ha necessidade também de acdes de apoio em um trabalho de ressuscitacdo. Aehlert
(2007) assevera que estas acOes incluem manejo de suprimentos, assisténcia em
procedimentos, registro do trabalho de ressuscitacdo, realizacdo de contatos e controle da
situacao.

Costa, Quilici e Miyadahira (2005) prop6em que a equipe da unidade para prestar a
RCP seja composta de um medico, geralmente o lider da equipe e responsavel pelas condutas
terapéuticas, um enfermeiro e trés técnicos de enfermagem. Quanto a distribuicdo da equipe
de enfermagem para a realizacdo de atividades, informam que esta é atribuicdo do enfermeiro

e que deve ser realizada respeitando-se a disponibilidade de recursos humanos na unidade.
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O Posicionamento e atividades dos elementos durante a RCP propostos por Costa, Quilici
e Miyadahira (2005) sdo apresentados de maneira resumida a seguir:

e medico — posiciona-se a cabeceira do leito com a finalidade de avaliar a RCP,
realizar a intubacdo traqueal e comandar o atendimento;

e enfermeiro — posiciona-se entre o tronco e a cabeceira, a direita do cliente, o
que favorece a visualizacdo de todo o atendimento de enfermagem. Desse
modo, a sua acdo de coordenacdo das a¢Bes de enfermagem ¢é facilitada. O
enfermeiro deve realizar as compressdes torécicas e a desfibrilagcdo, quando
houver solicitacdo do lider, bem como posicionamento do marca-passo
transcutaneo quando houver indicagdo médica;

e técnico de enfermagem (1°) — posiciona-se proximo a cabeceira e tem a
incumbéncia de realizar as atividades relacionadas & manutencdo das vias
aereas;

e técnico de enfermagem (2°) — posiciona-se na altura entre o tronco e o abdome
do cliente, a esquerda, e responsabiliza-se pela obtencdo dos acessos venosos,
administracdo de medicamentos e colocacdo da tdbua para compressao
toracica;

e técnico de enfermagem (3°) — posiciona-se junto ao carro de emergéncia e
inicialmente fornece os materiais de paramentagdo a equipe e outros materiais
solicitados. Marca o horério de inicio do atendimento e comeca o preparo dos
medicamentos usados na RCP.

Na evolucdo do atendimento, outras atividades sdo realizadas e culminam com a reposicao
do carro de emergéncia e organizacdo da unidade para o proximo atendimento.

A integracdo de esforgos em uma equipe multiprofissional proporciona ao cliente uma
qualidade de assisténcia na qual o papel do enfermeiro € imprescindivel. Cabe ao enfermeiro, na
ressuscitacdo cardiopulmonar, prestar cuidado ao cliente grave e dar o provimento de materiais e
capacitagcdo da equipe para a atuagdo, entre outras. O trabalho do enfermeiro perpassa todas as
fases de atendimento no processo de ressuscitacdo cardiopulmonar. Interagir com a familia do
cliente com prontiddo, sensibilidade e sinceridade também é uma atividade de que o enfermeiro
deve participar com o medico, com a finalidade de fornecer informacfes sobre os cuidados, a
rotina da unidade e os préximos tramites de acordo com o resultado da RCP (COSTA; QUILICI;
MIYADAHIRA, 2005).

Beck (2001) concorda com a necessidade da existéncia e utilizagdo das normas e rotinas
nas instituicdes hospitalares e ressalta que, se aplicadas com equilibrio, sdo saudaveis, de forma a

contribuir para a organizacdo adequada do processo de trabalho. Isso nos remete para a
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relagdo entre trabalho prescrito e real, que € uma nuance importante da vivéncia do
trabalhador.

Dejours (1994) identificou um distanciamento importante entre a organizagdo do
trabalho prescrito e a organizagdo do trabalho real. E que, em muitas situagdes, a organizacao
prescrita do trabalho mostra-se inaplicavel. Na RCP, pelo que ja foi apresentado nesta
fundamentacdo tedrica, ha varidveis no contexto do atendimento hospitalar que poderdo
contribuir para o distanciamento entre a tarefa proposta e a atividade realizada.

Dentre essas variaveis, estd a precarizacdo dos hospitais publicos no Brasil, que é
uma realidade e que traz repercussbes para a saude dos trabalhadores (ROBAZZI;
MARZIALE, 1999; SOUZA; LISBOA, 2002; SANTOS-FILHO 2007). Vieira, Seligmann-
Silva e Athayde (2004) destacam que o trabalhador sofre, pois se vé sem 0s meios para dar o
atendimento de que gostaria a populacdo, que depende exclusivamente do servigo publico
para ser assistida em sua saude.

Palacios (2000) alerta que, em varias situacfes, os trabalhadores sentem que 0 seu
trabalho prescinde de algum tipo de retorno prazeroso. Tal sentimento se traduz em
sofrimento. Pode-se relacionar essa situacdo descrita por Palacios a realidade vivenciada
diante das condicdes precarias de trabalho. A frustracdo do trabalhador de enfermagem se
manifesta, entdo, quando, cobrado pela organizacdo prescrita do trabalho para prover
materiais e insumos para um atendimento como o de RCP, ndo tem esses recursos
disponiveis.

Além da possivel condi¢do precaria para atuacdo em PCR relacionada a estrutura
oferecida pela instituicdo, a Comissdo de Ressuscitacdo Cardiopulmonar do Hospital Sirio-
Libanés (2005) destaca outros possiveis transtornos durante o atendimento em situacfes
emergenciais, decorrentes de falta de equilibrio emocional (em especial do lider do grupo),
desorganizacdo do ambiente, falta de conhecimento e confianca nos recursos disponiveis, ndo
priorizacdo de alguns passos, insuficiéncia de pessoal ou seu excesso e erros na divisdo de
atividades entre os componentes da equipe que presta atendimento.

Na atuacdo em RCP, ha possibilidade de se conseguir reverter o quadro ou do cliente
evoluir para a morte. No que se refere a subjetividade do trabalhador relacionada ao lidar com

a morte, Carvalho et al. (2006, p. 552) apontam que

os valores, crengas, vivéncias dos individuos influenciam a sua preparagdo para morrer ou
para exacerbar a dificuldade de enfrentamento da morte. Contudo, essa incapacidade do ser
humano em lidar com a morte origindria no seu eu e na relagdo de alteridade é reforcada
muitas vezes, no ambito da salde, como sindnimo de fracasso profissional, diante da
recuperacdo ndo alcancada, o que representa a negagao da finitude humana.
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Esses autores também ressaltam que, as dificuldades enfrentadas pelos trabalhadores
durante esse processo podem estar relacionadas tanto ao despreparo individual para lidar com
a morte como pelas poucas abordagens sobre o tema morte e morrer durante sua formacéao
profissional (CARVALHO et al., 2006).

Além da variavel relacionada ao enfrentamento da morte pelo profissional de
enfermagem, devemos considerar a natureza estressante da atuagdo em PCR. De acordo com
Timmerman et al.(2001), realizar um atendimento de emergéncia pode representar algo
dramatico para muitos profissionais. E especialmente em casos de PCR, diante da pressdo
sofrida pelo socorrista, a lembrancga da sequéncia correta do atendimento e as reais prioridades
podem se perder. Considerando que as diretrizes para a RCP s&o revistas e atualizadas a cada
cinco (5) anos, os trabalhadores tém que se manter atualizados tecnicamente e acompanhar as
mudangas.

Atuar no limite da vida e da morte € um fator de forte desgaste psiquico,
empreendendo sofrimento em grande parte dos trabalhadores de enfermagem. Mas o
sofrimento tende a se transformar em algo criativo, caso, de acordo com as caracteristicas da
organizacdo do trabalho, se respeite 0 quantitativo de pessoal de enfermagem preconizado
para atuacdo numa unidade em que se evidenciam eventos de paradas cardiorrespiratérios, se
atente para a necessidade de provimento de materiais e equipamentos, se capacite 0S
trabalhadores para atuarem com seguranca e habilidade, além de se assegurar apoio emocional
ao trabalhador frente as situacdes de desgaste emocional. Pois, ao conseguir vencer as
dificuldades e, possivelmente reverter a parada cardiorrespiratoria, ou tendo-se certeza de que
todo o procedimento desenvolveu-se como o prescrito, fica uma sensacao de dever cumprido
e de utilidade.

No entanto, quando a organizacdo do trabalho ndo atende a tais questdes e mostra-se
pouco racional, existe um grande potencial para a instalacdo do sofrimento patogénico e para
0 adoecimento do trabalhador.

A partir da descricdo da dindmica de atuacdo dos trabalhadores de enfermagem no
atendimento em RCP, constata-se a complexidade laboral que envolve esta atividade e as
cargas de trabalho que estes trabalhadores estdo expostos durante o exercicio dessas

atividades.
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2 REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

2.1 Tipo do estudo

O estudo foi descritivo e com abordagem qualitativa, considerando-se as
caracteristicas do objeto, da natureza das questdes norteadoras e dos objetivos.

Conforme fundamentado por Polit, Beck e Hungler (2004), o estudo descritivo
objetiva captar informacdes para descrever as dimensdes, as variagdes, a importancia e 0s
significados dos fendmenos de determinada realidade.

De acordo com Minayo (2000, p.21), a pesquisa qualitativa € um modo de obter
resposta a questdes muito particulares e lida com um nivel de realidade que ndo tem
possibilidade de ser quantificado. Assim, trabalha com um “universo de significados,
aspiracOes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espago mais profundo das
relacGes, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de
variaveis”. Polit, Beck e Hungler (2004) inferem que a pesquisa qualitativa propicia a
compreensdo das percep¢des e subjetividades dos seres humanos, sob a narrativa de seus
proprios atores. Por conseguinte, o método qualitativo do tipo descritivo apresenta-se
adequado para a realizacdo deste estudo, pois foram analisados aspectos subjetivos da saude
dos trabalhadores de enfermagem e suas interfaces com a organizacdo do trabalho na qual

estdo inseridos.

2.2 Método do estudo

No processo de definicdo do objeto de estudo, pode-se perceber que ele se insere numa
realidade onde coexistem variaveis psiquicas, fisicas, sociais, econémicas, culturais e
estruturais, de carater dindmico, contraditério e transformador, tanto para o sujeito, que é
representado pelo trabalhador de enfermagem, quanto para a organizagdo do trabalho. Para se
compreenderem melhor o objeto de estudo e a realidade de salde do trabalhador de

enfermagem, elegeu-se 0 método dialético, que se embasa no materialismo histérico.
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Minayo (1999, p.65) assevera que, “enquanto o materialismo histérico representa o
caminho tedrico que aponta a dindmica do real na sociedade, a dialética refere-se ao método
de abordagem deste real” ¢ assinala que, no campo da saude, a dialética ¢ uma das principais
tendéncias de interpretacdo, pois ndo é apenas uma possibilidade de analise, mas uma luta
ideoldgica relacionada com a luta politica mais ampla na sociedade.

Gil (1999, p.32) nos mostra que

a dialética fornece as bases para uma interpretacdo dinamica e totalizante da realidade, ja que
estabelece que os fatos sociais ndo podem ser entendidos quando considerados isoladamente,
abstraidos de suas influéncias politicas, econdmicas, culturais, etc.

Konder (1992, p.9) complementa que o método dialético é “o modo de pensarmos as
contradicdes da realidade, o0 modo de compreendermos a realidade como essencialmente
contraditoria e em permanente transformagao”.

O método dialético pode ser entendido como um método de interpretacdo da realidade,

que se fundamenta em trés grandes principios ou leis.

12, Passagem da quantidade a qualidade (e vice-versa)

Esta lei considera que as coisas ndo possuem sempre o mesmo ritmo de mudanga. “O
processo de transformacao por meio do qual elas existem passa por periodos lentos (nos quais
se sucedem pequenas alteracfes quantitativas) e por periodos de aceleracdo (que precipitam
alteragdes qualitativas, isto €, “saltos”, modificagdes radicais). (KONDER, 1992, p.58).

Uma exemplificacdo desse fendmeno é o processo de ebulicdo da agua, que, a partir
do seu aquecimento progressivo chega-se ao estado gasoso. Assim, a mudanca guantitativa
gradual, caracterizada por aumento dos graus de temperatura, gerou mudanca qualitativa, com
a transformacéo de um estado para outro (KONDER, 1992; LAKATOS; MARCONI, 2003).

Neste estudo, sdo exemplos desse processo de transformacéo as alteracfes que possam
ocorrer na saude do trabalhador decorrentes de problemas freqlientes e cumulativos no

processo de ressuscitacao cardiopulmonar.

28, Interpenetracdo dos contrarios ou de unidade e luta dos contrarios

De acordo com Gil (1999, p.31), essa lei mostra que

Todos os objetos e fendmenos apresentam aspectos contraditorios, que sdo organicamente
unidos e constituem a indissoltvel unidade dos opostos. Os opostos ndo se apresentam
simplesmente lado a lado, mas num estado constante de luta entre si. A luta dos opostos
constitui a fonte do desenvolvimento da realidade.
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Konder (1992) nos lembra que tudo esta relacionado com tudo, h& o entrelacamento
dos diversos aspectos da realidade e, em niveis diferentes, dependentes uns dos outros. Assim,
deve ser considerado que:

as coisas ndo podem ser compreendidas isoladamente, uma por uma, sem levarmos em conta
a conexdo que cada uma delas mantém com coisas diferentes. Conforme as conexdes (quer
dizer, conforme o contexto em que ela esteja situada), prevalece, na coisa, um ladoou  outro
da sua realidade ( que ¢é intrinsecamente contraditdria)l...]J(KONDER, 1992, p.58).

Nesta pesquisa buscou-se conhecer o maior nimero de aspectos que auxiliassem a
apreender o objeto de estudo e identificar contradigdes nos discursos dos sujeitos, as quais
foram destacados no capitulo de analise.

3% Negacéao da negagao

Segundo Lakatos e Marconi (2003), essa lei afirma que todo movimento,
transformacéo ou desenvolvimento ocorre através das contradigdes ou mediante a negacgéo de
uma coisa e que essa negacao esta relacionada a transformacéao das coisas.

Konder (1992) assinala que o movimento geral da realidade faz sentido, ou seja, ndo
se mostra absurdo, ndo se esgota em contradi¢cdes irracionais ou ininteligiveis, nem se dissipa
na repeticdo do conflito entre tese e antiteses, entre afirmagdes e negacdes. A afirmacéo
produz necessariamente a sua negagdo, porém a negacdo ndo prevalece como tal: tanto a
afirmacdo como a negacdo sdo superadas e o0 que acaba por prevalecer € uma sintese, € a
negacdo da negacéo.

Como exemplo do processo de unido dialética, Lakatos e Marconi (2003) tomam por
base 0 processo de germinacdo do grdo de trigo, onde a primeira negacdo ocorre quando o
grdo de trigo desaparece e se transforma em planta e a segunda negacdo da-se quando a planta
morre depois de produzir ndo somente 0 grao que a originou, mas também outros que podem
ter outras qualidades.

Buscou-se conhecer as caracteristicas da organizacao do trabalho nas enfermarias de
clinica médica e sua influéncia sobre o trabalhador de enfermagem que atua na ressuscitacao
cardiopulmonar, ambos agentes de constante transformacéo e interacao.

Uma das bases para o surgimento e fortalecimento do materialismo historico e do
método dialético foi a contemplagdo, observacdo e analise profunda do mundo do trabalho,

com suas contradicGes, transformagdes, construgdes e novamente (re) construcoes. Pautou-se
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também na historicidade do cenério social, econbmico, politico, cultural para apreender
conceitos relevantes para o entendimento da categoria “trabalho” (KONDER, 1992).

Assim, pelo que foi exposto, considera-se apropriada a escolha do método dialético
para 0 entendimento da dinamica complexa que envolve o mundo do trabalho dos
profissionais de Enfermagem, em sua especificidade na atuacdo em paradas
cardiorrespiratorias. As contradicfes que possam vir a surgir da satisfacdo e insatisfacdo, do
reconhecimento e ndo reconhecimento pelo trabalho desenvolvido, na dindmica de perda da
salde e resgate da saude de trabalhadores e clientes, nas transformacdes dindmicas que se
configuram em termos de conhecimento cientifico e aparato tecnologico, (re) constroem

novas formas de lidar com a problematica da atuacdo em paradas cardiorrespiratdrias.

2.3 Cenario do estudo

O estudo foi realizado em quatro (4) enfermarias de clinica médica de um hospital
universitario de grande porte, da rede publica, localizado na cidade do Rio de Janeiro. Esse
hospital € campo de ensino para programas de Residéncia em varias especialidades e
categorias profissionais e de Internato dos alunos de graduacdo da Universidade a que esta
vinculado. Em agosto de 2007, o hospital contava com quinhentos e setenta (570) leitos e
quinze (15) salas cirdrgicas em atividade, onde séo realizadas internagdes e cirurgias em mais
de sessenta (60) especialidades e subespecialidades da area da saude. No seu prédio de
ambulatdrios, com 3000 m® de 4rea, estéo localizados cento e cingiienta (150) consultdrios,
gue concentram o atendimento de todas as especialidades.

No organograma da instituicdo, a Direcdo de Enfermagem esta estruturada a partir de
uma Coordenadoria e quatro (4) Servicos de Enfermagem: da Mulher e da Crianca, de
Pacientes Externos, Enfermagem Cirurgica e Enfermagem Clinica. Os servicos tém suas
divisdes em respectivas secdes, que, por sua vez, se subdividem em setores.

