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Abstract The purpose of this paper is to present
the experience of nurses since the introduction of
information technology in hospital work process-
es. It analyzes the meaning of information tech-
nology within the subjectivity and perception of
healthcare in nursing work in a general hospital.
As a theoretical background, it takes studies of
work psychodynamics/psychopathology, referred
to healthcare work processes and their repercus-
sions on worker health. This qualitative inquiry
strives to understand the significance of this sub-
ject in nursing routines. The field research was
based on semi-structured interviews and non-
systematic observation of some nursing activi-
ties, noting some resistance to change among the
nurses, with difficulties in organizing the work
and introducing them to new ways of handling
their tasks. Faced by a machine, they feel trapped
and isolated. This leads to the conclusion that
the implementation of information technology
interferes significantly in the work processes of
the nurses participating in this study, and may
adversely affect their health in the future.

Key words Subjectivity, Information technolo-
gy, Nursing care, Work organization, Collective
health

Resumo O objetivo deste artigo é discutir a vi-
véncia da enfermeira a partir da introducdo da
informatizacdo no processo de trabalho hospita-
lar. Tem por objeto o significado da informatiza-
¢do na subjetividade e da percep¢do de salde no
trabalho da enfermeira, em um hospital geral.
Adota como abordagem teérica os estudos da psi-
copatologia/psicodinamica do trabalho, fazendo
referéncia ao processo de trabalho em salde e a
implicacdo desta tematica na sade do trabalha-
dor. E uma investigacdo qualitativa, que busca a
compreensao do significado desta tematica no co-
tidiano dos sujeitos. A pesquisa de campo baseou-
se na entrevista semi-estruturada e na observa-
¢do ndo-sistematica de algumas atividades das
enfermeiras. Foram observadas atitudes de resis-
téncia a mudancas por parte das enfermeiras e
dificuldades da organizacdo do trabalho em inse-
ri-las no novo modo de realizar o trabalho. Di-
ante da maquina, se percebem presas, em condi-
¢do de isolamento. Conclui-se que a informatiza-
¢do interfere significativamente no processo de
trabalho da enfermeira, considerando especial-
mente suas condicdes de implantagéo no hospital
em estudo, e pode comprometer a satide destas tra-
balhadoras no futuro.

Palavras-chave Subjetividade, Tecnologia da in-
formacdo, Cuidado de enfermagem, Organiza-
¢do do trabalho, Saude coletiva
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Introducéo

O foco deste estudo é o trabalho de enfermagem
informatizado, tendo como objeto o significado
da introducdo da informatizacéo na subjetivida-
de e no cotidiano de trabalho da enfermeira, em
um hospital geral. O processo de trabalho em
salde e as implicacGes na satde do trabalhador,
na producdo do cuidado da enfermeira, como a
percepcdo de morbidade advinda com o proces-
so de informatizagdo, sdo abordados no estudo.

A experiéncia em atividades de geréncia e su-
pervisdo de enfermagem propiciou a observacéo
de vivéncias com relacdo a informatizagdo. Pode
ser evidenciada a auséncia de participacdo das
enfermeiras no processo de implantacdo da in-
formatica, sendo o treinamento no sistema o
primeiro contato dessas profissionais com o pro-
cesso de informatizacéo.

Com o objetivo de discutir as vivéncias sub-
jetivas da enfermeira, nos perguntamos se a in-
formatizac&o interfere, de alguma forma, no cui-
dado prestado pela enfermeira. Esta questdo pode
estar associada a forma como foi vivenciada a
introducéo da informatica.

Em 1998, inicia-se na instituicdo a implanta-
¢do e implementacédo do sistema de gestdo infor-
matizada, como um dos objetivos do plano di-
retor (Sintese do Plano Diretor'), incluindo as
atividades burocréticas e as atividades assisten-
ciais. Esse novo modelo, o trabalho informatiza-
do, afeta o processo de trabalho de todos os pro-
fissionais, gerando néo s6 expectativas positivas,
mas também vivéncias de resisténcia frente a
imposicdo dos novos modos de trabalho.

Santos?, no estudo que avalia atitudes de es-
tudantes e profissionais de enfermagem frente a
informatica, assinala a importancia de se investir
em tecnologia e treinamento dos profissionais.
Para o autor, é preciso criar uma cultura positiva
em relacdo ao uso do computador.

Parasituar as atividades de enfermagem como
difundidas dentro do processo de trabalho em
saude, buscamos aporte tedrico no referencial de
Ribeiro, et al. 3, que considera os estudos de Mi-
s, Braverman, Offe e Pires relevantes para com-
preensdo do trabalho em satide. Corroboramos
aidéia das autoras nesse sentido e, também, quan-
do mencionam que outros estudos, da saude
coletiva, facilitam a discussdo entre a teorizagdo
sobre o “processo de trabalho em sa(ide” e a re-
alidade de trabalho. Hoje, o trabalho em salde,
segundo as autoras é;

... majoritariamente, um trabalho coletivo e
institucional, que se desenvolve com caracteristi-

cas do trabalho profissional e, também, da divisdo
parcelar ou pormenorizada do trabalho e da ldgica
taylorista de organizacéo e gestdo do trabalho.

O referencial, utilizado pelas autoras, nos
aponta a problematica vivenciada dentro do se-
tor satide, mostrando que o modelo assistencial
vigente ainda permanece pautado na hegemonia
neoliberal. E esta visdo que define a misséo dos
servigos, atendendo a interesses estritamente eco-
noémicos, considerados legitimos. A auséncia do
trabalho em equipe, compartilhado, onde as dis-
tintas necessidades técnicas sdo negociadas, leva
a permanéncia do trabalho compartimentaliza-
do, sem a cooperacdo entre os profissionais.
Conforma-se a divisdo parcelar do trabalho,
principalmente na enfermagem, com a fragmen-
tacdo das tarefas e o controle exercido pelos pro-
fissionais de nivel superior.

Para Ferraz, apud Spagnol*, o controle é um
fator que distingue o modelo gerencial da en-
fermagem. Aos trabalhadores, ¢ determinado
como fazer as tarefas, tendo as agBes centraliza-
das na supervisdo, dificultando a geréncia com-
partilhada. N&o é permitido ao trabalhador
opinar sobre questdes que envolvem o proces-
so de trabalho.

Spagnol* traz para reflexdo essas questdes
negativas da organizacdo do trabalho, que influ-
enciam o processo de trabalho de enfermagem,
conformando préticas de poder e controle sobre
as atividades dos trabalhadores. O referencial
utilizado pela autora nos mostra uma nova for-
ma de pensar o trabalhador. Imagina-lo inseri-
do como um sujeito social, refletindo sobre o seu
trabalho e ndo mais reproduzindo uma pratica,
mas atuando na producdo de novas praticas.

A tematica em questdo, informatizacao e sub-
jetividade da enfermeira, desenvolve-se dentro do
contexto do hospital, marcado por diversas for-
mas de saber, que se entrecruzam na imprevisi-
bilidade do cotidiano dos profissionais de satde.
O hospital, que para Foulcault®, no decorrer da
historia, evoluiu de asilo aos excluidos a uma
instituicdo onde o saber e a formagdo ocupam
lugar privilegiado.

Dentro desse contexto, o cuidado é a esséncia
da enfermagem, um processo interativo vivido
na relacdo e marcado por subjetividade. O cui-
dado que hoje, muitas vezes, parece-nos ‘meca-
nizado’, estabelecido apenas numa relagdo unila-
teral. Esse modo de agir parece ser uma defesa
usada pelos profissionais para ndo se envolve-
rem com o outro.

Nesse sentido, corroboramos com Waldow?,
quanto a necessidade de se resgatar o cuidado



humano, envolvendo “ética, principios e valores”
e que este precisa “ser vivido, sentido e exercitado”
e estar presente no cotidiano académico e na préa-
tica profissional.

Quando a tecnologia da informacéo se insta-
la, o cuidado precisa ser repensado no cotidiano
do hospital. Isto interfere no modo de cuidar e
dificulta aos profissionais se darem conta do que
é esperado deles, ja que, no caso estudado, as
enfermeiras consideraram que a informatizagao
dificultou o seu agir livremente, diminuindo suas
margens de liberdade no trabalho.

Os estudos de Evora’ e Marin® nos mostram
que, a partir dos anos 90, ha uma construcao
significativa acerca da importancia do ensino da
informatica, nas escolas de enfermagem ou na
pratica. Apontam questdes fundamentais e tra-
zem valiosas contribuigdes sobre o assunto. Para
Evora, et al.%, a enfermagem esteve a frente nos
estudos de informatica, nos Estados Unidos.
Outros paises, incluindo o Brasil, procuram
acompanhar essa evolugdo, que revolucionara a
profissdo nos proximos anos, principalmente
nos hospitais.

Laino® traz a reflexdo sobre o que as mudan-
cas cientificas e tecnologicas refletem, nos profis-
sionais de satde, dentro das institui¢des hospita-
lares. Elas exigem o aperfeicoamento das equipes
de satide, como um todo, para que possam con-
tinuar no mundo da producdo. Para o autor, “As
mudancas cientificas e tecnoldgicas, se entrecru-
zam em dois planos: o da estratificagdo social e o
da organizacdo do trabalho e da produgao”.