Nas unidades de Clinica Médica, com capacidade média de 14 leitos ativos por
unidade, na seguinte distribuicdo, enfermaria de clinica medica | (16 leitos); enfermaria de
clinica médica Il (12 leitos); enfermaria de clinica médica 11l (12 leitos) e enfermaria de
clinica médica IV (14 leitos), a assisténcia é prestada a clientes portadores de diversas
patologias, que necessitam de internacdo para investigagdo ou controle de afeccdes

relacionadas principalmente aos sistemas linfatico, enddcrino, circulatério, digestivo, excretor
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ou respiratorio. As quatro enfermarias foram codificadas neste estudo em enfermarias de
clinica médica de I a IV para preservar a identidade do hospital.

Para melhor entendimento do quadro funcional dos trabalhadores de enfermagem e
administrativos, e como subsidio para avaliacdo da organizacdo do trabalho no cenério de
estudo, seguem algumas consideracoes.

A composicéo total da equipe de Enfermagem e da equipe administrativa das unidades
de Clinica Médica é de 6 enfermeiros, 77 auxiliares de enfermagem, 2 auxiliares de servigo de
salde (ASS) e 2 assistentes técnico-administrativos (ATA). O horéario de trabalho dos
auxiliares de Enfermagem é de 12h x 60h semanais; dos Enfermeiros de 6h, distribuidos pelo
periodo da manha ou da tarde, em dias Uteis. Os ATA e ASS trabalham com distribuicéo
variada no servico diurno, mas precisam fazer 40 horas de trabalho semanais.

O quadro funcional de trabalhadores de Enfermagem e administrativos é composto por
pessoal contratado e servidor publico. Os contratados permanecem no hospital por um prazo
de 2 anos, sendo possivel a prorrogacdo do contrato por mais 1 ano. Assim, o periodo de
contratacdo consecutiva ndao excede 3 anos de duracdo. Para voltar a compor o quadro de
contratados, os trabalhadores tém que ter intervalo minimo de 1 ano entre as contrataces.

Compdem o quadro de profissionais de Enfermagem, as categorias de enfermeiro e
auxiliar de enfermagem. Esse quadro esta em processo de reformulacdo para a inclusdo da
categoria de técnico de enfermagem. As unidades também contam com residentes de
enfermagem do programa de clinica, que, nas atividades de educacdo em servigco, possuem
carga horaria teorica regular e cumprem carga horaria pratica nas unidades, que € distribuida
em dias Uteis de 8 horas (Manh&@/Tarde) e em 2 plantdes mensais em finais de semana.

A distribuicdo do quantitativo de profissionais de enfermagem e administrativos por

clinica médica encontra-se exposto nos Quadros apresentados a seguir.
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Membro da Equipe Quantitativo Vinculo empregaticio Turno de trabalho
Contratado Servidor M | T |M|SD | SN
Publico T

Enfermeiro 2 1 1 1 1 - |- -
Auxiliar de Enfermagem 20 7 13 - - - |12 8
ASS 1 - 1 - - -1 -
ATA - - - - - - - -
Total 23 8 15 1 1 |- |13 8

Quadro 2 - Alocacao dos trabalhadores de Enfermagem e administrativos na enfermaria de
clinica médica |
Fonte: Escala de servigo de agosto de 2008 da enfermaria de clinica médica |

O Quadro 2 mostra que 65,2% dos trabalhadores da enfermaria de clinica meédica | séo
servidores publicos. No periodo da manhd (M), o Unico enfermeiro é o Chefe da Unidade e,
no servico noturno (SN), ndo ha enfermeiro lotado na unidade. Além disso, ainda possui um

profissional da categoria de auxiliar de servico de saude (ASS), com formacéo em auxiliar de

enfermagem.
Membro da Equipe Quantitativo Vinculo empregaticio | Turno de trabalho
Contratado | Servidor | M T M| SD | SN
Publico T
Enfermeiro 1 - 1 1 - - - -
Auxiliar de Enfermagem 17 7 10 - - - |10 7
ATA 1 - 1 - - 1 - -
Total 19 7 12 1 - 1|10 7

Quadro 3 - Alocacdo dos trabalhadores de Enfermagem e administrativos na enfermaria de
clinica médica 11
Fonte: Escala de servigo de agosto de 2008 da enfermaria de clinica médica Il.

Podemos observar no Quadro 3 que, nos periodos da tarde (T) e noturno, ndo ha

enfermeiro na unidade e, no periodo da manha, ha apenas o enfermeiro Chefe da Unidade.
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Membro da Equipe Quantitativo | Vinculo empregaticio Turno de trabalho
Contratado Servidor M | T M| SD | SN
Publico T
Enfermeiro 1 - 1 1 - - |- N
Auxiliar de Enfermagem 20 11 9 1 - - 19 10
ATA 1 - 1 B - 1 - -
Total 22 11 11 2 - 119 10

Quadro 4 - Alocacdo dos trabalhadores de Enfermagem e administrativos na enfermaria de
clinica médica IlI
Fonte: Escala de servico de agosto de 2008 da enfermaria de clinica médica Il1.

O Quadro anterior mostra que o quantitativo de servidores e contratados da Enfermaria
de clinica medica Il é igual e que, como a enfermaria de clinica médica Il, nos periodos da
tarde (T) e noturno, ndo ha enfermeiro na unidade, no periodo da manhd, ha apenas o

enfermeiro Chefe da Unidade.

Membro da Equipe Quantitativo Vinculo empregaticio Turno de trabalho
Contratado | Servidor M T M| SD | SN
Publico T

Enfermeiro 2 - 2 1 1 - - -
Auxiliar de Enfermagem 20 11 9 - - - |11 9
ASS 1 - 01 - 1 - |- -
ATA - - - - - - |- -
Total 23 11 12 1 2 - |11 9

Quadro 5 - Alocagdo dos trabalhadores de Enfermagem e administrativos na enfermaria de
clinica médica IV
Fonte: Escala de servico de agosto de 2008 da enfermaria de clinica médica IV.

Na enfermaria de clinica médica IV ndo ha ATA, sendo as funcBes pertinentes a essa
categoria incorporadas pelos trabalhadores de Enfermagem nos servicos diurnos e noturnos.

A escolha das quatro (4) enfermarias de clinica médica para este estudo se justificou
ndo so pelo fato de serem os locais onde existe a maior incidéncia de clientes que,
dependendo do quadro clinico, evoluem para PCR, fora das unidades intensivas, de acordo
com os dados estatisticos do hospital; do conhecimento prévio sobre a dinamica laboral nas

unidades, possibilitado pelo meu exercicio profissional na instituicdo como também por ter
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sido neste cenario onde emergiram as inquietagdes e questionamentos que culminaram na

investigacdo realizada.

2.4 Sujeitos do estudo

O quantitativo total de sujeitos do estudo foi de dezessete (17) trabalhadores de
enfermagem atuantes nas enfermarias de clinica médica.

Foram entrevistados somente trabalhadores de enfermagem que ja atuavam em
enfermaria de clinica médica por um periodo igual ou superior a dois anos. A delimitagdo do
tempo de atuacdo como critério de inclusdo dos sujeitos no estudo justificou-se pela
possibilidade de o maior tempo de atividade na unidade favorecer a ambientacdo desses
profissionais com a dindmica da organizacdo laboral, oferecendo maiores oportunidades de
atuacdo em eventos de ressuscitagdes cardiopulmonares.

Foram excluidos os enfermeiros residentes porque realizavam atividades com rodizio
entre as enfermarias de clinica médica e suas especialidades, o que talvez ndo favorecesse
uma maior apreensdo do processo de trabalho nesses locais. Soma-se a isso o fato de, em sua
maioria, serem recém-formados e em processo de aperfeicoamento profissional, o que
possivelmente direcionaria a avaliacdo deles sobre o processo de reanimacdo cardiopulmonar
principalmente para as questdes técnico-cientificas, e ndo para as relativas a salde do
trabalhador.

A determinacdo da quantidade dos sujeitos foi embasada no critério de saturacdo das
informacGes. Assim, quando comecgou a ocorrer a repetitividade das informag6es coletadas,
foi o sinal para se finalizarem as entrevistas (LIEHR; MARCUS, 2001).

2.5 Técnica de coleta de dados

A fim de possibilitar a coleta de dados e dar conta da especificidade do objeto e dos
objetivos do estudo, utilizou-se a técnica de entrevista. Essa técnica se mostra um instrumento
privilegiado de coleta de informacdes para as ciéncias sociais, pois possibilita que a fala seja

reveladora de condicBes estruturais, de sistemas de valores, normas e simbolos e a0 mesmo
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tempo tem a magia de transmitir as representacfes de grupos determinados, em contextos
historicos, sdcio-econdmicos e culturais especificos (MINAYO, 1999).

Dentre as diferentes formas de entrevistas, optou-se por trabalhar com a
semiestruturada, que viabiliza a combinacdo de perguntas fechadas e abertas, 0 que também
possibilita ao entrevistado discorrer sobre o tema proposto, sem utilizar respostas ou
condigdes prefixadas pelo pesquisador, conforme assevera Minayo. Dessa forma, a fim de se
possibilitarem a expressdo da subjetividade dos entrevistados e um dialogo direcionado a
captacdo do objeto de estudo, elaborou-se um roteiro de entrevista semiestruturado
(APENDICE A).

O roteiro de entrevista foi composto por duas partes: a primeira possibilitou a coleta
de dados socio demograficos de identificacdo dos sujeitos, através da busca de informacdes
acerca da idade, formacdo profissional e do trabalho; a segunda estruturou-se em cinco
questdes abertas, diretamente formuladas no intuito de possibilitar que o0s sujeitos
expressassem suas vivéncias relacionadas a ressuscita¢do cardiopulmonar com vista a atender
aos objetivos do estudo. Duas dessas questbes foram relacionadas as repercussdes sentidas
pelos sujeitos do estudo sobre seus corpos. Nesses questionamentos, informou-se que 0 corpo
deveria ser considerado pelos sujeitos numa dimenséo psicofisica, baseada na concepcao de
Figueiredo e Carvalho (1999), de que o corpo precisa ser entendido holisticamente, ou seja,
por completo e ndo separado numa parte fisica e a outra mental.

Foram realizados trés (3) testes-piloto no més de abril de 2008, com auxiliares de
enfermagem que ndo estavam nos critérios de inclusdo da pesquisa, por atuarem em outra
enfermaria e terem menos de dois anos de atuacdo no setor. N&o realizei teste-piloto com
enfermeiros porque, ao contatar dois destes profissionais, tive dificuldades, pois se sentiram
pouco a vontade com a gravacgdo da entrevista. Assim, apliquei o teste apenas aos auxiliares.
Através do procedimento verificou-se que o instrumento estava adequado a captacdo do
objeto do estudo e que a delimitacdo do tempo de atuacdo dos sujeitos de no minimo dois (2)
anos no cenario encontrava-se apropriada para atender aos objetivos do estudo.

Realizaram-se as entrevistas, que foram gravadas, com anuéncia dos participantes, no
espaco destinado a copa das proprias enfermarias, no periodo de junho a setembro de 2008.
Por ndo haver outro espaco acessivel mais reservado, antes do inicio das entrevistas, solicitou-
se autorizacdo aos componentes da equipe para se utilizar privativamente o local no periodo
das entrevistas.

Optou-se, em comum acordo com 0s sujeitos, por se realizar a coleta de dados no

periodo da visita, devido a menor demanda de trabalho nesse horario (dasl5h as 16h). Os
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sujeitos que trabalham no servigco noturno também foram entrevistados no mesmo periodo,
quando estavam no servico diurno, substituindo outros profissionais de enfermagem. A média

de duracéo das entrevistas foi de dez minutos.

2.6 Aspectos éticos da pesquisa

Conforme determinado pela Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS),
no que se refere a pesquisa envolvendo seres humanos, antes do inicio das entrevistas
solicitou-se a cada sujeito que lesse o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE B) e que 0 assinasse, caso concordasse com o contetido nele apresentado. Foi
entregue aos entrevistados a copia desse Termo devidamente assinada pela pesquisadora. Ao
se realizarem os testes-piloto, informou-se aos trabalhadores de enfermagem que participaram
dessa etapa que suas informacdes ndo seriam utilizadas na pesquisa (BRASIL, 1996).

Ressalta-se que as entrevistas foram realizadas apds o recebimento do parecer do
Comité de Etica em Pesquisa da propria instituicdo (ANEXO) autorizando a coleta de dados.

Para preservar o anonimato da instituicdo, omitiram-se, no estudo, o endereco e 0
telefone do Comité de Etica em Pesquisa, que constaram no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE B) e nos dados de identificacdo da instituicdo presentes no parecer
do Comité de Etica em Pesquisa (ANEXO).

Com o objetivo de possibilitar um maior conhecimento da geréncia da instituicdo
sobre a pesquisa, foi encaminhada cdpia do projeto, a época da coleta, a chefia de servico de
Enfermagem Clinica da instituicao.

Ainda em conformidade com os preceitos éticos, foi garantido o anonimato da
identidade dos sujeitos do estudo através da determinacdo de cddigo composto por letras e
nameros, onde a letra “E” referia-se a categoria enfermeiro e as letras, “AE” relacionavam-se
a categoria Auxiliar de Enfermagem. As letras foram seguidas por numeros, que
identificavam a seqiiéncia na entrevista. Assim, o primeiro enfermeiro recebeu o codigo de
E1l, por exemplo. As entrevistas foram apresentadas no estudo parcialmente através de

recortes das falas.
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2.7 Método de andlise dos dados coletados

Optou-se pela técnica de analise de contetdo para tratamento dos dados, a qual é
definida por Bardin (1977, p.42) como:

um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes visando obter, por procedimentos
sistematicos e objetivos de descricdo do contelido das mensagens, indicadores (quantitativos
ou ndo), que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢des de producéo/
recepcdo (variaveis inferidas) destas mensagens.

Minayo (1999, p.200) esclarece que a andlise de contetdo ¢ “caudataria das
metodologias quantitativas, buscando sua logica na interpretacdo cifrada do material de
carater qualitativo”. Trivifios (1992) assinala que esse tipo de andlise pode subsidiar
instrumentos de pesquisa de carater mais profundo e complexo, como o €, por exemplo, o
método dialético. Pelas caracteristicas do método e tipo de estudo utilizados, considerou-se
que a analise de conteddo mostrou-se adequada a apreensao do objeto.

Com base na sistematica da analise de contetdo de Bardin (1977), ap0s a transcrigdo
das entrevistas, realizaram-se leitura e releitura de seus contetdos (pré-analise) e buscou-se a
identificacdo de significados, a partir da problematizacdo contida nas falas dos sujeitos.
Destacaram-se as unidades de registro (UR) associadas ao objeto de estudo e pdde-se ter uma
visdo global dos relatos e seus significados. Em seguida, quantificaram-se os temas, através
do agrupamento das unidades de registro e da similaridade de seus conteddos. Agruparam-se
0s temas em trés categorias, apresentadas a seguir.

12 organizacdo do trabalho e seus reflexos sobre a atuacdo dos trabalhadores
de Enfermagem em ressuscitacdo cardiopulmonar;
22, vivéncias referentes a atuacdo em ressuscitacdo cardiopulmonar;
3% implicacbes na saude dos trabalhadores de Enfermagem decorrentes da
atuacdo em ressuscitacdo cardiopulmonar.
A organizacdo em categorias possibilitou analisar os dados separadamente a luz da
dialética e do referencial tedrico do estudo, que se fundamentou nos estudos de especialistas
das éareas da psicodinamica do trabalho, salde do trabalhador e de ressuscitacdo

cardiopulmonar.
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3 TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Este capitulo destina-se a analisar as informacGes coletadas a partir das entrevistas
realizadas com os sujeitos da pesquisa. Esta etapa deu vida aos sentimentos e percepcoes dos
enfermeiros e auxiliares de enfermagem, possibilitando apreender as dificuldades e
facilidades vivenciadas por eles, discutir os sentimentos que emergem dos trabalhadores na
atuacdo em ressuscitacdo cardiopulmonar e analisar as repercusses psicofisicas nos seus
corpos decorrentes deste processo, além de favorecer uma melhor compreensdo da
organizagéo laboral da instituicdo hospitalar.

Inicialmente, com a finalidade de caracterizar os sujeitos do estudo, apresentam-se
dados referentes a secdo denominada “identificagdo dos sujeitos” no roteiro de entrevista, ou
seja, informacgdes sobre o sexo, faixa etaria, tempo de formado, tipo de vinculo empregaticio

no cenario de estudo, nimero total de empregos e maior grau de formacéo profissional.

3.1 Caracterizacgdo dos sujeitos do estudo

Do quantitativo total de sujeitos do estudo, cinco (5) eram enfermeiros e doze (12)
auxiliares de enfermagem. Trés enfermeiros atuavam no turno da manha (no periodo das sete
da manha as treze horas, nos dias Uteis) e desempenhavam a funcdo de chefe de unidade;
outro sujeito foi chefe de uma enfermaria de clinica médica até um més antes da entrevista e o
quinto sujeito era supervisor de Enfermagem do servico de clinica médica, com escala de 24
horas semanais. Dos auxiliares de enfermagem, um atuava no periodo da manhd; oito atuavam
em regime de plantdo 12x60 horas semanais no periodo diurno (das sete as dezenove horas) e
trés estavam lotados no servico noturno em regime de plantdo (das dezenove horas as sete da
manha).

Quanto a lotacdo dos sujeitos nas enfermarias, 5 eram da enfermaria de clinica médica
I; as enfermarias de clinica médica Il e 11l foram representadas por 4 sujeitos cada; 3 eram da
enfermaria de clinica médica IV; e 1 era da supervisdo de Enfermagem dessas quatro

enfermarias e de outras nove enfermarias do servico de clinica.
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Dos dezessete entrevistados, dez (58,8%) eram do sexo feminino e sete (41,2%) do
sexo masculino. O resultado da distribuicdo do grupo de profissionais participantes do estudo

por faixa etéaria encontra-se retratado na tabela a seguir:

Tabela 1- Perfil dos trabalhadores de enfermagem em relagdo a faixa etaria

Faixa Etaria ~ N° de Auxiliares de enfermagem (n) %  N°de enfermeiros (n) %
30- 40 anos 4 333 2 40,0
40 — 50 anos 5 41,7 2 40,0
50— 60 anos 2 16,7 1 20,0
60 — 70 anos 1 8,3 - -
TOTAL 12 100 5 100

Evidenciou-se que a maioria dos profissionais de enfermagem encontra-se na faixa
etaria de 30 a 59 anos (94,1%) e que o grupo de auxiliares de enfermagem estudado tem um
integrante (8,3%) com mais de 60 anos trabalhando na unidade de internagé&o.

Em relacdo ao perfil dos trabalhadores de enfermagem e em relagdo ao tempo de

formacdo, os resultados estdo apresentados na tabela a seguir:

Tabela 2- Perfil dos trabalhadores de enfermagem em relacdo ao tempo de formacao

Tempo de Formagdo  N° de Auxiliares de enfermagem (n) %  N°de enfermeiros (n) %
5-10 anos 2 16,7 1 20,0
10 - 15 anos 1 8,3 1 20,0
15 — 20 anos 3 25,0 1 20,0
20 — 25 anos 3 25,0 1 20,0
25 — 30 anos 2 16,7 1 20,0
30 —35 anos - - - -
35 — 40 anos 1 8,3 - -
TOTAL 12 100 05 100

A tabela 2 revela o perfil dos trabalhadores de enfermagem em relacdo ao tempo de
formacdo, evidenciando que o grupo de auxiliares de enfermagem acumula um know-how em
sua area de atuacao, ja que a maioria se concentra entre 10 a 29 anos de exercicio profissional
(75,0%). O grupo de enfermeiros distribui-se de forma homogénea entre 5 a 29 anos de
atuacdo na categoria de enfermagem (100,0%) conforme se pode constatar pela tabela.

Todos os enfermeiros entrevistados tinham vinculo estatutario (100%) e, dos

auxiliares de enfermagem, oito (66,7%) eram estatutarios e quatro (33,3%) tinham vinculo de
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contrato temporéario. Verificou-se também que doze dos sujeitos (70,59%) tinham dois ou trés
vinculos empregaticios e cinco (29,41%) trabalhavam apenas no cenario estudado.

Quanto a caracterizagdo dos sujeitos pelo maior grau de formacdo profissional, vale
ressaltar que compdem o quadro de trabalhadores de Enfermagem as categorias de enfermeiro
e auxiliar de enfermagem. Este quadro esta em processo de reformulacdo para a incluséo da
categoria de técnico de enfermagem. Evidenciou-se que, dos doze auxiliares de enfermagem,
dez (83,3%) também possuem a formagdo de técnico de enfermagem. Dos que tém a
formacdo de técnico de enfermagem, dois (20,0%) sdo académicos de enfermagem e outros
dois (20,0%) possuem curso de graduacdo incompleto em outra area profissional. Quanto aos
5 enfermeiros, dois (40,0%) concluiram algum programa de Residéncia em Enfermagem, um
(20,0%) € mestre em Enfermagem, um (20,0%) possui pos-graduacdo Lato sensu e um
(20,0%) néo tem especializacéo.

3.2 Organizacdo do trabalho e seus reflexos sobre a atuagdo dos trabalhadores de

Enfermagem em ressuscitacao cardiopulmonar

Nessa categoria identificaram-se fatores relacionados a organizacdo do trabalho que
interferiam na atuacao dos profissionais de enfermagem no processo de RCP.

Para facilitar o processo de discussdo e de forma a apresenta-lo com clareza didatica,
dividiu-se a categoria em duas subcategorias denominadas atuacdo dos trabalhadores de
Enfermagem em RCP e fatores dificultadores e facilitadores para a atuacao dos trabalhadores
de Enfermagem em RCP.

Considerou-se apropriada a realizacdo da discussdo dos dados, articulando as falas dos
enfermeiros e auxiliares de enfermagem, uma vez que houve grande similaridade entre os
conteddos das entrevistas. Porém, nos momentos em que emergiram informacdes diferentes

ou distanciadas, elas foram apresentadas e comentadas em separado.
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3.2.1 Atuacdo dos trabalhadores de Enfermagem em ressucitacdo cardiopulmonar

Investigou-se nessa subcategoria a dinamica da atuacdo dos profissionais de
enfermagem na RCP, em unidades de clinica médica, a partir do relato dos sujeitos e
comparé-la com o referencial teérico adotado. Considerou-se que essa forma de analise das
informagdes possibilitou apreender as caracteristicas do trabalho prescrito e do trabalho real
na atividade de RCP. Uma discussdo mais aprofundada sobre a organizacao do trabalho e seus
reflexos sobre a atuacdo dos trabalhadores na ressuscitacdo cardiopulmonar sera realizada na
subcategoria “fatores dificultadores e facilitadores para a atuacdo dos trabalhadores de
Enfermagem em RCP”.

Aehlert (2007) identifica sete fases do atendimento de emergéncia em RCP, a saber,
antecipacdo, entrada, ressuscitacdo, manutencdo, notificacdo da familia, transferéncia e
critica.

A fase de antecipagdo € a etapa antes da ocorréncia de uma PCR. Costa, Quilici e
Miyadahira (2005), ao discorrerem sobre a atuacdo da Enfermagem em RCP ponderam que,
em qualquer lugar onde se exerca atividade deve-se estar pronto para atender a uma PCR. A
adequacdo de recursos materiais, humanos e treinamento continuado é funcdo do enfermeiro.

O numero de componentes da equipe de profissionais para realizar a RCP pode variar.
No entanto, o papel de cada membro deve ser designado previamente ao atendimento ou
enquanto se reinem os membros da equipe (AEHLERT, 2007). Costa, Quilici e Miyadahira
(2005) propdem que a equipe da unidade para prestar a RCP seja composta de um médico,
geralmente o lider da equipe e responsavel pelas condutas terapéuticas, um enfermeiro e trés
técnicos de enfermagem.

A fase de entrada é a fase de chegada ao local do evento de PCR e/ou identificacdo da
ocorréncia. Segundo Costa, Quilici e Miyadahira (2005) é nesta fase que se busca
informacGes relacionadas a PCR, posiciona-se o cliente, inicia-se a RCP de acordo com
avaliacdo, aciona-se a equipe e o material de RCP, priorizando o acesso ao desfibrilador. O
primeiro membro da equipe a chegar no local deve responsabilizar-se pelo inicio das
atividades citadas e, assim que o lider estiver presente, deve assumir o comando no
atendimento.

A fase de ressuscitacdo se caracteriza pelo processo de ressuscitacdo propriamente
dito, os elementos da equipe se posicionam e iniciam as suas agdes (COSTA; QUILICI;

MIYADAHIRA, 2005). Além da coordenacdo da equipe e da realizacdo dos procedimentos
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eminentemente técnicos de manejo da via aérea; compressdes toracicas; monitorizacdo do
eletrocardiograma e desfibrilagdo; acesso vascular e administracdo de medicacdo ha
necessidade de acbes de apoio em um trabalho de ressuscitagcdo cardiopulmonar. Aehlert
(2007) assevera que estas acgOes incluem manejo de suprimentos, assisténcia em
procedimentos, registro do trabalho de ressuscitacdo, realizacdo de contatos e controle da
situacéo.

A quarta fase é a de manutencdo, o pulso retornou ou os sinais vitais do cliente
estabilizaram-se. O trabalho da equipe de ressuscitacdo devera direcionar-se para agdes como
antever e prevenir a deteriorizacdo da condicdo do cliente, manter seguros dispositivos
instalados, manter os sinais vitais estaveis, resolver problemas pendentes, preparar o cliente
para transporte/transferéncia e coletar amostras de sangue para andlise laboratorial
(AEHLERT, 2007).

A fase seguinte € a de notificacdo da familia. Esta atividade deve ser realizada pelo
enfermeiro e 0 médico, juntos. A comunicagdo deve ser feita de maneira sincera, honesta e
com sensibilidade, orientando os familiares acerca dos cuidados, 0s proximos tramites e as
rotinas da unidade (COSTA; QUILICI; MIYADAHIRA, 2005). Aehlert (2007) recomenda
que se fale em tom de voz calmo e se utilizem termos simples, para facilitar a compreensédo da
familia.

A etapa de transferéncia refere-se a continuidade de cuidados, atraves da geréncia de
todas as informacdes de maneira organizada, concisa e completa e da assisténcia ao cliente até
a transferéncia para uma unidade e/ou equipe de igual ou maior especializacdo (AEHLERT,
2007). Esse tipo de transferéncia assemelha-se a transferéncia de um cliente grave entre
unidades de diferentes complexidades, como da clinica médica para o CTI.

De acordo com a mesma autora, a ultima fase é a de critica. Refere-se a avaliacao
critica do trabalho realizado pela equipe Trata-se de uma oportunidade de aprendizagem e
avaliacdo do processo de trabalho para melhorias.

A integracdo de esfor¢os em uma equipe multiprofissional proporciona ao cliente uma
qualidade de assisténcia na qual o papel do enfermeiro é imprescindivel. O trabalho do
enfermeiro perpassa todas as fases de atendimento no processo de ressuscitacdo
cardiopulmonar (COSTA; QUILICI; MIYADAHIRA, 2005). Pela divisdo do trabalho
recomendada para o atendimento em RCP, percebe-se que 0 processo de ressuscitacdo
caracteriza-se pela fragmentacéo das tarefas.

Né&o foi objetivo deste estudo apresentar a sequiéncia exata das acdes realizadas pela

equipe de enfermagem na ressuscitagdo cardiopulmonar e compara-la com as recomendacées
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de especialistas da area de atendimento em PCR, portanto avaliar-se-a a natureza das ac6es
mencionadas pelos sujeitos do estudo e ndo especificamente a seqiiéncia dessas acoes.

Dois enfermeiros e um auxiliar de enfermagem apontaram que as atividades
desenvolvidas por eles no processo de ressuscitagcdo cardiopulmonar sdo dependentes do
quantitativo de profissionais disponiveis para atuar.

[...] porque j& aconteceu de sO ter eu como enfermeira na unidade e o paciente parar
inesperadamente. Entdo, eu que fago todos esses procedimentos invasivos e ai eu ja me
reporto pra uma outra posi¢do. Enquanto eu fico fazendo os procedimentos invasivos , o
auxiliar de enfermagem fica administrando as medicagGes que os médicos ficam pedindo,
preparando. (E 3)

“[...] e vamos nos dividindo, dependendo de quantos tem na equipe, vocé se divide... umas
ficam no suporte ... na massagem, na ventilacdo e na medicacdo. E quem sobra fica dando
suporte de equipamentos. O que é solicitado e que ndo tem.... Que a gente ndo tem no
momento. (AE 4)

Costa, Quilici e Miyadahira (2005) informam que a distribuicdo da equipe de
enfermagem para a realizacdo de atividades € atribuicdo do enfermeiro e que deve ser
realizada respeitando-se a disponibilidade de recursos humanos na unidade.

Através das falas de nove auxiliares de enfermagem, pdde-se evidenciar que eles
atuam no processo de ressuscitacdo cardiopulmonar tanto na funcdo de apoio como na

separacao e teste de materiais e equipamentos.

[...] seleciono, testo as Iaminas, se elas estdo funcionantes ou ndo e fico na parte de suporte
[...]. (AE3)

[...] apanho o material. Separo o material. Vejo outros materiais que ndo tem no setor[...].
(AEB)

[...] arruma a caixa de parada, aspira a medicacdo... aspirador. Deixa tudo arrumado, a mao,
para quando eles [médicos] chegarem. (AE5)

Uma acdo mencionada por quatro auxiliares de enfermagem, que é realizada na
ocorréncia de parada cardiorrespiratoria, foi a de buscar materiais para serem utilizados na

RCP em outros setores.

[...] &s vezes se faltar material tem que ir 14 embaixo buscar medicagdo, se ndo conseguir nos
vizinhos, vai ter que ir 14 embaixo. L4 na farmacia. E &s vezes é demorado [...]. (AE 11)

Através da analise dessa fala verifica-se que, por vezes, os medicamentos indicados
para administracdo durante o processo de RCP nem sempre estdo facilmente disponiveis a
equipe.

Conforme ressaltam Gomes et al.(2003), os materiais e equipamentos recomendados
para utilizacdo em situacGes de emergéncia, isto €, os classificados como essenciais devem
estar disponiveis imediatamente e os altamente recomendados devem estar disponiveis, no

maximo em 15 minutos para utilizagdo.Caso as medicagdes e 0s equipamentos classificados
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como altamente recomendados ndo possam estar disponiveis na unidade para acesso em até
15 minutos, devem permanecer nos carros de emergéncia. Os medicamentos como atropina,
adrenalina, amiodarona e lidocaina devem estar disponiveis imediatamente, por outro lado, a
dobutamina e dopamina, devem estar disponiveis em até 15 minutos.

Pela falta de materiais e equipamentos necessarios no processo de ressuscitacao
cardiopulmonar, os auxiliares de enfermagem deslocam-se até a central de material do
hospital para adquiri-los, como o ventilador artificial, ou procuram materiais que ndo estéo
disponiveis no local do evento da PCR em outras enfermarias. Desse modo, interrompem
atividades no setor, como atendimento aos demais clientes, para realizar uma atividade de

busca de materiais que deveriam facilmente estar disponiveis no setor.

E... busca de equipamentos que sdo solicitados... respirador, j& que a gente ndo tem esse
equipamento na enfermaria. (AE 4)

[...] tem que sair por ai [pelo hospital] procurando, acionar a supervisao [...]. (AE 5)

[...] separo o material. Vejo outros materiais que ndo tem no setor. Vou em outro setor. Vou
até na central de material. Acho que sé. (AE 6)

Segundo a fala de um supervisor de enfermagem, ha falta regular de materiais nas
enfermarias:

[...] entdo, a gente precisa estar sempre provendo, né? , as unidades com material que falta,
verificando se esta tudo direitinho. Normalmente sempre falta alguma coisa [...]. (E 5)

De acordo com Silva (2006), a acdo do enfermeiro durante a PCR inicia-se no
diagndstico, continua na implementacdo das condutas de RCP e na organizacdo da equipe de
Enfermagem, do ambiente de trabalho e dos recursos materiais a serem utilizados.

I.E.M. Aradjo e S. Araujo (2001) alertam que o carro de emergéncia deve ser
regularmente revisado/completado pelo enfermeiro e, imediatamente, ap6s seu uso, a fim de
prevenir maiores transtornos no momento do atendimento emergencial.

Pelo exposto até o momento, constatou-se que ha falta de insumos materiais para o
atendimento em PCR e, portanto, uma desarticulacdo da teoria com a pratica. Paraguay (2003,
p.812) assevera que “em todo trabalho humano ha uma parte prevista, proposta, oficial,
projetada para aquele trabalho, e outra parte ou versdo mais concreta, do como ele é feito na
pratica- no cotidiano- que nem sempre coincide com a primeira”. Trata-se do trabalho
prescrito e do trabalho real respectivamente.

Verifica-se, que o processo de atuacdo em ressuscitagdes cardiopulmonares encontra-
se distanciado do prescrito, evidenciando-se a necessidade de os trabalhadores fazerem ajustes

e regulagbes em suas atividades a fim de dar conta da tarefa. Dejours (1994) infere que,
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quanto maior for a distancia entre o trabalho prescrito e o trabalho real, maior é o potencial
para o sofrimento psiquico do trabalhador e, portanto, maiores e mais prejudiciais sdo as
repercussdes psicofisicas.

A lei 7498, de 25 de junho de 1986, no artigo 11, estabelece que cabe ao Enfermeiro o
“planejamento, organizagdo, coordenacdo, execugdo e avaliagdo dos servigos de assisténcia de
Enfermagem” (BRASIL, 1986). Em seus relatos, quatro enfermeiros verbalizaram que a
atividade de coordenacdo da equipe de enfermagem na reanimagéo cardiopulmonar € exercida

por eles:

No geral, eu, como chefe da unidade, com uma visdo ampla dos passos a serem seguidos, eu
geralmente atuo na funcéo mais de coordenador, de quem direciona [...].(E 2)

[...] na realidade... eu fago... eu faco tudo... eu coordeno. Por exemplo: Vejo que faltou a
medicacdo. Ai eu falo com o auxiliar: “pega tanto, aspira tanto, identifica [...]. (E 1)

[...] é... entéo, a atuacdo basicamente € essa, de verificar o material, as condi¢des do paciente,
se tem gente suficiente para o atendimento, especialmente médico, que nem sempre tem

médico na enfermaria nos horarios das paradas, a tarde ou a noite, que a enfermaria esta mais
vazia.(E5)

Oito auxiliares de enfermagem informaram atividades relacionadas a assisténcia direta
ao cliente durante a RCP e desenvolvidas através da prestacdo de cuidado direto ao cliente,
como administracdo de medicacdes, realizacdo de massagem cardiaca, ventilagdo artificial e

puncdo venosa. Os recortes de algumas descricGes ilustram essas atividades.

Normalmente, eu atuo medicando, mediante a solicitagdo médica, o que eu achar correto
também, eu faco, fora isso, ndo. A ndo ser que me convencga que esta cientificamente correto
[..]. (AE1)

[...] &s vezes s6 tem um médico, vocé tem que ambusar enquanto ele massageia, que a noite
ocorre muito. (AE 9)

Bom... primeiro vocé tem que verificar se o paciente esta realmente parado [...]. (AE 7)

Essas falas apontam que os auxiliares de enfermagem também atuam ndo s6 no auxilio
ao Suporte Avancado de Vida em Cardiologia, como também na administracdo de medicacdes
e puncdo venosa. Os auxiliares de enfermagem referem ter iniciativa, além do provimento de
materiais, na certificacdo de que o cliente esta realmente em PCR e na avaliacdo da indicacédo
da medicacdo prescrita pelo médico.