E nesse contexto do trabalho hospitalar que
precisa ser compreendida aimportancia da satde
do trabalhador. Para a Organiza¢do Mundial da
Saude, apud Organizagdo Pan-Americana de Sau-
de't, o ambiente de trabalho saudavel pode ser
considerado como bem valioso, individual, cole-
tivo e dos paises. E preciso dar importancia a in-
troducdo das novas tecnologias da informagé&o.

A tematica serd discutida a luz do referencial
da psicopatologia/psicodindmica do trabalho e
do processo de trabalho em salde, abordando a
questdo sofrimento/prazer no trabalho, no coti-
diano da enfermeira.

Com base no referencial de Dejours, a énfase
é dada a significacdo do trabalho para o traba-
Ihador e as estratégias utilizadas por estes quan-
do diante de um trabalho sem significado. Para
Menzies, apud Pitta 2, existem defesas especificas
construidas pelos profissionais de saide, como:
“Fragmentacdo da relacdo técnico-paciente; Des-
personalizagdo e negagdo da importancia do indi-
viduo; Distanciamento e negagdo de sentimentos;

Tentativa de eliminar decisoes; Reducdo do peso
da responsabilidade” e funcionam como uma aju-
da para fugir da ansiedade, angustia, culpa, dd-
vidae incerteza.

Nesse contexto, convivendo com normas ins-
tituidas e forgas instituintes, busca-se uma nor-
matividade para a vida. No sentido conferido
por Canguilhem?, a busca desta normatividade,
caracterizada pela instauragdo de novas normas
de vida face a variabilidade do meio (interno e
externo), abrange tanto a concepgao da saude de
quem cuida quanto a de quem é cuidado.

Metodologia

E um estudo qualitativo que busca compreender
o significado dessa temética no cotidiano dos
sujeitos. O referencial de Minayo'* ** permeou
essa escolha quando o que se busca é “explicar 0s
meandros das relagdes sociais [...] que podem ser
apreendidas através do cotidiano, da vivéncia, e
da explicacdo do senso comum™,

A pesquisa de campo baseou-se na entrevista
semi-estruturada, sendo usado um gravador
com consentimento dos participantes. Uma de-
poente pediu para ndo usar o gravador. A situa-
¢éo de entrevista ocorreu em uma relagéo simé-
trica entre entrevistadora e entrevistadas, qual
seja, pertenciam ao mesmo grupo socioprofissi-
onal. A démarche da pesquisa foi estabelecida
proxima ao proposto por Michelat®.

Para a selecdo dos sujeitos, foram estabeleci-
dos critérios considerados fundamentais, tais
como: as enfermeiras, para serem incluidas na
pesquisa, precisavam ser estatutarias e com mais
de cinco anos na institui¢do, por terem vivencia-
do, no seu cotidiano, o proposto no estudo, so-
bre a tematica em questao.

O roteiro de entrevista incluiu questdes acer-
ca de dados gerais, escolha da profissdo, rotina
de trabalho, compreensdo do cuidado, percep-
¢éo da introducéo e desenvolvimento da infor-
matizacéo, treinamento em informatica, relagéo
entre cuidado e informatizacdo e entre satde e
trabalho, enfatizando a questdo do sofrimento/
prazer no trabalho. As entrevistas ocorreram em
uma sala de reunido préxima as duas Segdes es-
colhidas para efetivar o estudo.

A observacédo ndo sistematica de algumas ati-
vidades das enfermeiras, com uso de um diario
de campo, foi um recurso complementar utiliza-
do. Similarmente a observagdo participante e
conforme assinala Haguette’, alguns vieses de-
vem ser levados em conta na coleta e anélise do
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material, como: o viés sociocultural, profissio-
nal/ideolégico e interpessoal do observador, le-
vando em conta seus sentimentos e emogoes; 0
viés de inducédo de confirmacédo de hipdteses e,
por fim, o viés normativo acerca da natureza do
comportamento humano.

O estudo foi realizado de novembro de 2004 a
abril de 2005, em duas Secdes das Internagdes Ci-
rdrgicas, com sete enfermeiros em cada uma. Nao
foram incluidos no estudo: trés enfermeiras com
menos de seis meses na instituicdo (duas coope-
radas e uma recém admitida por concurso), uma
enfermeira em licenca médica e trés enfermeiros,
do sexo masculino, porque a intencdo inicial das
autoras estava voltada para a questdo do impac-
to das novas tecnologias no trabalho das enfer-
meiras, enquanto pertencentes a um universo
eminentemente feminino. Uma abordagem pau-
tada no referencial de Hirata'®, que assinala: “A
tecnologia, as mudangas tecnolégicas e as inova-
¢Oes tecnoldgicas ndo tém as mesmas consequién-
cias sobre as mulheres e sobre os homens”. Par-
ticiparam do estudo sete enfermeiras estatutarias,
independente de ser chefe ou lider.