Na assisténcia direta de enfermagem ao cliente em processo de reanimacao
cardiopulmonar, trés enfermeiros informaram que exerciam atividades de ventilacdo,
compressdo toracica, procedimentos invasivos, administracdo de medicacdes, fixacdo de tubo
traqueal, instalacdo e/ou teste do ventilador mecénico artificial, atividades, em sua maioria, do
Suporte Avancado de Vida em Cardiologia. Eles mencionaram essas atividades da seguinte

forma:
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Administro medicagdes. Instalo oxigenioterapia. Instado a protese ventilatoria. Testo. E... esse
tipo de coisa. Se necessario massageio [...]. (E 1)

[...] a minha atuagdo normalmente nas reanimacdes que tem aqui, eu fico mais com a parte

das medicacGes. Sou eu que fico responsavel por administrar as medicagOes, preparar 0s
drippings, enquanto os outros [auxiliares] ficam fazendo tudo que néo estava se esperando

[..]. (E3)
[...] mas, geralmente eu fico mais na cabeceira. Posso assumir a parte ventilatoria, 0 ambu, a
parte de cuidados com o tubo: fixar o tubo, aspirar o tubo, ventilar. Geralmente é isso. Eu
evito mais, até por uma limitagdo fisica, a parte de massagem, porque é mais esforcado pra
mim. (E 2)

De acordo com LE.M. Aratjo e S. Araljo (2001), o evento de parada
cardiorrespiratoria representa a mais grave das emergéncias clinicas. O cuidado de
enfermagem a este tipo de cliente € privativo do Enfermeiro, conforme disposto na lei 7498,
de 25 de junho de 1986, no artigo 11, que dispde que cabe ao Enfermeiro prestar “cuidados
de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos de base cientifica
e capacidade de tomar decisdes imediatas” e ‘“‘cuidados diretos de enfermagem a clientes
graves com risco de vida” (BRASIL, 1986).

No entanto, ao analisar o quantitativo de enfermeiros lotados nas enfermarias
(conforme demonstrado nos quadros dois a cinco), observa-se que, principalmente fora dos
dias Uteis e no servigo noturno, a assisténcia prestada aos clientes das enfermarias fica a cargo
dos auxiliares de enfermagem.

O recorte da fala a seguir mostra que o supervisor de enfermagem pode ser acionado

para este tipo de atendimento.

Bom, como a minha funcéo ndo é estar na clinica e sim estar na supervisdo, esse atendimento
ele ja comega um pouco tardio, porque primeiro as pessoas ligam ou para dizer que parou, pra
pedir ajuda ou no momento em que as coisas comegam a se complicar, que precisa de material
de emergéncia. (E 5)

SILVA (1997) informa que, nas instituicGes hospitalares, os integrantes da equipe de
enfermagem € 0 grupo que permanece sempre a beira do leito. Sdo eles os primeiros que,
frequentemente, identificam uma parada cardiorrespiratéria, iniciando as manobras de
ressuscitacao.

De acordo com a American Heart Association (2005), uma das acGes recomendadas
aos profissionais de saude apés a identificacdo da PCR, e sob a consideracdo de sua provavel
causa, é acionar o sistema de atendimento de emergéncia. Cinco auxiliares de enfermagem

apontaram a acao de chamar o médico na ocorréncia de parada cardiorrespiratoria:

[...] e corro e aviso ao plantéo. (AE 12)

[...] vocé primeiro solicita um médico ou daqui ou da sala de plantdo. (AE 9)

A gente bota oxigénio, solicita o plantdo [...]. (AE 5)
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Pela organizacdo do servigco médico para atendimento as emergéncias nas enfermarias
e pelas falas apontadas, uma vez identificado o evento de PCR pela equipe de enfermagem, ha
necessidade de acionar o médico, que podera ser da propria enfermaria ou devera ser acionado
no servico de plantdo, através de dois ramais telefonicos, para a instituicio do SAVC no
horario das 16 horas as 8 horas.

3.2.2 Fatores dificultadores e facilitadores para a atuacdo dos trabalhadores de Enfermagem

em ressucitacdo cardiopulmonar

Buscou-se nessa subcategoria discutir os fatores percebidos pelos trabalhadores de
Enfermagem como dificultadores e facilitadores de sua atuacdo no processo de RCP.
Ressalta-se que os fatores dificultadores foram qualitativa e quantitativamente maiores,
evidenciando a situacdo de precariedade das condigdes de trabalho. Verficaram-se
insuficiéncia qualitativa e quantitativa de materiais e equipamentos e caréncia de profissionais
— por falta de capacitacdo de alguns trabalhadores para atuarem em PCR —, dentre outras
situacOes, revelando a situacéo dificil de atuagdo em ressuscitacdo cardiorrespiratoria.

Em seus relatos, onze auxiliares de enfermagem informaram ter dificuldades para
atuacdo em RCP devido a fatores individuais, coletivos e da indisponibilidade e/ou
precariedade de recursos materiais e estruturais para o atendimento.

Robbazi e Marziale (1999) mencionam as condi¢fes insalubres e a falta de recursos
humanos e materiais nos hospitais da rede publica. Destacam que sdo utilizadas tecnologias
sofisticadas ao lado de assisténcia precaria aos clientes, 0 que pode ser evidenciado pela
deficiéncia de roupas para cobri-los, falta de medicamentos para serem administrados e

indisponibilidade de instrumentos para ausculta e afericdo de dados vitais, por exemplo.

Dez auxiliares de enfermagem apontaram dificuldades relacionadas a recursos

materiais e estruturais, selecionaram-se trés falas para caracterizar tal situacéo:

Medicagdo, ambu, que as vezes estd com defeito, laringo. Vai pegar em outra enfermaria. A
pior fase da parada é essa. Porque nunca tem tudo na unidade. Ai tem que sair por ai
procurando, acionar a supervisdo. Bomba ta com defeito... porque ai entram logo as drogas,
né? A dificuldade toda é essa. (AE 5)

Bom, todas as dificuldades que a gente ja encontrou aqui, geralmente sdo falta de material. As
vezes um ambu que ndo esta, as vezes é alguma medicacao que ele pediu e ndo tem ali, vocé
tem que sair correndo para pegar.(AE 7)
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Mais a falta de material mesmo. Material pra gente poder trabalhar. Uns, as vezes, tem e ndo
funciona direito. Pega um fluxdmetro. N&o funciona. Vocé tem que pegar outro. Torna-se
muito cansativo, que pega uma coisa, ndo funciona, tem que procurar outra. E procura,
procura e ndo acha. Ai tem que procurar em outro lugar. Ou ficar ligando pra alguém trazer.
Mais falta de material mesmo. ( AE 11)

O campo de estudo, como uma instituicdo publica, sofre os reflexos das circunstancias
politicas, as quais, como retratadas por Araujo et al. ( 2004, p.148), sdo um campo

desfavoravel para os trabalhadores de satde:

[...] o ambiente de servicos publico de salde cuja precarizagdo e degradacdo vem se
aprofundando nos Ultimos tempos ( e que perdura no Brasil, no inicio deste novo milénio), em
funcdo de constantes cortes nos recursos destinados a salde, corrupgdo, formas de gestdo
equivocadas e manipulacdo eleitoreira, vem criando um solo desfavoravel sobre os/as
profissionais de sadde[...].

Em seu estudo, Souza (2003, p. 254-255) reporta-se as atividades das Enfermeiras e
infere que a falta de material adequado impede que os profissionais oferecam a assisténcia
almejada para o cliente, exercendo impacto sobre a subjetividade dos trabalhadores, quer no

processo laboral quer na saude.

[...] o planejamento laboral precisa ser todo modificado devido a insuficiéncia de insumos
basicos para o atendimento de enfermagem, alterando também o ritmo de trabalho, porque se
necessita incorporar outras atribui¢cdes como: improvisar, adaptar, ou mesmo realizar escambo
de material com outras unidades. E isso parece uma avalanche que ndo para nunca, incidindo
sobre a subjetividade das enfermeiras, ocasionando sofrimento psiquico.

Os auxiliares de enfermagem e os cinco enfermeiros apontaram a insuficiéncia de
insumos e as estratégias realizadas pelos trabalhadores para atender ao trabalho prescrito,
como improvisagdo e escambo de material:

[...] S6 o que dificulta o sucesso da operacdo sdo os materiais. Que as vezes ou estéo
estragados ou séo ultrapassados ou ndo tem. Que as vezes quer botar um dripping, ndo tem a
bomba infusora, vocé precisa conectar o respirador, os respiradores ndo funcionam. Os...
circuitos também estdo velhos, estdo quebrados e estdo, como se diz na giria, “cheios de
gatos”, entendeu ? Isso dificulta a parada cardiorrespiratoria na Enfermaria. (AE 3)

Falta de material. A gente ndo tem um carrinho de parada. Na realidade, eu improvisei um.
Fiz um, mas ndo é o ideal. A gente ndo tem um desfibrilador. Tem que pegar em outra
enfermaria. Entfo, esse tipo de coisa é o que atrapalha e muito. E a falta de material
adequado. (E 1)

Existe uma caréncia, que € institucional mesmo, de recursos materiais. Ter ambu adequado,
em boas condigdes. Laringoscopio sobressalente, laringoscopio em boas condigdes. E... fonte
de alimentacdo da unidade do paciente adequada, com oxigénio funcionando. Vacuo
funcionando adequadamente. O ideal é que a gente tivesse j& em todas as unidades, todos os
fluxdmetros preparados, prontos para a eventualidade da parada. Mas isso a gente ndo tem

[.] (E2)

Para qualquer atividade em salde é imperativo que se tenham os materiais necessarios

para o atendimento, principalmente quando se trata de uma atividade em que o tempo é
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fundamental e pode definir entre a vida e a morte, como no evento de PCR. Conforme
exposto por Gomes et al. (2008), materiais citados pelos sujeitos como desfibrilador e bolsa-
valva (ambu) devem estar disponiveis e funcionantes imediatamente para uso como um dos
requisitos para o sucesso do atendimento de um cliente em parada cardiorrespiratoria. No
entanto, pela fala dos sujeitos, constatou-se que as dificuldades de recursos materiais
contribuem para o distanciamento evidente entre a tarefa prescrita e a atividade executada.

A improvisacdo também foi apontada pelos sujeitos, como na fala de um dos
auxiliares (AE 3) sobre um ajuste que teve de fazer nos circuitos do ventilador, o que poderia
colocar em risco a seguranca e a assisténcia ao cliente. Outro exemplo é o relato de um
enfermeiro (E1) acerca da improvisagdo do carro de parada, que, conforme destacam Costa,
Quilici e Miyadahira (2005), € um equipamento que ndo pode ser improvisado, para que se
tenha preservada a mobilidade facil e segura para o transporte rapido.

A improvisacdo ¢ referida por Dejours e Jayet (1994, p.101) como “quebra-galho”,
“um dos mecanismos fundamentais de regulacdo e de negociacdo da organizacao prescrita do
trabalho”. Esses autores inferem ainda que ndo é uma atividade facil, pois oferece riscos de
duas ordens: técnicos , que podem gerar conseqliéncias nocivas para a seguranca das pessoas
e das instalacdes e legais, pois o trabalhador coloca-se “fora da lei”, ou seja, “o quebra-galho
enquanto tal ndo pode ser prescrito”, ndo pode ser constituido e determinado pela
organizacdao. A execu¢do de “quebra-galho” pelo trabalhador tem natureza paradoxal e pode

gerar tambem sofrimento para ele:

Se quebro-galhos, corro o risco de ser punido; se ndo o fago, corro o risco de ser acusado de
falta de iniciativa. E exatamente esta a injuncdo paradoxal que é: causa de sofrimento, causa
de mal-entendidos, causa de sonegagdo e ma circulacéo de informagdes, causa de fechamento
sobre si mesmo e de desconfianga individual, causa de sentimento de injusti¢a, causa de
fechamento de coletivos face a outros coletivos e de constituicdo de antagonismos e conflitos
inter-equipes (DEJOURS; JAYET, 1994, p,102).

Ao abordar as dificuldades vivenciadas em relagcdo a recursos materiais e estruturais,
0s enfermeiros mencionaram causas institucionais e também a falta de conferéncia, de
disponibilidade e de funcionalidade do material/equipamento para uso em RCP pela equipe de

enfermagem:

Manter o material... Por que que eu digo tem que ter como alvo? Por que infelizmente nem
sempre isso acontece. Alguém da um mole, deixa passar um dia sem conferir. As vezes falta
um ambu. Quando eu vou ver ndo tem ambu. Mandaram todos para esterilizar.” (E 2)

[...] muitas vezes, aqui nds temos o habito de lacrar as maletas seguindo todo um roteiro do
que tem que ter dentro dessas maletas. E acontece da pessoa que lacrou a maleta ndo colocar
tudo que € preciso para atuar na parada [...]. (E 3)

[...] a lampada do laringo que néo foi testada, o laringo que estd sem lampada, o material que
ndo é apropriado, 0 ambu que estd furado ou nédo estd4 funcionando ou a mascara nao esta
funcionando ou falta borracha para conectar ao oxigénio, foi que aconteceu outro dia [...]. (E
5)
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A falta de materiais ou em quantitativo insuficiente foi amplamente mencionada pelos
sujeitos do estudo. Vale ressaltar que, dos trés depoentes apresentados, emergiu a critica de
que a falta de conferéncia, de disponibilidade e de funcionalidade do material/equipamento
para uso em RCP pela equipe de enfermagem também contribui para dificultar o atendimento,
e ndo somente a falta de insumos hospitalares.

Costa, Quilici e Miyadahira (2005) afirmam que cabe ao enfermeiro encarregar-se de
organizar uma rotina de checagem do carro de emergéncia em que contemple um impresso
préprio contendo data, nimero de lacre, nome do profissional que conferiu os dados, assim
como seu numero do Conselho Regional de Enfermagem (COREN). Assim, conforme o
relato da enfermeira (E3), embora tenha sido adotada a rotina de lacre de maletas no sistema
de conferéncia dos materiais para reverter a PCR, ainda ha problema na peridiocidade da
conferéncia tanto em relacdo a disponibilidade quanto em relagdo a funcionalidade dos
materiais.

A responsabilidade da conferéncia ndo foi investigada neste estudo, mas faz-se
necessario reavaliar o processo de trabalho nas enfermarias, para que seja definido quem fara
(enfermeiro e/ou auxiliar) a conferéncia desse material de maneira mais apropriada,
considerando-se que ndo ha enfermeiro atuando integralmente nelas.

E necesséario também o estabelecimento de estratégias a fim de desenvolver maior
conscientizacdo e responsabilizacdo dos profissionais quanto a importancia das acfes de
conferéncia, reposicdo de materiais disponiveis na instituicdo e testagem de equipamentos,
como medidas preventivas que favorecam tempo habil para que o0s recursos sejam
providenciados e seus déficits comunicados as geréncias.

Um dos enfermeiros realca a necessidade e o esfor¢co de manter pelo menos o0s
materiais minimos para a RCP organizados e disponiveis para facilitar o processo de RCP.

[...] as vezes isso ndo é possivel, mas pelo menos o material minimo, elementar, pra se iniciar

o0 atendimento, a gente tem, busca té-lo organizado. Acho que isso é fundamental [...] ter o
material & mao, acho que ajuda muito, é um facilitador. (E 2)

Foi apresentada por um auxiliar de enfermagem a modificacdo do espaco fisico e a

aquisicao de novas camas, proporcionando melhora no atendimento ao cliente em RCP.

Facilidades? Hoje é o espagco fisico. O espago fisico... ficou legal. Depois que melhorou essas
divisorias, agora ficou legal. Antes era mais complicado. As divisorias caiam, ndo podiam
encostar. E a cama também. Mudou a cama melhorou bastante. A cabeceira j& sai. S&o
dificuldades que melhoraram. (AE 1).

Essa fala menciona um fator que contribuiu como facilitador no atendimento em PCR
na unidade de atuacdo. Trata-se de uma melhora pontual, a partir da estrutura e mobiliario,

que pode ter ocorrido pela aquisicdo de recursos pela diregéo ou por esforcos de profissionais
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das enfermarias para a obtencdo de recursos através de projetos de pesquisa e de outras
iniciativas. Este fato contribuiu para que, no mesmo campo de estudo, as enfermarias tenham
caracteristicas estruturais e de recursos materiais diferentes.

Trés depoentes destacaram o fato de chamar o médico do plantdo geral como fator
dificultador para a RCP. E foi apontado o fato de, no plantdo noturno, ter-se sempre de

acionar o plantdo medico, ja que ndo ha trabalhador médico no setor.

A dificuldade é até de pessoal. Vocé ndo tem um médico ali, na tua méo. Ali, a tempo, 24
horas ali perto de vocé. VVocé tem que ainda providenciar um atendimento médico, né? Que é
o plantdo que desce pra atender na maioria das vezes... Se acontece em uma hora que ndo tem
um residente aqui na enfermaria, ta?[...]. (AE 8)

Sim. A noite é mais complicado. Porque ndo é [sic] as pessoas da enfermaria. E o plantdo, ai
funciona diferente.(AE 5)

[...] pra chamar o médico, ligar para a sala de plantdo, é tudo longe. Acho que ndo tem
facilidade nenhuma. (E 5)

Um auxiliar de enfermagem declarou que a presenca do médico na enfermaria € um

fator facilitador para a RCP, por causa de mais agilidade no atendimento.