A pesquisa foi avaliada e aprovada pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa do NUcleo de Estudos
de Saude Coletiva/ UFRJ. Todas as entrevistadas
receberam e assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido, considerando o dis-
posto na Resolugdo 196/96 sobre a pesquisa en-
volvendo seres humanos®.

Considerando as propostas de andlise de con-
tetdo de Bardin?, a andlise inicial privilegiou as
atitudes de avaliacdo subjacentes das entrevista-
das aos temas propostos. Na andlise da entre-
vista, foram incluidas tanto as verbaliza¢des
quanto hesitagdes, siléncios, etc. A partir desta
primeira analise do material, algumas categori-
zacOes puderam ser destacadas.

Resultados

Das sete enfermeiras entrevistadas, duas séo che-
fes de se¢do e cinco enfermeiras lider (enfermeira
de cabeceira), com idades entre quarenta e um e
cinglienta e quatro anos. Todas sdo estatutarias,
com carga horéria de 30 horas semanais, sendo
cinco plantonistas, trabalham 12 horas por 60 de
descanso, e duas diaristas, trabalham de 22 a 62
feira de 07 as 16 horas, com uma folga em um dia
da semana. O tempo de servigo na instituicdo va-
riou entre dezoito e vinte e seis anos e a atuacéo
no setor entre trés e dezoito anos. Apenas uma
tem outro emprego, sendo, também, estatutaria.

Referindo-se a trajetoria profissional, o foco
é a escolha profissional, ocorrida em um mo-
mento especifico de vida, em geral em torno dos
vinte anos. Em duas entrevistas, a idéia de voca-
¢do, como algo interior, é mais nitida. Em trés,
ha um desejo de cursar a faculdade de Medicina.
Em uma, a vocacdo é construida externamente e
em outra é visivel & necessidade de obter um tra-
balho mais répido.

Arotina diaria de trabalho apresenta em quase
todas as entrevistas uma similaridade na execu-
cdo das atribuicGes. Trés entrevistadas mencio-
nam o trabalho informatizado. O processo de
trabalho das enfermeiras consiste em: passar vi-
sitas aos pacientes; receber o plantéo; fazer a dis-
tribuicdo da escala diaria entre os profissionais
da equipe, inserindo essa escala no computador;
providenciar e conferir equipamentos e materi-
ais; fazer o preenchimento do relatério diario da
Se¢do no computador; ajudar os auxiliares e téc-
nicos de enfermagem nos cuidados; fazer tarefas
especificas da enfermeira (curativos, passar cate-
teres); elaborar o plano diario de cuidado de en-
fermagem dos pacientes (em torno de 36), no
computador; conferir as prescricdes médicas;
fazer a evolugdo dos pacientes no computador;
receber e encaminhar pacientes; atender situagdes
complexas e emergenciais; administrar medica-
¢Oes especificas da enfermeira (quimioterapicos,
nutricdo parenteral e outras) e atender outras
situagdes que surjam no decorrer do plantéo.

Para as enfermeiras, o cuidado é algo que in-
tegra o fisico e o psicoldgico com uma abrangén-
cia a dimensdo espiritual. O cuidado é que da
sentido e significado ao seu trabalho. Conside-
rando esse aspecto, referem-no utilizando pala-
vras como “todo”, “tudo” e “integralmente”.

Considerando a percepcdo da introducéo da
informatizacao, as enfermeiras descrevem o tra-
balho informatizado, colocando-o como “com-
plicado”, “dificil”, “treinamento insuficiente”, “falta
de destreza”, “falta de estrutura” e o “afastar a en-
fermagem da enfermaria”. Em algumas falas, a
resisténcia ao trabalho informatizado é assinala-
da, relacionando-a a pouca informagéo sobre o
assunto.

O aumento da “fun¢do” da enfermeira apa-
rece na fala de uma entrevistada, “[...] Inclusive,
estd aumentando cada vez mais a nossa fungao”
Esse aspecto traz a tona a questdo da intensifica-
cdo do trabalho.

Entre o periodo da introducéo da informa-
tizacdo (1998) até o periodo estudado (2004/
2005), as enfermeiras ainda a percebem como
dificil e complicada, que toma tempo e liberda-



de, preferindo e considerando a forma manus-
crita melhor. Nas falas das depoentes, fica niti-
da a sensacéo “de prisdo”, “isolamento” e ndo ha
a percepcdo de melhoras, associada a uma falta
de controle sobre o trabalho. Sdo mencionados
pontos positivos da informatizacgdo, referido ao
acesso rapido as informagdes e a um aprendi-
zado individual.