[...] omédico ta logo ali, entdo a gente ganha no tempo e na agilidade no atendimento. Entéo,
acho que isso facilita, quando os médicos estédo perto [...].(AE 7)

Sete sujeitos do estudo verbalizaram que a relagdo de auxiliares de enfermagem e
outros trabalhadores da equipe de salde, durante a RCP, acontece, as vezes, de maneira

conflituosa:

H& umas duas semanas mesmo, teve praticamente briga ai [...]. Tipo um grita que quer isso, 0
outro “vai fazer aquilo”, vocé sai para fazer... Tipo assim, a inseguranca do outro, acaba a
pessoa querendo que vocé faga duas, trés coisas a0 mesmo tempo. Coisa que ndo da, né?
Sempre tem que se priorizar 0 que é mais necessario. Ai fica dificil. Acho que a tensdo as
vezes complica. (AE 9)

[...] essa inseguranca acaba atrapalhando um pouco as vezes o atendimento. E entéo, acha que
ndo funciona... é sempre a mesma desculpa que a lamina ndo ascendeu... [...] A inexperiéncia
[...] , ela pesa pro Enfermeiro. Se o enfermeiro for experiente também. Porque vocé acaba
tendo que ver tudo. O que ndo estd funcionando... ai eles acham que o oxigénio ndo esta
funcionando, acha que o aspirador ndo esta funcionando e esté funcionandol...]. (E 1)

A principal dificuldade ¢ essa confusio que surge de todo mundo. [...] E... todos confusos em
relagdo a que decisdo tomar, que papel assumir [...]. Uma confuséo danada [...]. (E2)

Estas falas reportam para caracteristicas do cenario de estudo, em relacdo a ser um
campo de formacgdo de estudantes e aperfeicoamento de residentes médicos e das areas da

salde. Oliveira et al. (2004), ao abordarem o despreparo dos profissionais das equipes de
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salde ainda em formacdo para atuarem em situacOes criticas, assinalam que, ainda que
apresentem motivacdo, disposicdo para o trabalho e conhecimentos tedricos recentes e
atualizados, necessitam de supervisdo permanente, pois possuem pouca experiéncia pratica e
destreza manual para aplicarem adequadamente os conhecimentos tedricos, o que favorece
alguns desacertos nos servicos e compromete a eficicia assistencial.

Pode-se exemplificar como desacerto no atendimento em RCP, a pouca experiéncia
em termos de lideranga identificada pelos sujeitos do estudo. Toda ressuscitacdo deve ter um
profissional que desempenhe a funcao de lider da equipe. Embora o lider seja responsavel por
dirigir as acOes da equipe como um todo, o esfor¢o para ressuscitacdo requer trabalho em
equipe. Cada componente da equipe deve conhecer suas responsabilidades e ser capaz de
prever as instrucdes do lider (AEHLERT, 2007). Quando varias pessoas mandam ao mesmo
tempo, e ha indefinicdo dos papéis de cada um, surgem a confusdo no atendimento e o0s
conflitos entre os integrantes.

Kurcgant e Ciampone (2005), ao discutirem o gerenciamento de conflitos nas
organizacgdes, referem que existem diferentes paradigmas para percepcdo dos conflitos e
diferentes formas de administracdo dos mesmos. Os conflitos podem ser administrados por,
pelo menos, quatro estratégias distintas: busca da harmonia na situacdo através do
encobrimento dos problemas; exercicio autoritario do poder; concessdes de parte a parte, a
fim de resolver o conflito; e busca de solucdo que vise a satisfazer as exigéncias de ambas as
partes, através de solucdes alternativas. Entende-se que a flexibilidade no processo de
negociacdo do conflito é fundamental para um bom desempenho nos acordos a serem
firmados.

Segundo a American Heart Association (2006), a emergéncia pode provocar fortes
reacGes emocionais nos trabalhadores e pessoas leigas que atuam ou presenciam o evento.
Falhas no atendimento da ressuscitacdo podem causar maior estresse ainda entre 0S
socorristas, 0 que pode gerar uma variedade de reacGes emocionais e sintomas fisicos, 0s
quais podem permanecer ap0os a emergéncia. Uma das técnicas indicadas por psicologos para
prevenir e reduzir o estresse ap6s RCP € a andlise critica da ocorréncia, através de discussao
com pessoas gque também estavam envolvidas neste processo.

O enfermeiro, quando presente ao atendimento, deve mostrar-se pré-ativo em relacao
a ansiedade da equipe médica e de Enfermagem, o que redefine as atividades que esse
trabalhador realizara no processo de RCP. De acordo com Costa, Quilici e Miyadahira (2005),
durante o processo de RCP espera-se do Enfermeiro um pleno controle de suas emogfes em

relacdo & manutencdo da harmonia e diminuicdo do estresse de sua equipe. A fala de dois
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enfermeiros nos remete a existéncia de sinais de ansiedade demonstrados pelos profissionais
médicos, motivados principalmente pela incerteza de disponibilidade de materiais e

equipamentos necessarios na RCP. Assim, eles descrevem como atuam nessa situacgao:

[...] direcionando a equipe de enfermagem e acalmando os médicos em relagdo aos passos
obrigatorios a serem seguidos no atendimento [...]. E eu percebo que a ansiedade deles é
também, receio de ndo ser atendido no que eles pedem. Entdo acalmar mesmo: tranqilizar.
“T4 sendo atendido no que vocé esta pedindo. Ta aqui tudo a méo, o que vocé precisa. A
seqliéncia pode ser feita tranquilamente, porque esta tudo aqui, a gente ta aqui. [...].” (E 2)
[...]Jal vocé tem que se posicionar e dizer “olha: eu sou enfermeira, que estou atuando na
parada, ndo precisa vocé gritar, ndo precisa vocé se estressar. O que vocé pedir eu vou te
fornecer. O que eu ndo conseguir fornecer eu vou pedir para alguma pessoa providenciar. Nao
precisa ter todo esse estresse durante uma parada [...]. (E 3)

Hardt e Negri (2001, p. 311) afirmam que, quando “a producéo de servi¢os nao resulta
em bem material e duravel, definimos o trabalho nessa producéo como trabalho imaterial, ou
seja, trabalho que produz um bem imaterial, como servico, produto cultural, conhecimento ou
comunicagdo”. Nas situacdes acima relatadas, a atuacdo do enfermeiro, como mediador da
harmonia da equipe na ressuscitacdo cardiopulmonar, exemplifica, com clareza, o ponto de
vista dos dois autores.

Antunes (2006) esclarece que a mercadoria produzida pelo trabalho imaterial ndo se
destroi no ato do consumo. Dessa forma, o trabalho imaterial ndo produz mercadorias
propriamente ditas, destinadas diretamente ao consumido pela sociedade, mas caracteriza-se
por um processo produtivo que converte o trabalhador num sujeito pré-ativo, com raciocinio
analitico, que deixa de ser um comandado e faz parte do processo decisivo, oferecendo
alternativas frente a ocorréncias inesperadas. Destacar para 0s outros trabalhadores quem esta
no comando de sua equipe, e, atraves de comunicacdo ndo-verbal ou para-verbal, tranquilizar
a equipe e equilibrar o ambiente sdo condutas e comportamentos que nao podem ser
mensurados, que ndo estdo prescritas nos manuais, o Capital ndo paga por elas.

O papel da comunicacdo nao verbal ou para-verbal é extremamente importante na
producdo desse valor imaterial do trabalho. A comunicacdo ndo-verbal presentifica-se na
expressdo facial, na expressdo corporal, nos gestos e nos toques, por sua vez, a comunicagdo
para-verbal pode ser exemplificada pelo tom de voz, pelo ritmo, suspiros e entonacdo que
damos as palavras, quando as verbalizamos (MATHEUS; JUNIOR, 2007). Ambas demarcam

um lugar de lideranca e apaziguamento no cendrio por vezes conflituoso da RCP.

Pode-se notar pelas falas a seguir que, na presenca de materiais e com equipe medica

que se apresente mais tranquila, ha mais facilidade para atuar em RCP:
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Facilidades? Bom, quando a equipe de médicos é tranquila, que faz com calma, pede as
coisas. Solicita assim, com calma. Tendo j& no carrinho.... quando o carrinho estd montado.
Entdo fica mais facil trabalhar. (AE 11)

[...] se vocé atua numa parada com um médico, no caso, experiente, vocé vé que funciona
bem diferente. Melhor e diferente. Geralmente ndo tem todo aquele estresse, a coisa fica mais
facil e mutuamente o respeito existe.” (AE 9)

Quando tem tudo e 0 médico esté perto, tem tudo para dar certo. (AE 7).

Como forma de ampliar a concepgao e 0s objetos das equipes de salde, Santos-Filho
(2007, p.89) sugere que tais equipes discutam de forma sistematica, o seu préprio trabalho e

suas vivéncias:

[..] olhando “para dentro”, sobre o seu processo e suas condicBes de trabalho, tomando-os
como objeto e constituindo uma microrrede permanente de analise, negociacfes e
intervencdes, partindo da realidade cotidiana. O gestor local assume papel fundamental nesse
terreno, fomentando e sustentando tal rede, aprendendo a praticar gestdo compartilhada.

Ao abordar a cooperagéo entre trabalhadores Dejours (1997, p.94) assevera que

A cooperagao funciona sem idealizagdo do operador humano. Ela é imanente. Constitui, por
outro lado, o nivel humano de integracdo das diferencas entre as pessoas e funciona
precisamente como articulacéo de talentos especificos de cada sujeito. A cooperacéo € o nivel
de conjugacéo das qualidades singulares e de compensagdo das falhas singulares. E gragas &
eficiéncia do coletivo de trabalho que “erros humanos” podem ser minimizados.

Com a cooperacdo entre 0os membros da equipe, flexibilidade da lideranca e reflex@o
sobre a realidade do trabalho realizado pelos trabalhadores envolvidos no processo de RCP,
os problemas poderiam ser discutidos e articulacdes e estratégias construidas para a melhoria

das relagdes de trabalho e da organizacao do trabalho.

Dois auxiliares de enfermagem que atuam no servi¢o diurno mencionaram tambem

como fator dificultador o quantitativo de auxiliares de enfermagem por plantéo.

O quantitativo de funcionarios € muito complicado também, né? Porque as vezes vocé t&
dando um banho, est& preso num banho ou num chuveiro com o paciente. [...] Quando ndo é
vocé que percebe a parada, pra vocé sair da onde vocé esta para ajudar o colega ou 0 médico
fica dificil com o quantitativo de funcionérios. (AE 1)

Tem havido uma dificuldade de pessoal [...]. (AE 4)

Um enfermeiro também menciona o déficit de pessoal de enfermagem, porém no

periodo noturno:

[...] a dificuldade de recursos humanos, muitas vezes ndo acontecia pela parte da manha.
Agora com a parte do servigo noturno, eu acredito que poderia ser muito mais dificil porque a
quantidade de profissional era bem menor. (E 4)

Um auxiliar de enfermagem também destaca 0 maior quantitativo de profissionais

médicos e de enfermagem no servigo diurno e declara que, embora tenha dificuldade de
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recursos materiais, essa € minimizada pelo maior quantitativo de profissionais para realizar o

trabalho real no periodo.

Quando é de dia, as coisas funcionam diferentes. E tudo facil. Tudo calmo. Vem os médicos
da Enfermaria. A gente arruma tudo, bota biombo e ai comegam as manobras. Entéo, ndo tem
quase dificuldade. Por qué? Eu acho que tem mais gente pra trabalhar. Por que ai se faltar
alguma coisa, as outras pessoas saem procurando. E a gente fica so ali, a disposicdo da
parada. De dia é bem diferente. (AE 5)

Pelos quatro depoimentos, pode-se apreender que 0 cenario de estudo apresenta
caracteristicas diversificadas quanto ao quantitativo de trabalhadores atuantes entre 0s turnos.
Comparando as escalas das enfermarias (Quadros 2 a 5, folhas 50 e 51), pode-se constatar a
distribuicdo dos trabalhadores pelos turnos. Além desses, podem atuar também nestas
enfermarias durante o servico diurno, profissionais em treinamento profissional e alunos, os
quais assumem algumas atividades, diminuindo o ritmo laboral e o volume de trabalho
durante o periodo.

Os quadros 2 a 5 também mostram que o quantitativo de trabalhadores sob contrato
administrativo é grande (42,52%) nestas enfermarias, principalmente de auxiliares de
enfermagem. Atualmente o periodo maximo de contrato no cenario deste estudo é de trés anos
consecutivos.  Kreischer (2007), em estudo em um hospital universitario, infere que a
rotatividade de trabalhadores contratados a cada dois anos demanda um periodo de adaptacéo
dos trabalhadores recém-ingressos na instituicdo, gerando lentiddo nas atividades e
necessidade de capacitacao e treinamento desse pessoal.

Agravando a situacdo de precariedade, ressalta-se que o quadro de pessoal contratado
sofre oscilacdo, dependendo da disponibilidade de orcamento destinado para este fim, o que
gera incerteza na substituicdo de contratos com periodos a expirar. A problematica que
envolve os trabalhadores contratados repercute na dinamica do trabalho e na percepcdo das
cargas psiquicas, o que se agudiza, quando se trata de eventos estressantes, como no caso das
paradas cardiorrespiratorias.

Outro aspecto abordado por uma auxiliar de enfermagem diz respeito a pouca

habilidade psicomotora para realizar procedimentos rapidamente.

E de... E que eles pedem tudo muito rapido, muito assim... uma coisa atras da outra. Entéo, a
dificuldade é de ndo ter essa pratica de... rapida... de coisar rapido... de pegar tudo réapido, de
aspirar tudo rapido. E essa a dificuldade. (AE 6)

O evento de ressuscitagdo cardiopulmonar caracteriza-se por ser a “emergéncia das
emergéncias”, em qualquer setor hospitalar, assim, rapidez, capacitacdo técnica e

conhecimento cientifico sdo o diferencial desse atendimento (GRASSIA, 2007).
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De acordo com Duarte, Mussi e Zanei (2007, p. 147), a habilidade psicomotora é um
instrumento basico de Enfermagem. O desenvolvimento adequado de uma atividade que
implique movimento fisico, como na prestacdo de cuidados, relaciona-se a capacidade nata do
individuo, desenvolvida por um processo de aprendizagem. “Fazer Enfermagem implica o uso
das capacidades perceptivo-motoras para o desenvolvimento das habilidades psicomotoras
que séo aprendidas e, podem ser continuamente melhoradas para um atendimento eficaz e
eficiente”.

Outros dois auxiliares referiram ter dificuldades em manejar o ventilador.

Ah... eu sinto dificuldade assim em mexer com o bird, essas coisas assim, mais parte médica
mesmo, né?[...]. (AE 2)

[...] Essa parte. S6 do bird , a montagem do bird até aquela montagem toda do respirador,
aquilo ali me deixa um pouco ansiosa. Até mesmo porque as vezes tem uma pega e ndo tem

outra. [...]Mas, isso me deixa apavorada. O bird, a montagem do bird. Apesar de eu ndo saber
muito bem. Acho que por causa deste motivo, também me deixa apavorada também. (AE 10)

Os auxiliares apontam a dificuldade de manejar o bird, que é o ventilador mecénico
ciclado a pressdo e utilizado amplamente nas enfermarias, quando prescrita ventilacdo
mecanica artificial. Percebem-se sentimentos de ansiedade e angustia, devido as dificuldades
ja mencionadas em relacdo a falta de conservacdo de materiais para RCP e falta de
capacitacdo para manipular este dispositivo. No entanto, cabe destacar que essa ndo € uma
atribuicdo do auxiliar de enfermagem, e, sim, do enfermeiro, médico ou fisioterapeuta.

Cabe ao enfermeiro o treinamento de sua equipe. Diante da inexperiéncia da equipe de
enfermagem para realizar procedimentos rapidamente e outros déficits de habilidades e
competéncias para realizacdo do atendimento de RCP, os enfermeiros apontam estratégias,

que podem ser enquadradas como trabalho imaterial:

Quando acontece de eu ter algum profissional, que ele ndo esta conseguindo lidar com essa
situacdo, normalmente eu retiro ele daquela atuacdo e coloco ele ... ele fica no posto
atendendo as intercorréncias e deixa que a gente toma conta do processo todo de tentar
reanimar o paciente. (E 3)

Porque eu sempre procurei mesclar a experiéncia com a juventude das pessoas que estavam
comecando. Eu nunca deixava dentro da enfermaria um profissional recém-formado sozinho.
Eu sempre mesclava um funcionario antigo, que j& tivesse passado por mais de um
treinamento, junto com alguém que tivesse em contrato atual, que viesse com pouca
experiéncia. (E 4)

E dois enfermeiros também mostram uma atitude critico-reflexiva sobre o processo de

trabalho, com sugestdes e a¢Ges para melhoria no atendimento:

[...] procuro fazer uma avaliagdo imediatamente ap6s [0 atendimento] com a equipe de
Enfermagem. [...]. Eu chamo a minha equipe e peco pra gente fazer uma breve avaliacdo de
como foi o atendimento. Até emocionalmente mesmo. [...]. (E 2)
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[...] agora, se eu perceber que o resultado néo foi satisfatério, do atendimento, por conta de
um mau atendimento, ai eu me transformo. Ai eu chamo a atencdo. Eu reclamo. Chamo a
equipe para rever o que aconteceu. Busco responsaveis porque se de repente faltou o ambu
pra parada, alguém tem que se responsabilizar. [...]. Buscando responsaveis para perceber a
responsabilidade deles e também ao mesmo tempo buscando corrigir. Aprender com o que
aconteceu para ndo deixar acontecer de novo [...]. (E 2)

[..] Eu vejo isso com muita freqiéncia aqui. E mais comum a gente verificar que a
enfermagem atue fazendo técnicas, tipo puncionar uma veia, preparar aspiragdo, pegar
material. Uma coisa bem basica assim. Mas atuar mesmo, saber as medicacOes, por que,
quanto, se ta na hora, se faz, se ndo tem acesso, se faz pelo tubo, se néo faz, o qué que faz.
Isso eu quase ndo vejo aqui [...]. (E5)

Foram apontados por 3 enfermeiros e 1 auxiliar de enfermagem fatores facilitadores
para o atendimento relacionados a capacitacdo e a experiéncia profissional apresentada pelos
proprios sujeitos e equipe de trabalhadores. No entanto, sdo destacadas também as
interferéncias de fatores dificultadores, diante das facilidades.

[...] o conhecimento do profissional. Que tanto o profissional de medicina quanto o de
Enfermagem ja estdo bem capacitados. Fica facil, né, vocé atuar com pessoas que sabem. S6
que o nervosismo decorrente da falta de material, faz com que dificulte o procedimento.” (AE
3)

A facilidade individual é o meu conhecimento a respeito do assunto. Sem conhecimento, sem
seguranga do que se estd fazendo, vocé estd propenso a esse desespero, a essa ansiedade.
Individualmente eu tenho essa facilidade [...]. (E 2)

O conhecimento individual. Porque dentro da equipe da enfermaria, a qual esta sendo citada,
nés tinhamos outros profissionais. Eu tinha uma técnica de Enfermagem que era médica, 4
técnicos de Enfermagem que sdo enfermeiros. Tenho uma técnica de Enfermagem que é
nutricionista, 1 técnica em contrato que era Assistente Social. Entdo, vocé tinha um nivel de

conhecimento, superior @ média que acontece dentro das enfermarias. Por isso seria um
grande facilitador no momento da atuagéo. (E 4)

No processo de apreensdo das informacGes e analise desta categoria, constatou-se que,
no processo de RCP, os sujeitos do estudo exercem atividades de assisténcia direta ao cliente
e relacionadas a disponibilizacdo de materiais para o atendimento proposto. Os enfermeiros
exercem a funcdo de lideres da equipe de enfermagem para o atendimento, através da
coordenacdo das atividades, que, para serem distribuidas entre 0os componentes da equipe,
dependera do quantitativo disponivel de profissionais para atuacdo. No entanto, ndao ha
enfermeiro lotado nas enfermarias nas 24 horas, o que faz que os auxiliares atuem sob a
orientacdo do supervisor de enfermagem, quando acionado ou somente com trabalhadores
médicos, principalmente no periodo noturno.

Percebeu-se que ha conflito entre auxiliares de Enfermagem e outros trabalhadores da
equipe de saude durante a RCP, principalmente devido a problemas de lideranca na conducao
das atividades e de dificuldades técnicas e de habilidades psicomotoras vivenciadas pela

equipe para a atuacao em RCP.
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A atuacdo dos trabalhadores na atividade em tela fica dificultada porque falta
infraestrutura, o que pode ser caracterizado pelos seguintes fatores: indisponibilidade de
materiais e equipamentos, instabilidade de recursos financeiros, déficit de trabalhadores
principalmente no servigo noturno e relagdes conflituosas entre trabalhadores.

Destaca-se também que a equipe de enfermagem, em especial o enfermeiro, faz muitas
atividades que estdo no ambito do trabalho imaterial a fim de harmonizar a equipe ou garantir
0 sucesso da atuacdo. Ressalta-se também o distanciamento do trabalho prescrito do trabalho
real, evidenciando regulagdes e ajustes que a equipe de enfermagem precisa fazer para dar
conta da tarefa, como adaptacGes e improvisacOes, escambo de material, gatilhos em
equipamentos, enfim, uma variedade de praticas para garantir o atendimento na PCR.

Mencionaram-se como fatores facilitadores no atendimento em PCR o conhecimento
técnico das equipes, as mudancas estruturais na enfermaria e a aquisicdo de novas camas e
divisorias, a presenca do médico na enfermaria quando ocorre a PCR, a capacitacdo adequada
e a experiéncia profissional.

No entanto, a vivéncia de facilidades se interpenetra e se articula estreitamente com as
dificuldades. Ou seja, na auséncia de falta de experiéncia e de habilidade profissional, entéo
se destaca uma facilidade; quando se tem o médico da unidade proximo. Ao se identificar, por
conseguinte, uma facilidade, remete-se dialética e contraditoriamente ao seu contrario, leva a
dificuldade. Essa questdo dialética remete a situacdo em que 0Ss pares existem em
contraposicdo, questdo que € caracteristica ao mundo do trabalho: prazer e sofrimento
coexistindo articuladamente.

Diante desse contexto de facilidades e dificuldades, no qual as dificuldades foram
muito mais mencionadas, tanto quantitativa quanto qualitativamente, de que as supostas
facilidades, verificaram-se repercussdes na dimensdo subjetiva dos trabalhadores que serdo

discutidas na proxima categoria.
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3.3 Vivéncias referentes a atuacao em ressuscitacao cardiopulmonar

Buscou-se nesta categoria analisar 0s sentimentos que emergem nos trabalhadores,
quando aludem a atuagdes em ressuscitacdo cardiopulmonar mediante a influéncia da
organizagéo e do processo de trabalho.

Os depoentes, quando questionados a respeito de alguma repercussdo em seus corpos
decorrente do atendimento de ressuscitacdo cardiopulmonar, referiram primeiramente, e em
sua maioria, que ocorriam mais alteracdes na dimensdo emocional do que na dimenséo fisica.

Para facilitar o processo de discussdo e de forma a apresentd-lo didaticamente,
decidiu-se discutir primeiramente as repercussdes na dimensdo emocional referidas pelos
sujeitos. As repercussdes psicofisicas serdo abordadas na terceira categoria de discussdo. No
entanto, considera-se que o corpo precisa ser entendido holisticamente, ou seja, como um todo
indissociado, ndo o separando em parte fisica e mental, conforme a concepcédo de Figueiredo e
Carvalho (1999).

“Todo e qualquer trabalho ¢ potencialmente capaz de gerar prazer ou sofrimento [...]”.
No entanto, “o trabalho tem sido percebido e tido como gerador de sofrimento mais do que
como fonte de prazer pela maioria das pessoas, em decorréncia, principalmente, de sua forma
de organizacdo e condigdes de realizagdo” (LUNARDI FILHO, 1995, p. 77). Assim, no
presente estudo, emergiram dos trabalhadores sentimentos contraditérios relacionados ao
desfecho que pode ter o processo de RCP, ou seja, se foi possivel reverter ou ndo a PCR, a
subjetividade do trabalhador e a organizacgéo do trabalho.

Considerando a subjetividade, Dimenstein (2000, p. 116) assevera que é:

Uma forma particular de se colocar, de ver e estar no mundo que ndo se reduz a uma
dimenséo individual. A subjetividade é um fato social construido a partir de processos de
subjetivacdo, o qual é engendrado por determinantes sociais — histéricos, politicos,
ideoldgicos de género, de religido, conscientes ou ndo. Dessa forma, em diferentes contextos
culturais, diferentes subjetividades sdo produzidas.

A partir desse pressuposto e da concepcdo de que cada ser é Unico em relagdo as suas
vivéncias, questionou-se aos depoentes sobre possiveis repercussdes em Seus CcOrpos
decorrentes do atendimento de ressuscitacdo cardiopulmonar. Emergiram dos trabalhadores
relatos de alteracdes na dimensdo emocional como tristeza, ansiedade e medo de errar no

procedimento:

Olha... causa muita tristeza, né? Porque apesar da a gente estar tentando salvar a pessoa, é um
ser humano. E sentimento, né? Eu me vejo como se fosse eu, entendeu?(AE 12)



78

Ah,... sinto a vontade de que o paciente volte realmente, né? Fica naquela ansiedade, aqueles
minutos, pra que aquela massagem dé certo. O que realmente todo mundo sente, né? quando
faz uma massagem, é querer voltar....e tal. (AE 2)

[...] desde a tensdo, com medo de ndo ser bem sucedido, 0 medo também de errar no
procedimento, em alguma coisa. A ansiedade para aquilo termine, que se concretize [...].
(AE3)

De acordo com Timerman et al. (2001), realizar um atendimento de emergéncia pode
representar algo dramatico para muitos profissionais. E, especialmente em casos de PCR,
diante da presséo sofrida pelo socorrista, a lembranca da sequéncia correta do atendimento e
as reais prioridades podem se perder.

Outro sentimento que emergiu destes trabalhadores foi o fato de ndo acharem a morte
como algo natural, o que incide como fonte de sofrimento psiquico para os depoentes. Como

se pode perceber pelos relatos a seguir:

[...] atensdo ela existe. Ela esta ali em todo mundo. Porque ndo é uma situagao facil, comum.
Néo é todo dia que vocé vé isso [PCR]. Vé com certa freqliéncia, mas ndo é todo dia. Entéo,
morte pra mim ndo é natural, ndo passou a ser natural e certamente ndo passara a ser. Entéo é
sempre estressante, tanto mentalmente quanto fisicamente [...]. (E 1)

Eu fico muito triste. Porque eu ndo gosto de morte. Eu tenho medo. Morre alguém eu fico
muito chateada. Primeiro porque vocé tem um trabalho imenso na parada, depois porque o
trabalho foi todo por 4gua abaixo. Medo da morte? Vocé sabe o que é a morte? E o fim de
tudo. De toda uma vida, né? Eu fiquei assim, depois que eu perdi meu marido. (AE 5)

Carvalho et al. (2006, p. 552), ao abordarem os fatores que interferem na concepcao

e no enfrentamento da morte pelo trabalhador da sadde no seu cotidiano , inferem que:

os valores, crencas, vivéncias dos individuos influenciam a sua preparacdo para morrer ou
para exacerbar a dificuldade de enfrentamento da morte. Contudo, essa incapacidade do ser
humano em lidar com a morte origindria no seu eu e na relagdo de alteridade € reforcada
muitas vezes, no admbito da saude, como sindnimo de fracasso profissional, diante da
recuperacdo ndo alcangada, o que representa a negagao da finitude humana.

Em relacdo a postura dos profissionais da salde a respeito da morte e do processo de

morrer, Souza e Boemer (2007, p.52) fazem a seguinte analise:

A nossa experiéncia com as situagdes de morte e morrer advém da morte do outro, que nos
remete & percepcdo de que também somos seres para a morte e que, em algum momento de
nossa existéncia, passaremos pelo processo do morrer.

Na concepcao de Pitta (1994), a natureza do trabalho hospitalar traduz-se pelo contato
constante com pessoas doentes em diferentes niveis de gravidade, o que impBe, com
frequéncia, um fluxo continuo de atividades que envolvem a execucdo de tarefas agradaveis
ou nao, repulsivas ou aterrorizadoras, requerendo do trabalhador um exercicio cotidiano de
ajustes e adequacOes de estratégias defensivas para o desempenho de seu trabalho, na

tentativa de evitar o adoecimento fisico e/ou emocional.
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Na fala a seguir, constata-se a utilizacdo dessa estratégia defensiva por uma auxiliar de

enfermagem, possibilitada pela fragmentacdo da tarefa na RCP. Assim, atuando na assisténcia

indireta ao cliente, ela fica “circulando”, como uma tentativa de fuga da assisténcia direta ao

cliente e de enfrentamento do objeto de sofrimento psiquico: a morte.

Porque eu ndo sei lidar com a morte. Eu trabalho no hospital, mas ndo sei lidar com a morte.
Se tiver em 6bito ali, eu peco pra um colega fazer pra mim. Nesses vinte e tantos anos que eu
tenho de Enfermagem, eu nunca fiz um corpo. Eu fiz um corpo, minto, eu fiz um, pra nunca
mais. Mas sei lidar até o Ultimo minuto, entendeu? Mas , na parada se eu puder ficar
circulando, pra mim é melhor.Eu fico muito nervosa, ansiosa. Tenho panico da morte, de ver
a morte. Talvez seja por isso que eu fique circulando. [...]. (AE 10)

Os sujeitos comportam-se, de acordo com a sua subjetividade, sua concepcao e atitude

diante do iminente fim da vida do paciente, de suas crencas e valores, apegando-se a religido

como forma de lidar com a morte;

Ah..... Infelizmente a gente tem que se conformar.....porque chegou a hora....fizemos de tudo,
entendeu? Infelizmente ndo deu mais, ia ficar sofrendo....melhor ter ido... Quer dizer, 0 nosso
papel é feito... né? Mas tem horas que tudo ndo depende da gente, mas sim de Deus. E a
chamada, né? (AE 2)

E um desgaste também pela perda. Perder pelo menos para mim, eu nunca gostei de perder.
E.... principalmente quando se perde uma vida. Isso deixa uma sensagdo que vocé nio teve
uma boa atuagéo, que houve alguma falha. Muitas vezes é ldgico, o doente é terminal. Muitas
vezes ndo tem como recuperar o doente. E vocé tem que acreditar que vocé ndo é Deus [...].
(E4)

E. Quando da em Obito, ¢ muito chato. Eu sou uma pessoa muito emacional, muito
sentimental. Ainda mais quando eu conheco, o paciente ficou muito tempo na enfermaria , a
gente se acostuma ao doente, realmente se sente. Ai eu fago uma oracdozinha do Pai Nosso.
Muito dificil de um doente que tenha partido sem eu rezar o Pai Nosso, sabe? [...]. (AE 2)

O tempo prolongado de internacdo nas enfermarias de clinica médica, muitas vezes

necessario para estabilizacdo do quadro clinico ou investigacdo para definicdo de diagndstico

médico, possibilita interacdo maior entre os trabalhadores de enfermagem, os clientes sob

seus cuidados e seus familiares. Os sujeitos a seguir relataram que estabelecem um vinculo

com os clientes, assim, a ocorréncia de PCR pode incidir com mais intensidade na dimenséo

subjetiva deles.

Quando o paciente vem a 6bito... ai a gente sente uma certa tristeza, ainda mais que em clinica
médica geralmente vocé tem o paciente ja ha varios dias,as vezes até meses, né? Ai, é uma
perda e seu corpo j& ndo fica a mesma coisa. Entendeu?(AE 9)

[...]. Entéo se for um paciente que ja esta internado durante muito tempo e ele evoluiu para
uma parada, o meu emocional ele fica abalado porque eu quero de todas as formas tentar
reverter aquele quadro junto com a equipe médica, para que aquele paciente possa ser bem
assistido. [...] Nao por eu néo ter um vinculo eu ndo vou ficar com meu emocional abalado,
mas eu percebo que fica menos abalado do que o dos pacientes que eu tenho maior vinculo

[.1E3)
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[...] entdo, sdo pacientes que vdo e vem diariamente. Chamam a gente pelo nome, conhece a
gente no corredor, traz familia. J& encontrei gente fora daqui. No SESC, com a minha familia.
De repente, “ah! [énfase] Vocé ndo é Enfermeira? Minha mae estava 1a. Vocé cuidou da

A

minha mae.” Mas ai, nessas horas no final, a gente fica, “pd! [énfase] Sera o que vai acontecer
daqui pra frente com o paciente? Sera que sobrevive disso tudo, sobrevive no final?”. (AE 11)

Considerando a faixa etdria do cliente que tenha evoluido para Obito, dois
trabalhadores de Enfermagem informaram que ela interfere no enfrentamento da morte pelo

préprio profissional ou pelo familiar do cliente.

Evoluindo para 6bito continua a sensagdo de estresse fisico e emocional, porque tem todo um
procedimento que tem que ser feito, ndo s6 de conversar com familiar... .Embora seja o
médico que converse, mas muitas vezes esses pacientes eles tem acompanhantes ou 0s
familiares ja estdo sabendo que o quadro estava se agravando. Entdo, as vezes eles ficam por
ali pelo hospital. Entdo eu ja sei que vai ter todo um estresse. As vezes os familiares n&o
esperavam que o paciente fosse a bito. As vezes é um paciente muito jovem [...]. (E 3)

Se for um paciente jovem, a gente fica mais traumatizado, né? Poxa, poderia ser eu
ali[...].(AES6)

Nesta linha de pensamento, Lunardi-Filho e Lunardi (1997) inferem que a morte €
percebida como mais traumatizante, quanto menor a idade do cliente. Por conseguinte, é
muito mais traumatizante, ainda, em se tratando de criancas. Em se tratando de idoso, a sua
idade parece constituir-se atenuante a tal percepgéo.

Costa, Quilici e Miyadahira (2005) asseveram que, independentemente do resultado da
ressuscitacao, os profissionais devem ser sinceros, informando os familiares com honestidade,
prontidd@o e sensibilidade sobre os acontecimentos, numa atividade da qual o enfermeiro deve
participar juntamente com o médico.

Face a realidade apresentada pelos sujeitos do estudo, torna-se mister o
estabelecimento de estratégias na organizacdo do trabalho para discussdo entre 0s
trabalhadores de Enfermagem sobre o processo de morte e morrer e que 0S cursos de
formacdo em enfermagem incorporem tais discussdes, com a finalidade de preparar o futuro
profissional para lidar com o humano no seu processo de vida e morte (CARVALHO et al.,
2006).