Ha referéncia ao tempo que se perde quando
tem que rever o trabalho de outros profissio-
nais. Isso se refere especificamente a prescricéo
médica, com mais erros do que antigamente, su-
postamente por problemas operacionais, consi-
derando-se que o treinamento recebido pelos
meédicos foi 0 mesmo. Para as enfermeiras, 0 sis-
tema escolhido apresenta algumas limitagGes. O
aumento dos erros é uma referéncia a estas limi-
tacOes que se estendem ao trabalho médico. Atu-
almente, as prescricOes apresentam-se legiveis;
entretanto, no que se refere a dosagem dos medi-
camentos e os horarios dos mesmos, estdo me-
nos inteligiveis, provavelmente devido a configu-
racdo do sistema. Trata-se da percepcédo de algu-
mas enfermeiras participantes do estudo, consi-
derando que, na atual situagdo, precisam estar
muito mais atentas do que anteriormente.

Considerando o desenvolvimento das ativi-
dades antes da informatizacdo, referem que a
forma manuscrita de fazer o registro era melhor,
usando expressfes como “mais rapido”, “mais
facil”, “ter mais liberdade” e “ter mais tempo”. Isso
repercute na auséncia da evolucdo no prontua-
rio eletrdnico, em alguns casos. Alegam a falta de
destreza no computador, aliando-se as dificul-
dades impostas pelo sistema. Para as mesmas, a
evolugdo no prontuario eletrdnico consome mai-
or tempo; entdo, permanecem fazendo de forma
manuscrita.

O treinamento oferecido pela instituicdo foi
feito pela equipe de Coordenagdo de Informatica
e Rede — CIR (composta por um médico, um
enfermeiro e outros profissionais da area técnica
de informaética). Inicialmente, os computadores
instalados, um na sala da chefia de enfermagem
e outro no balcdo do posto, buscavam a familia-
rizacdo de todos com a maquina. A Internet esta-
va disponivel para todos os profissionais. Pri-
meiro foram treinadas as chefias de enfermagem
e assistentes administrativos, porque lidavam no
dia-a-dia com o controle e solicitacdo de materi-
al de consumo, que passou a ser feito on-line.
Houve muita resisténcia ao treinamento e alguns
assistentes administrativos se recusaram a rece-
bé-lo, alegando estarem “velhos demais”

Gradativamente, foram formadas as “ilhas”

de computadores (salas para realizacdo do tra-
balho informatizado). Duas em cada andar e lo-
calizadas entre duas se¢Oes, atendendo aos pro-
fissionais que ali trabalhavam. Conforme eram
montadas as “ilhas”, o treinamento dos profissi-
onais era agendado, num horério dentro do seu
plantdo. O treinamento era realizado em torno
de trés dias, para cada equipe de profissionais.
Durante a sua realizacdo, recebiam as apostilas e
um profissional da CIR ia orientando como fun-
cionava o sistema. Muitos profissionais ndo com-
pareciam ao treinamento, alegando estar o setor
muito trabalhoso, impossibilitando sua saida
naguele momento. Posteriormente, foram con-
tratadas duas pessoas por plantdo (técnicos de
enfermagem), tanto no diurno, quanto no no-
turno, para atender as dificuldades dos profissi-
onais junto ao trabalho informatizado.

Para as depoentes, esse treinamento foi rapi-
do e insuficiente, alegam que aprenderam sozi-
nhas ou com ajuda da apostila no dia-a-dia.
Entretanto, consideravam a apostila complexa,
reforcando a necessidade de um maior suporte
do pessoal do treinamento. Duas depoentes ndo
se referem ao treinamento como insatisfatorio e
comentam favoravelmente a contratacdo de pes-
soal para suporte no dia-a-dia. Somente uma
depoente refere-se ao acesso as informagdes de
outras unidades, percebendo-o como ponto po-
sitivo da informatizacéo.

Ao abordar a relagdo trabalho e sadde, de-
monstram em geral uma preocupagdo em rela-
¢80 aos problemas visuais, tendinites, relacionan-
do-os ao futuro, ou ao presente, como 0 movi-
mento repetitivo. Duas depoentes mencionam o
“estresse” provocado pelo trabalho informatiza-
do. As enfermeiras, em questdo, estavam diante
de algo novo e desconhecido e com um aprendi-
zado muito recente, ndo tinham dominio das
novas linguagens introduzidas com a tecnologia
da informacéo. Referiam problemas diarios com
0s equipamentos (computador, mouse, impres-
sora) e até com o préprio sistema, que muitas
vezes ndo as permitiam concretizar o trabalho
idealizado.

Aos distarbios de satde atribuidos ao traba-
Iho informatizado, acrescentam-se os identifica-
dos em um periodo anterior a informatizagéo.
Aparece a percepgdo de que os funcionarios do-
entes permanecem doentes e afastados. Para uma
depoente, os problemas relacionados ao “estres-
se” sempre existiram.

Quanto ao prazer que sentem ao desenvolver
o trabalho, a maioria o considera prazeroso
quando desenvolvido junto ao paciente. Referem
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sentimentos de satisfacdo, compaixdo e alegria
quando em contato com o paciente. E o que mais
gostam de fazer.

Quanto ao que menos gostam de fazer, refe-
rem ndo gostar de fazer escala, relatar falha de
um membro da equipe, relacionando a um senti-
mento de culpa, a insatisfagdo com o computa-
dor e ainterferéncia de terceiros no trabalho, como
da chefia, se sentindo sem autonomia. Duas de-
poentes ndo gostam de lidar em situac6es de doen-
ca terminal e 6bito. Uma comenta: [...] O queeu
n&o gosto mesmo de fazer, as vezes, somos obrigados.
Fazer pacote e acompanhar o paciente terminal,
terrivel D& um sentimento assim, de frustracdo, da
um estresse. Horrivel pro profissional. [...]

A observacéo foi realizada em sete plantdes e
em momentos distintos, sendo priorizado, nes-
ses momentos, as agdes desenvolvidas junto ao
computador, assim como a relacdo dessas a¢oes
com o cuidado. Durante esses momentos, ob-
servamos um movimento incessante de ir e vir
em torno da enfermeira e que estas quase nao
usam o computador no plantdo noturno. Algu-
mas enfermeiras procuram manter-se 0 maior
tempo possivel ocupadas nas relagdes do seu
cotidiano, deixando as atividades que precisam
desenvolver junto ao computador, sempre que
possivel, para segundo plano.

Em relacéo ao trabalho informatizado, pode
ser observado: grande quantidade das prescri-
¢Oes médicas feitas ou alteradas a méo; pacientes
admitidos no plant&o noturno n&o inseridos no
sistema; a auséncia da evolucdo, da enfermeira,
no prontuéario eletrénico do paciente; 0 uso da
sala de informatica favorece o isolamento, asso-
ciado a perda do controle do trabalho; a locali-
zacdo da impressora atrapalhando o desenvol-
vimento das atividades; computadores com pro-
blemas, insuficientes e com uso compartilhado
por muitos profissionais; a enfermeira revendo
a prescrigdo médica; as diversas interrupgdes so-
fridas pela enfermeira quando esta no computa-
dor, dificultando-a a ter maior agilidade no tra-
balho informatizado.

Discussdo

A construcdo das categorias empiricas teve por
base alguns topicos tematizados no roteiro da
entrevista.

O primeiro tema, 0 momento da escolha pro-
fissional, buscou-se compreendé-lo em um perio-
do anterior marcado por aspectos subjetivos e
objetivos, onde havia davidas em relagéo ao fu-

turo e uma busca interior acerca de si mesma.

Duas categorias foram assinaladas, sendo a
primeira a escolha da profissédo construida ex-
ternamente. Essa construgdo, da escolha como
externa, deu-se de trés maneiras: a primeira, na
fala das depoentes, quando ha uma resignifica-
cdo da escolha anterior. O desejo inicial era fazer
medicina, que foi modificado; a segunda, quan-
do a depoente procurou através do teste vocaci-
onal, um sentido para o que ainda era desconhe-
cido e a terceira, quando a depoente busca obter
um retorno mais rapido, no que se refere ao tra-
balho, subentendendo-se nesse aspecto a busca
da valorizagdo e reconhecimento profissional,
uma questdo de ascensdo social.

Na segunda categoria, predomina uma esco-
Iha interna da profissdo. Esse Ultimo modo de
escolha pode ser considerado como aquele que
estd inscrito no inconsciente e fruto de um dese-
jo dando sentido a um sentimento interior, sin-
gular e pessoal do individuo. Para Dejours & Ab-
doucheli?, o desejo “é uma intengéo de reencon-
trar os signos das primeiras experiéncias de sa-
tisfacdo da infancia, ele reenvia a um passado
e auma histéria individual”.

O segundo tema refere-se a percepcao das
enfermeiras diante do seu cotidiano de trabalho.
O cotidiano de trabalho é geralmente marcado
por uma imprevisibilidade, considerada na fala
das enfermeiras pelas “intercorréncias”. Dentro
deste cenario, o momento privilegiado é o cuida-
do, onde se estabelecem variadas relacdes, sejam
entre os profissionais, com os pacientes, com o
processo de trabalho e com os aspectos subjeti-
VOs presentes em cada uma.