Em alguns depoimentos, os trabalhadores citaram situacdes de elevada carga psiquica,
diretamente relacionadas com a organizacdo do trabalho, as quais geram sensacdo de
desrespeito e de impoténcia diante de determinados obstaculos no atendimento na RCP,

levando-os a vivenciar agonia, ansiedade e tensao:
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Nos tivemos que ir numa outra enfermaria. Isso tudo correndo. E isso estressa. Ai estressa. Ai
vocé fica ... vocé chega a um nivel de estresse assim... porque na hora vocé ndo pode ficar
pensando muito, né? vocé tem que agir. E o médico fica pedindo as coisas e vocé tem que
providenciar. Entéo, nesse caso, estressa bastante. VVocé fica muito... Depois daquilo que vocé
consiga acalmar... é dificil... [...]. (AE 7)

Acho que na hora.... eu fico mais tensa....talvez na hora do bird. Naquela montagem do
bird...Nao sei se é por causa do material,né? Que nédo é legal. E sempre fica faltando uma
peca. Isso me dd uma agonia. Essa parte. S6 do bird , a montagem do bird até aquela
montagem toda do respirador, aquilo ali me deixa um pouco ansiosa. Até mesmo porque as
vezes tem uma pega e ndo tem outra. [...]. (AE 10) E

[...] mas ja tive que resolver briga [...] porque durante um falou uma coisa que o outro ndo
queria ouvir ou falou uma gracinha ou desrespeitou ou chamou de incompetente. Mas, na
verdade eu vejo isso como uma repercussdo do estresse, né?[...]. (E 5)

De acordo com Dejours (1994), a carga psiquica de trabalho é inversamente
proporcional a liberdade de organizacdo do trabalho. Essa carga é o eco da pressdo que
constitui a organizagdo do trabalho. Segundo o autor, existe correlacdo entre satisfacdo e
organizacao do trabalho, uma vez que “quanto mais a organizacao do trabalho ¢ rigida, mais a
divisdo do trabalho é acentuada, menor é o contetdo significativo do trabalho e menores sdo
as possibilidades de muda-lo.”, o que acarretara aumento do sofrimento (DEJOURS, 1992,
p.52). O depoimento seguinte ilustra o sofrimento psiquico gerado por dificuldades
vivenciadas regularmente e que, por esse motivo, ja ¢ “previsto” pelo trabalhador, diante da

falta de controle sobre o processo de trabalho.

[...] além disso, pra mim, a situacdo de parada € uma situacdo de estresse porque a gente ja
sabe que vao pedir muitas coisas. Muitos procedimentos vao ser pedidos. Muitos drippings
véo ser pedidos. Muitas medicacGes serdo solicitadas. Muitas vezes eu ndo tenho secretaria
para ir buscar e ai eu tenho que tirar o auxiliar que esta atuando na parada para ir buscar e
tudo isso pra mim gera muito estresse emocional. Porque que eu j& sei que se o paciente j&
esta chegando parado ou vai evoluir para uma parada. T4 descompensando ... “Vai parar. Vai
parar.” Tudo isso para o meu emocional, causa um estresse porque eu ja sei o que vai
acontecer. Ja sei das dificuldades que eu enfrento durante uma parada, de poder aquele
material ndo atender as exigéncias que o médico quer ou ele me pedir alguma coisa que ndo
tenha, ndo faca parte do nosso protocolo de atendimento da enfermaria. E ai eu tenho que
desviar um funcionério da funcdo pra ir buscar. E as vezes o aspirador ... eu fico ja na
preocupacio do aspirador . “O aspirador vai funcionar? Sera que o aspirador daquele leito vai
funcionar? Sera que o respirador vai contemplar as exigéncias quando ele for instalado?”. Que
acontece de a gente colocar o respirador num determinado leito e ele ndo funcionar. E ai eu
tenho que chamar o funciondrio da oxigenioterapia com urgéncia para vir aqui e ai eu tenho
que tirar o paciente daquele leito, mudar para um outro leito. Entdo tudo isso no meu
emocional j& comega a ficar trabalhando s6 com a hip6tese de ter uma parada. (E 3)

A enfermeira “E 37, além de verbalizar num discurso longo as dificuldades
vivenciadas no processo de RCP, expressou toda carga psiquica através de gestos, suspiros e
de fala rapida e mais intensa, a medida que prosseguia no discurso. Essas evidéncias foram

captadas por meio da comunicagdo ndo-verbal e paraverbal, j& que envolvem a postura, 0s
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suspiros, tremores na voz, forma de respirar durante a expressao verbal, enfim, o0 que esta nas

entrelinhas da comunicagéo verbal.

Na fala de “E 3”, pode-se perceber a angUstia vivenciada nas fases de antecipacéao e da
RCP propriamente dita, quando se deve ter todo o material organizado e disponivel para
pronto uso. No entanto, a realidade de dificuldades mostra-se previsivel frente aos problemas
enfrentados, como em relacdo a rede de gases (oxigénio, vacuo) e todas as outras demandas
geradas na realizacdo da RCP.

A vivéncia da enfermeira expressa uma dificuldade para atender as exigéncias que sao
consideradas responsabilidade do enfermeiro, as quais envolvem o provimento de materiais
para a assisténcia ao cliente. No entanto, para realizacdo desta atividade faz-se necessario
infraestrutura da organizacdao do trabalho a fim de que através de uma geréncia eficaz, se
tenham recursos disponiveis facilmente para este e outros atendimentos no ambiente laboral.
Verifica-se, entdo, que a situacdo gera nos trabalhadores de enfermagem um sentimento de

impoténcia para reverter o quadro de precariedade.

Palacios (2000), ao abordar a falta de reconhecimento do trabalho que os auxiliares de
enfermagem realizam, tanto por parte dos médicos quanto por parte dos clientes, infere que a
divisdo do trabalho atribui tarefas pouco valorizadas e reconhecidas socialmente aos
auxiliares, ndo exigindo que eles tenham compreensédo de todo o processo de trabalho. Ele é o
executor de ordens que podem até ndo ser compreendidas por eles. O nivel de participacédo
desses trabalhadores € muito pequeno em todos 0s niveis, a comecar pela estrutura
organizacional do hospital. Um depoente ilustrou sua pouca participacdo no processo de

trabalho em RCP, 0 que repercute negativamente na sua dimenséo psiquica:

[...] mas, tem situacBes que nem chega proximo, da até para se envolver, dizer, dar opinido, e
tem médicos que ndo aceitam isso. Entdo, as vezes isso ai chateia também. Assim, vamos
supor: “vamos tentar de novo, ndo tem mais nada o que fazer”. Entdo, as vezes ja foi a obito
eu falo “chega. Nao tem mais nada”. Eles ndo aceitam bem. Acho que eles ndo tém muita
combinagdo com a gente. Entendeu? Sé entre eles. Essa combinagdo entre a gente ndo tem.
(AE 6)

Quando acaba o processo de RCP, o cliente pode ter evoluido para dbito ou ter tido
seu quadro de PCR revertido. Os dois estadgios demandam vérios desdobramentos em
atividades para os trabalhadores de enfermagem. Nesse momento, ainda permeiam fatores de

desgaste emocional para os trabalhadores de enfermagem.

[...] entdo, a0 mesmo tempo que eu me sinto relaxada por esse paciente ter melhorado, hé o
estresse. E temporério... Eu fico relaxada, mas ao mesmo tempo tem um outro fator de
estresse. Porque eu tenho que ver se a equipe esta completa; eu tenho que ver se tem
enfermeiro; eu tenho que esquematizar como que vai ser a assisténcia para esse paciente, que
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é uma assisténcia diferenciada. Tem uma série de cuidados que ele vai ter que o outro
acamado ou que deambula ndo vai precisar. Entdo ao mesmo tempo que eu relaxo eu continuo
estressada, mas ndo é o estresse como o estresse do Obito, &€ um estresse mais em relagdo ao
que eu fazer para conseguir manter uma equipe que consiga prestar uma assisténcia de
qualidade para aquele paciente, mesmo na auséncia de um enfermeiro. (E 3)

[...] ainda tem toda a burocracia de ter que ir 14 embaixo no setor de internagédo e alta;
comunicar o 6bito; comunicar para a supervisdo e ai voltar para a enfermaria ; a equipe
preparar o corpo; ter que chamar a zeladoria. As vezes ficar esperando horas para a zeladoria
vir buscar o corpo e outra enfermaria ou o plantéo geral ficar em cima da gente cobrando que
esse leito seja limpo ja para internar um outro paciente que esta fora de clinica. Entdo tudo
isso continua sendo um fator de estresse mesmo apds a evolucdo do paciente para obito [...].
(E3)

Fora o servico que eu vou ter dos outros pacientes, que , quando eu estou atuando na parada,

eu estou deixando de atender muitos outros, né? Que na clinica vocé é responsavel por varios
pacientes. E lava aquela coisa toda. Geralmente vocé tem muito trabalho. (AE 9)

Estas falas retratam que a atuacdo da Enfermagem nédo acaba quando todos os esforgos
foram realizados para reverter a PCR. Quando a PCR e revertida, trata-se de um cliente grave
e que demanda cuidados intensivos em uma enfermaria. E, conforme destacam Lisboa e
Souza (2005), com a piora do quadro clinico do cliente, ele necessita de um quantitativo cada
vez maior e mais complexo de cuidados, da administracdo de variados tipos de exames e de
procedimentos terapéuticos que demandam pessoal, material, energia e tempo com maior
cadéncia. Entdo, a enfermeira tem de reavaliar o quantitativo de trabalhadores sob sua
geréncia e tentar conseguir redistribuir a escala de servigo através de inUmeras estratégias,
recorrendo inclusive a chefia imediata.

O cuidado intensivo ao cliente que sofreu a PCR devera ser realizado até a
transferéncia do mesmo para uma unidade de tratamento intensivo ou semi-intensivo, o que
pode demorar horas ou dias, dependendo da disponibilidade de vagas. Além do cuidado a esse
cliente e aos outros internados, a enfermagem terd que dar conta da organizacdo de todos os
materiais utilizados, da reposicdo e do encaminhamento para desinfeccao/esterilizacdo. Vale
lembrar que, neste contexto de trabalho, ndo ha um profissional especifico para desempenhar
tal atividade na maioria das enfermarias e/ou em todos os turnos.

Outra demanda administrativa é em caso de Obito, quando se tem de realizar
comunicacdes e registros a outros setores. Além disso, o cuidado de Enfermagem continua
com o preparo do corpo morto e da orientacdo aos familiares, que podem estar presentes na
enfermaria no momento da ocorréncia ou chegar apds solicitacdo de comparecimento ao
hospital.

Emergiram dos trabalhadores de enfermagem varios sentimentos que se traduzem em

sofrimento psiquico diante de suas vivéncias no atendimento ao cliente em PCR. No entanto,



84

algumas falas também apontaram distanciamento e negac¢do de sentimentos na atividade em

tela.

Ah, eu fico atenta, né? A tudo que acontece. Nessa altura do campeonato eu acho que nao
tenho mais emocéo, ndo. (AE 5)

Ao longo do tempo vai aprendendo a vivenciar a relagdo com essas possibilidades, né? A
gente vai se posicionando. Ja fiquei nervoso diante disso. Uma tenséo controlavel, dentro do
comportamento profissional. Eu aprendi a... me condicionei a ....até por acreditar que a gente
faz a nossa parte e o resto a gente ndo tem controle no que vai acontecer. Mas, houve época,

eu diria que no inicio ... a gente com a maturidade profissional a gente vai aprendendo a lidar
melhor com aquela situacéo. (AE 4)

[...] eu me concentro a0 maximo e evito ser dominado pela emocdo da cena. Do que esta
acontecendo. Naguele momento eu consigo dividir completamente a emocgédo da razdo. E fico
realmente focado no evento. Durante a parada eu ndo me envolvo muito emocionalmente.
N&o percebo, se acontece, eu ndo percebo, nenhuma alteracdo mentalmente ou fisicamente

[.1(E2)

Tomando-se por base Pitta (1994), pela analise dos quatro depoimentos anteriores,
pode-se inferir que os trabalhadores utilizam a estratégia defensiva de distanciamento e
negacdo de sentimentos através do controle. Para a autora, o trabalhador constroi uma
“couraga”, a fim de ndo soc¢obrar diante do quadro: “Os sentimentos t€m que ser controlados,
o envolvimento refreado, as identificacbes perturbadoras evitadas. Para isso a reducdo das
diferencas individuais exerce um importante papel no desenvolvimento desta necessaria
couraga” (PITTA, 1994, p.66).

Evidenciou-se que a vivéncia do atendimento em PCR pode ser fonte de sofrimento
para o trabalhador de enfermagem, mas também pode ser de prazer. De acordo com Dejours
(1994, p. 24), “o prazer do trabalhador resulta da descarga de energia psiquica que a tarefa
autoriza, o que corresponde a uma diminuicao da carga psiquica do trabalho”. Os sentimentos
de alivio, contentamento, sdo decorrentes ndo da natureza do evento e sim do desfecho
positivo que este tenha para o cliente. Assim, nessa atividade o prazer deu-se pela recuperacéo

do cliente, da sensacédo de dever cumprido.

[...] eu acho que tem situagdes em que a gente v€ o paciente sair e que vocé fica assim : “po,
valeu a pena tanto ...” E... acho que a gente diz para a cabeca e para o corpo assim: “olha,
valeu a pena tanto sacrificio, entéo ta doendo aqui, ta doendo ali, mas o doente saiu [...].( E 5)

Bom, se conseguiu reverter da um alivio! [énfase] Profundo. Parece que a gente, assim...
Conseguiu vencer uma corrida. Vocé fica assim... “Ai! Gragas a Deus! [énfase]. “Al, ta. Tudo
bem. Ai a gente comeca a arrumar as coisas [...]. (AE 7)

[...] se conseguir fica mais satisfatorio, mais positivo ainda. Porque valeu a pena aquele
esforgo todo. Ter corrido atras. Ter ido batalhar o material e tal. E no final a paciente esta
sobrevivendo [...]. (AE 11)
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Os sujeitos do estudo informaram alivio, sensacdo de dever cumprido e satisfagdo
diante da recuperagdo do cliente. Ou seja, sentiram-se satisfeitos e felizes quando se obteve a
reversdo da PCR, mesmo diante das dificuldades vivenciadas.

Vale trazer para a reflexdo a situacdo em que todos os cuidados e providéncias foram
tomados com elevado padrdo técnico e cientifico, mas, pelas caracteristicas do quadro clinico
do cliente, ndo foi possivel reverter a PCR. Nessa situacao, os trabalhadores de enfermagem
devem ter clareza da finitude da vida e que a morte e 0 processo de morrer fazem parte do
processo de trabalho em saude. Assim, a certeza de que tudo foi feito com profissionalismo
também deveria remeter a sentimentos de satisfacdo e dever cumprido. No entanto, tal questdo
ndo foi mencionada nas entrevistas.

De acordo com Lisboa (1998), o prazer no trabalho esta dialeticamente interligado ao
conceito de sofrimento. Em consonancia com tal concepcéo, apreendeu-se, pelas falas dos
enfermeiros e também dos auxiliares, que, nas vivéncias relatadas de prazer na atividade de
RCP, o sofrimento também esta presente.

Pbde-se analisar nesta secdo que hd um bombardeamento de emocGes, que em sua
maioria incidem negativamente na dimensdo subjetiva dos trabalhadores de enfermagem
decorrentes da atuacdo em RCP e que podem ter nexo causal com o severo distanciamento
entre o trabalho real e o trabalho prescrito. Os sentimentos referidos foram perda, tristeza,
ansiedade, agonia, tensdo, desrespeito e impoténcia.

Pela falas dos sujeitos apresentadas na andlise dos dados, pOde-se apreender a
dimensdo da atuacdo da enfermagem na RCP e principalmente a vivéncia de dificuldades e

sentimentos negativos que perpassam as fases do atendimento em RCP.

3.4 Implicacdes na saude dos trabalhadores de Enfermagem decorrentes da atuacdo em

ressuscitacao cardiopulmonar

Os depoentes, quando questionados sobre alguma repercussdo em seus cOrpos
decorrente do atendimento de ressuscitacdo cardiopulmonar, referiram primeiramente e em
sua maioria, mais alteracdes na dimensdo emocional do que alteracbes na dimensdo fisica.
Busca-se, agora, analisar as implicacbes fisicas referidas pelos trabalhadores como

decorrentes de sua atuacdo, uma vez que, na categoria anterior, evidenciaram-se as
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repercussdes psiquicas do atendimento, através da expressdo de sentimentos negativos que
foram relatados e analisados.

A salde dos trabalhadores é condicionada por fatores sociais, econémicos,
tecnoldgicos e organizacionais, que estao relacionados ao perfil de producdo e consumo, além
de fatores de risco de diferentes naturezas presentes nos processos de trabalho particulares
(BRASIL, 2004).

De acordo com Dejours (1994), a vivéncia cotidiana em atividades laborais que se
traduzem em desprazer e/ou em tensdo pode repercutir na satde do trabalhador, resultando em
distarbios de ordem fisica e psiquica, o que possibilita a origem de doencas psicossomaticas.
Este mesmo autor ilustra tal pressuposto ao mencionar que sentimentos como medo, a
angustia, frustracdo e agressividade no trabalho podem aumentar as cargas cardiovasculares,
musculares, digestivas, entre outras.

A partir do turbilhonamento de sentimentos que emerge no atendimento em PCR, 0s
depoentes referiram manifestagdes psicofisicas como tensdo na regido cervical, rigidez

muscular, cefaléia e hipertenséo.

Eu acho que é um momento de tensdo tanto mental quanto de trabalho fisico também de se
deslocar as vezes [...] Da tensdo, e isso acaba repercutindo no corpo também, né? Depois a
gente sai com dor “ndo sei aonde”, o corpo rigido ,é...cansada ou com fome ou
enfim....chateado.Eu me lembro que a gente ndo sai bem, né?[...].(E 5)

[...] eu fico com muita tensdo na regido da cervical. Normalmente em situacdes de estresse eu
fico com o corpo muito tenso. A coluna muito tensa, a regido da cervical muito tensa e
cefaléia[...]. (E 3)

Vocé até acostuma com isso. Vocé passa a sentir menos. Momentaneamente vocé ndo sente
aquela coisa que vocé ja sentia quando vocé comega numa profissdo, como a nossa. Mas,
vocé sabe que aquilo esté te fazendo mal, mas vocé ndo sente momentaneamente, mas com o0
tempo vocé vai sentir uma série de sintomas que nés sabemos quais sdo. Aquelas coisas toda
de insOnia e humor meio instavel, né? E o fisico, com certeza fica abalado. [...]. (AE 8)

[...] uma hora dessas [no atendimento em PCRY], se eu fosse verificar minha presséo ia ta Ia em
cima. Mas, é claro que eu ndo vou verificar. (AE 7)

Para a realizacdo das atividades para o atendimento ao cliente em PCR, sdo
necessarios deslocamentos entre os setores para buscar materiais e medicamentos e até as
vezes mudanca do cliente de leito para melhor atendimento. Essas atividades oferecem riscos
a saude do trabalhador e podem ser enquadradas como riscos ergonémicos.