O terceiro tema é o cuidado como o ldcus das
relagdes cotidianas. Para as enfermeiras, o cui-
dado é “tudo” que fazem em prol do paciente. E a
rotina diaria de chegar, receber o plantao, distri-
buir escalas, passar visita nas enfermarias, esta-
belecendo com os pacientes uma relagdo mais
harmoniosa, é a relagdo com os profissionais da
equipe multiprofissional e é a relagdo com a fa-
milia dos pacientes.

O cuidado, para ser vivenciado, precisa estar
em relacdo e nessa relacdo as subjetividades sdo
expostas. Esse cuidado implica afetividade e as
enfermeiras expdem esta afetividade quando co-
locam a sua relagdo com o outro nas expressoes
“conversar”, “dar conforto”, “me coloco a disposi-
¢d0”, “passando energia”, valorizando o estar jun-
to como parte fundamental do seu trabalho. As
categorias encontradas para expressar o cuida-
do estdo assim predominantemente no campo
relacional.



Outro tema é o cuidado como ldcus das rela-
¢Oes de conflito diante da informatizagdo. Das
falas das enfermeiras emergiram palavras como:
“complicado”, “dificil”, “treinamento insuficien-
te”, “falta de estrutura e destreza”, “afastar a enfer-
magem da enfermaria”, “perde muito tempo” e “es-
tar presa” que nos conduziram a percepgao deste
contexto de trabalho.

Esses aspectos foram condutores de sentimen-
tos negativos nas enfermeiras, que resistiram a
introducgdo da tecnologia da informagdo. Esses
sentimentos, motivo de “estresse” para algumas,
constrangimentos para outras, sdo expostos nas
falas das enfermeiras entrecortadas por risos e
repeti¢des, que denotam sua insatisfacéo. As pro-
prias enfermeiras trazem em suas falas a palavra
“resisténcia”, por ndo concordarem com a forma
€omo 0 processo se desenvolveu.

A falta de um significado, sentido no traba-
Iho realizado pelo trabalhador conduz a formas
de sofrimento. Dejours? realga este aspecto assi-
nalando que “o essencial da significacdo do tra-
balho é subjetivo” No caso da informatizacéo,
as enfermeiras ndo conseguiram visualiza-la
como um novo instrumento que estava sendo
inserido no seu processo de trabalho. Os aspec-
tos positivos ndo diziam respeito essencialmente
ao trabalho, pois o que valorizam é o cuidado
direto prestado junto ao paciente.

No entanto, outras atividades ja incorpora-
das ao cotidiano de trabalho e que néo se confi-
guram como cuidado direto, tais como elabora-
cdo de escalas e relatérios, sdo percebidas como
“cuidado” “Cuidado é tudo” faz parte de um dis-
curso que espelha um conjunto de regulagdes que
as enfermeiras construiram ao longo do tempo.
Inicialmente, o uso do computador apontaria
para uma ruptura destas regulagdes, sem favo-
recer seu uso a idéia de cuidado.

Alguns pontos positivos sdo colocados em
relagdo a informatizacdo, como por exemplo, o
acesso permitido a informacédo dos setores, para
todos. Fica realcada na fala a questdo da chefia,
quando se refere ao acesso do diretor “a tudo
que acontece na instituicdo” Este acesso ndo é
percebido como uma forma de controle sobre o
processo de trabalho nos setores.

Pelas dificuldades encontradas na relacdo en-
tre a informatizacéo e o cuidado, as enfermeiras
deixam, as vezes, de realizar algumas atividades
no computador, priorizando o tempo junto ao
paciente. Alegam que as intercorréncias normais
do processo de trabalho dificultam o retorno ao
trabalho que estava sendo realizado no compu-
tador; diferentemente do registro manual, o re-

gistro no computador requer mais procedimen-
tos, o que interfere no tempo.

As resisténcias utilizadas pelas enfermeiras
variam, desde a dizer que ndo foram treinadas
para fazer tal atividade, que naquele setor a roti-
na ainda nao foi instituida ou que vao perder
muito tempo realizando a atividade. Outro as-
pecto que foca a resisténcia é acreditar que o tra-
balho realizado do modo anterior era melhor.

Pires?, referindo-se a introducéo de tecnolo-
gia de ponta no processo de trabalho, considera
que esta exige melhor qualificagdo dos trabalha-
dores. Para a autora, o computador, mesmo fa-
cilitando e agilizando, acrescenta trabalho. No
caso da enfermagem, exige que esta domine, além
dos conteudos relacionados a profissdo, os con-
tetidos relacionados ao computador. Podemos
acrescentar a andlise da autora que outros con-
tetidos também sdo adquiridos com o advento
de outras tecnologias incorporadas ao processo
de trabalho em salde.