Nos depoimentos que se seguem, ha exemplos claros da exposicdo dos trabalhadores
de enfermagem aos riscos ergondmicos, e sua repercussao no fisico, que pode ser causada

pelas caracteristicas ndo ergonémicas do mobiliério, pela mobilizacdo de clientes com peso
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elevado e pela necessidade de realizagdo de movimentos repetitivos na aplicacdo de manobras

de compressdo toracica externa e ventilagdo com ambu (bolsa-valva).

[...]agora, geralmente, estd doendo as pernas, as costas, né? E uma certa tensdo.Uma leve dor
de cabeca, as vezes ndo. Varia muito, né? Nem sempre 0s mesmos sintomas. O mais comum
mesmo € dor nas pernas e nas costas. Como ja disse, as camas ndo sdo bem preparadas, ndo
sdo adaptadas para esse tipo de coisa. Tem que curvar muito. As vezes é muito apertado,
entdo vocé esbarra muito. Machuca muito. (AE 3)

[...] e fisicamente, dependendo do paciente e como as coisas transcorram a minha coluna se
acaba. A minha coluna fica bastante... eu sinto muito. E as vezes, dependendo eu tomo até
anti- inflamatdrio depois de uma situacéo dessa. Ndo é sempre. Ndo é o comum. Mas as vezes
é preciso por conta da tensdo, da rotacdo que vocé faz e da extensdo e vocé ndo pensa.
Enquanto vocé esta fazendo vocé ndo pensa. Vocé faz. Vocé quer resolver a situagdo. Mas
depois sempre da uma tensdo a mais e a musculatura sente. A coluna também. (E 1)

[...] primeira a fisica: se eu estivesse atuando fazendo massagem, o desgaste fisico é muito
grande. O desgaste fisico é grande porque € um trabalho mecénico fazer a massagem no
esterno. O ambu déi muito a mdo [...]. (E 4)

Pelo exposto, constata-se que as implicagdes fisicas referidas pelos trabalhadores
como decorrentes de suas atuacGes em ressuscitagdes cardiopulmonares manifestam-se
atraves de sinais como tensdo na regido cervical, rigidez muscular, cefaléia e hipertensdo, que
podem ser relacionados ao bombardeamento de sentimentos emergentes, incidindo
negativamente na subjetividade do trabalhador e no seu corpo. Além desses sinais, 0s sujeitos
do estudo referiram dores nas maos, nas pernas e lombalgia, decorrentes do exercicio laboral
em condicdes ndo favoraveis as necessidades ergondmicas para realizacdo da atividade.

Pode-se interpretar a realidade referida pelos trabalhadores de Enfermagem sob a
l6gica do método dialético, através da lei da passagem da quantidade a qualidade (e vice-
versa). Nessa perspectiva, cito o exemplo do processo de transformacdo que pode ocorrer na
salde do trabalhador decorrente de problemas frequentes e cumulativos no processo de
atendimento em ressuscitacdo cardiopulmonar. Ou seja, a vivéncia cotidiana de dificuldades
na implementacdo do processo de trabalho, tanto por condicGes relacionadas a organizagédo
laboral como por caracteristicas intrinsecas do trabalhador de Enfermagem, incide
gradualmente no seu corpo, o0 que, ao longo do tempo, pode provocar modificacdes radicais

na sua dimensdo psicofisica.



88

4 CONSIDERACOES FINAIS

Os objetivos deste estudo foram identificar os fatores facilitadores e dificultadores
vivenciados pelos trabalhadores de enfermagem na atuacdo em ressuscitacdo cardiopulmonar,
discutir os sentimentos que emergem neles nesta atuagdo e analisar as repercussoes
psicofisicas na salde dos sujeitos do estudo decorrentes desta atuacdo, o cenario foram as
clinicas médicas de um hospital universitario. Os objetivos da pesquisa foram atingidos,
possibilitando tecer algumas consideracdes, as quais serdo apresentadas neste capitulo.

O estudo evidenciou que os trabalhadores de enfermagem realizam a atividade de
ressuscitacao cardiorrespiratoria em condicOes de precariedade e, devido as caracteristicas da
organizacdo laboral na qual estdo inseridos, apresentam repercussdes psicofisicas. Além disso,
por causa da especificidade do evento, situacéo limite entre a vida e a morte, potencializam-se
essas repercussoes.

Os fatores dificultadores enfrentados pelos trabalhadores de enfermagem na atuacéo
em ressuscitacdo cardiopulmonar foram relacionados a falta de infra-estrutura da organizacao
do trabalho, que pode ser caracterizada assim:

e indisponibilidade de materiais e equipamentos;

e deficit de trabalhadores principalmente no servi¢o noturno;
e capacitacdo e experiéncia profissional deficitarias; e

e relacdes conflituosas entre os profissionais de saude.

Evidenciou-se um significativo distanciamento entre o trabalho prescrito e o real para
o atendimento em RCP, o qual acarreta percepcdo marcadamente maior de dificuldades do
que de facilidades na atuacdo dos trabalhadores de enfermagem durante as ressuscitacdes
cardiorrespiratorias, levando a mais relatos de sofrimento do que de prazer. Desta forma,
verificaram-se sentimentos como perda, tristeza, ansiedade, agonia, tensdo, medo, desrespeito
e impoténcia.

A realidade cotidiana de trabalho, na percepcdo dos trabalhadores de enfermagem,
revelou que, diante escassez de recursos materiais para o atendimento em RCP, torna-se
imprescindivel a aquisicdo de materiais e equipamentos em guantidade e qualidade para
serem utilizados no processo de RCP, além da sua manutencdo preventiva. Pdde-se constatar
a utilizacdo de improvisagdo de materiais e escambo entre as unidades como forma de

contornar as dificuldades. O déficit de materiais é vivido por todos os profissionais de salde,
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mas, para o trabalhador de enfermagem, a tarefa de prover materiais é prescrita como de sua
responsabilidade. E, por esse motivo, a carga psiquica diante da falta de materiais incide
duplamente sobre eles, causando sofrimento psiquico.

Existem fatores que facilitam o atendimento em PCR, como o conhecimento técnico
das equipes, mudancas estruturais na enfermaria e aquisicdo de novas camas e divisérias e
presenca do médico na enfermaria quando ocorre a PCR. No entanto, a vivéncia de
facilidades coexiste com a das dificuldades, as quais sdo reafirmadas como marcadamente
maiores. Diante disso, apreendeu-se uma série de repercussdes psicofisicas, primeiramente
sentidas ou predominantemente manifestadas na dimensdo psiquica do trabalhador, com
implicacOes na dimens&o fisica destes trabalhadores.

Diante da vivéncia do sofrimento, os trabalhadores lancam méo de estratégias para
minimizar a sua percepc¢ao, como:

e distanciamento e negacao de sentimentos;

e tentativa de eliminar decisGes pelo ritual de desempenho das tarefas;

e reducdo do peso da responsabilidade em funcdo do parcelamento,
fragmentacdo e supervisao das tarefas.

O prazer na atividade deu-se pela melhora do cliente, pela sensacéo de dever cumprido
e pelo sentimento de que se venceram as dificuldades. Porém, apreendeu-se que esse
sentimento de prazer € infinitamente menor do que a percep¢do do sofrimento. Assim,
constatou-se que, diante das situacGes dificultadoras, os trabalhadores sentem angustia,
irritabilidade, nervosismo, ansiedade, entre outros sentimentos negativos e prejudiciais para a
sua saude.

As implicacgdes fisicas referidas pelos trabalhadores como decorrentes da atuacdo em
parada cardiorrespiratoria foram tensdo na regido cervical, rigidez muscular, cefaléia e
hipertensdo, que podem ser relacionadas ao bombardeamento de sentimentos emergentes,
incidindo negativamente na subjetividade deste trabalhador. Além dessas queixas, 0S
trabalhadores referiram dores nas maos, nas pernas e lombalgia, decorrentes do trabalho em
condicBes ndo favoraveis as necessidades ergonémicas.

Ha necessidade de discussdo do processo de trabalho na atividade de RCP nas esferas
gerencial, assistencial e multidisciplinar, considerando-se as caracteristicas da organizacdo do
trabalho do cenario de atuacdo. Desse modo, recomenda-se 0 desenvolvimento de atividades
de capacitacdo para os profissionais de enfermagem e de saude através do treinamento técnico

das condutas recomendadas para a RCP.
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No entanto, como apontado no estudo, é imperativo que paralelamente a essas
atividades sejam realizadas discussdes entre as equipes que atuam em RCP para defini¢do de
papéis dos membros, avaliagdo do sistema de conferéncia de materiais e equipamentos,
elaboracdo de estratégias de melhoria e adequacdo das condi¢Bes vivenciadas com o
preconizado pela organizagdo para tal atendimento. Ressalta-se a relevancia de que sejam
trabalhados com a equipe aspectos relacionados a lideranca do atendimento em PCR.

Considera-se que tais medidas favorecerdo maior articulacdo entre os trabalhadores
médicos e de enfermagem, residentes e internos, uma vez que a melhoria das condi¢des e das
relacbes de trabalho repercutira em mudancas favoraveis a saude do trabalhador e a
assisténcia ao cliente em PCR. Uma sugestdo que poderia servir de mola propulsora para
mudancas seria a inser¢do de um enfermeiro com papel definido no atendimento, que fosse
acionado na necessidade de RCP nas enfermarias, para compor a equipe de atendimento com
os integrantes do plantdo geral, embora se saiba que o recomendado seria a presenca de
enfermeiro 24 horas nas enfermarias para atuar diretamente na assisténcia a esses clientes
graves.

Deve-se considerar a natureza do atendimento em PCR, que perpassa questbes da
morte e morrer e pode suscitar diferentes reacdes e atitudes pelos trabalhadores que atuam
diretamente nesta atividade. Conforme evidenciado no estudo, o lidar com o cliente em risco
iminente de morte é fonte de sofrimento psiquico para alguns profissionais, levando-se em
conta também sua subjetividade. Diante dessa realidade, recomendam-se formacdo e
manutencdo de grupos de reflexdo com os profissionais de salde para ajuda-los a lidar com a
morte e compreendé-la como um segmento do processo de trabalho em sadde.

De acordo com Mauro et al. ( 2004, p.342), as acdes na area da satde do trabalhador
tém como objetivo principal “mudangas nos processos de trabalho que contemplem, em toda
sua dimensdo, as relacdes salde-trabalho, por meio de uma atuacdo multiprofissional,
interdisciplinar e intersetorial”. Acredita-se que, através de avaliac@es e intervencdes sobre o
processo de trabalho na RCP, partindo-se do saber pratico dos trabalhadores e com a
participacdo do servico de salde do trabalhador e da geréncia, deve ser incentivada uma
atitude em que os trabalhadores sejam agentes de mudanca de uma realidade que nao favorece
a saude.

Os dados discutidos neste estudo foram obtidos através de entrevista. A natureza do
objeto e a indisponibilidade de a autora presenciar os eventos diretamente nas enfermarias de
clinica ndo favoreceram a associagdo da técnica de observagdo sistematica a coleta dos dados.

Considera-se que essa associagdo seria muito rica no sentido de captar realidades ndo



91

declaradas, contribuindo para melhor compreensdo de caracteristicas da organizacdo do
trabalho e da dindmica real da atividade em estudo. Deste modo, sugere-se que novos estudos
sejam realizados por pesquisadores que tenham disponibilidade para serem acionados ou
estarem presentes em eventos de PCR.

Pbde-se apreender a dimenséo da atuacdo da enfermagem na RCP e, principalmente, a
vivéncia de dificuldades e sentimentos relacionados que perpassa pelas fases do atendimento
em RCP. Sugerem-se também novos estudos, que tenham como objeto a atuacdo da
enfermagem na RCP nas fases pos-retorno dos sinais vitais do cliente, quando os integrantes
da equipe de ressuscitacdo deixam suas posicdes, e a observacao do local e das atividades da
enfermagem, que permanece prestando cuidados e atendendo a todas as demandas
assistenciais e administrativas. Essas sugestdes contribuirdo para o grupo de pesquisa a que
este estudo esta vinculado e para outros pesquisadores interessados na tematica da saude do

trabalhador.
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APENDICE A — Roteiro de entrevista

Este instrumento de pesquisa destina-se a coletar informagdes para o desenvolvimento do
estudo que estd sendo realizado nas enfermarias de clinica médica desta Instituicdo, com o
objetivo de discutir as repercussdes psicofisicas no trabalhador de enfermagem decorrentes da
atuacao em paradas cardiorrespiratérias.

Cadigo: Enfermaria: Data: [/ [/

A- IDENTIFICACAO DOS SUJEITOS:

1. Idade: 2.Sexo:F( ) M() 3.Cargo: Enfermeiro (a) ( ) Auxiliar de Enf( )
4. Turno de Trabalho:
5. Maior grau de formacéo profissional:

6. Tempo de Exercicio profissional (anos) na categoria de Enfermagem:

7. Tipo de vinculo empregaticio nesta instituicdo: contrato ( ) estatutario ( )

8. Possui outro(s) vinculo (s) empregaticio (s)? Nao ( ) Sim( ). Quantos?

B- ENTREVISTA:

Pense nas paradas cardiorrespiratdrias que vocé vivenciou nesta unidade de internacéo:

1. Descreva como voceé atua no atendimento ao cliente em parada cardiorrespiratoria.

2. Na ocorréncia de parada cardiorrespiratoria, que dificuldades vocé vivencia ao atuar?

3. Na ocorréncia de parada cardiorrespiratoria, que facilidades vocé vivencia ao atuar?

4. Pense em vocé durante a atuacdo em paradas cardiorrespiratdrias. Que repercussdes vocé

sente no seu corpo durante esse atendimento?

5. Pense em vocé apos a atuacgdo em paradas cardiorrespiratdrias. Que repercussdes vocé sente

no seu corpo apds esse atendimento?
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

QV) UNIVERSIDADE DO ESTAPO DO RIO DE JANEIRO
%g CENTRO BIOMEDICO
VERJ B FACULDADE DE ENFERMAGEM
Dol UER]
' Termo de Consentimento Livre e Esclarecido S b

Vocé foi selecionado (a) e esta sendo convidado para participar da pesquisa intitulada
“Paradas Cardiorrespiratorias em Unidades de Clinica: Repercussoes Psicofisicas no
Trabalhador de Enfermagem”, que tem como objetivos ldentificar as facilidades e as
dificuldades que o trabalhador de Enfermagem vivencia ao atuar em uma parada
cardiorrespiratoria, discutir os sentimentos que emergem neste trabalhador e analisar as
repercussdes psicofisicas no trabalhador de enfermagem decorrentes de sua atuacdo em
situacdo de parada cardiorrespiratéria. A pesquisa tera duracéo de 11 meses.

Suas respostas serdo tratadas de forma anénima e confidencial, isto €, em nenhum
momento sera divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo, sendo utilizado um
pseuddnimo que assegure o sigilo da sua identidade. Os dados coletados serdo utilizados
apenas nesta pesquisa e os resultados divulgados em eventos e/ou revistas cientificas.

A sua participagdo e voluntéaria, isto €, a qualquer momento vocé pode recusar-se em
responder qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa
ndo trara nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou com a instituicao.

Sua participacdo nesta pesquisa consistird em responder uma entrevista com oito
perguntas fechadas e cinco perguntas abertas, que serd gravada em arquivos de MP3 para
melhor registro do conteudo. Apds 5 anos do término da pesquisa os arquivos de MP3
gravados serdo destruidos.

Vocé ndo terd nenhum custo ou quaisquer compensacdes financeiras, nem qualquer
risco. Participando da pesquisa, vocé estara contribuindo para o desenvolvimento de estudo
cientifico para reflexdo da pratica de Enfermagem e suas repercussdes no trabalhador.

Vocé receberd uma coOpia deste termo onde consta o endereco/ telefone/ e-mail
institucional do pesquisador principal, podendo tirar suas davidas sobre o projeto e sua
participacdo, agora ou a qualquer momento.

Enfermeira Mestranda Claudia Maria da Silva Sa
Tel.: 2473-3486/9163-4556
E-mail: cmss1@terra.com.br
Orientadora: Prof®. Dr* Norma Valéria D. de O. Souza
Tel.: 3393-9856/9994-4690
E-mail: normadsouza@terra.com.br

Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e estou

de acordo em participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer
momento, sem sofrer qualquer tipo de puni¢do ou constrangimento.

Rio de Janeiro, / /

Assinatura do Entrevistado
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ANEXO — Aprovacéo do Comité de Etica e Pesquisa

Rio de Janeiro, 12 de marco de 2008

Do: Comité de Etica em Pesauisa
Profa,
Para: Aut. Cldudia Maria da Silva Sa
Orient. Prof2, Norma Valéria de Oliveira Souza

0 Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario , apos avaliacdo,
considerou o projeto (2076-CEP// ) "PARADAS CARDIORRESPIRATORIAS EM UNIDADES DE
CLINICA MEDICA: REPERCUSSOES PSICOFISICAS NO TRABALHADOR DE ENFERMAGEM"
aprovado, encontrando-se este dentro dos padrdes éticos da pesquisa em seres humanos,
conforme Resclugdo n.2196 sobre pesquisa envolvendo seres humanos de 10 de outubro de 1996,
do Conselho Nacional de Saude, bem como o consentimento livre e esclarecido,

O pesquisador deverd informar ao Comité de Etica qualquer acontecimento ocorrido no
decorrer da pesquisa.

0 Comité de Etica solicita a V. 59., que ao teérmino da pesquisa encaminhe a esta comissdo
um sumario dos resultados do projeto.

Membro do Comité de Etica em Pesquisa