Para Evora’, “o computador e outros avan-
cos tecnoldgicos (...) estdo rapida e continuamen-
te mudando os rumos da pratica de enferma-
gem”. A autora salienta as distingdes entre as fer-
ramentas da computacdo, trazendo os conceitos
de uma nova linguagem profissional.

O estar diante do computador esta definido
como um sentimento de prisdo, isolamento,
principalmente quando é preciso usar um ou-
tro espago que ndo seja o setor ou as enfermari-
as. Sentindo-se sem liberdade para articular o
trabalho, afastada da assisténcia e acumulando
os problemas operacionais da maquina, dizem-
se“estressadas”.

Palacios?, ao referir-se ao isolamento social,
coloca que o trabalhador se sente afastado das
suas relagdes cotidianas. No caso da informati-
zacdo, as enfermeiras sentem-se isoladas, afasta-
das das relages, do cuidado direto, conjugado a
uma falta de controle sobre o trabalho, porque
perdem a nogao do que pode esta acontecendo la
fora. De forma analoga, Rebecchi, apud Uchida®,
assinala em seu estudo sobre os usuarios do com-
putador os efeitos produzidos pela organizacéo
do trabalho informatizado. Para o autor, a sen-
sa¢do de isolamento € vivenciada no sofrimento,
referindo-se ao “homem sem privacidade, devas-
sado de todos 0s seus sentimentos e quebradico fei-
to vidro”

A cooperacdo, aspecto valorizado no traba-
Iho em equipe, ainda ndo é uma realidade dos
trabalhos desenvolvidos dentro das instituicGes
hospitalares em geral. Para Dejours®, a coope-
racdo estd profundamente relacionada a vonta-
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de das pessoas de trabalharem juntas e de supe-
rarem coletivamente as contradi¢es que nascem
devido aos mandos da organizacdo do trabalho.

E sinalizado, por uma entrevistada, a ques-
tdo da intensificacdo do trabalho: “[...] Inclusive
esta aumentando cada vez mais a nossa fungao
[...]” Esse aspecto é tema de discussdo nos estu-
dos de Palacios?* e Santos?, relacionado aos pro-
fissionais de saude e especificamente a enfer-
magem. Para as autoras, aliado a esses aspectos,
0 ritmo imposto a esses profissionais é frenético
e incessante, levando muitas vezes a uma sobre-
carga de trabalho e, como conseqiiéncia, o sofri-
mento psiquico.

O sofrimento psiquico, advindo pela ndo
conformidade entre a organizacdo do trabalho
e o trabalhador, é ponto crucial de discussdo no
trabalho de Santos?. A autora, tratando da pro-
ducdo cientifica sobre o assunto nos anos de
1997/1998, traz para reflexdo questdes com que
convivem cotidianamente os profissionais de
enfermagem.

As enfermeiras consideram que a relagdo tra-
balho e saude do profissional, frente a informa-
tizacdo, seja um possivel complicador da satde.
Mais especificamente, a resisténcia a informati-
zacdo gerou queixas de “estresse”. Quanto a sal-
de fisica, consideraram os comprometimentos
fisicos, como movimentos repetitivos e compli-
cacOes visuais, como fatores predisponentes ao
adoecimento do profissional. Esses sdo fatores
que predispdem ao aparecimento das LER/DORT,
considerando a exposi¢do ao longo do tempo.

Para Salim?®, os reflexos da “reestruturacdo
produtiva” associados as novas formas de orga-
nizacéo do trabalho, o advento das novas tecno-
logias e situacBes de riscos estdo levando ao cres-
cimento na epidemia das LER/DORT.

O tema do cuidado como lécus de fonte de
prazer/sofrimento pode ser avaliado a partir das
categorias de satisfacdo e insatisfagdo no traba-
Iho. Apesar de relatos da insatisfagdo mediante a
informatizagdo, no geral, as enfermeiras gostam
e sentem prazer no trabalho e referem esse prazer
ao contato direto com o paciente, estimulando
sentimentos positivos na relagdo com o outro.
Embora denotem sofrimento em determinadas
situacOes, como nos relatos de frustragdo diante
do 6bito, da falta de autonomia e do sentimento
de culpa, conseguem sentir prazer no que fazem.

A questdo sofrimento e prazer é um aspecto
discutido por Lisboa® e Silva® em seus estudos,
que tém como foco o trabalho da enfermeira.

Para Dejours®, prazer e sofrimento sdo vivén-
cias subjetivas, que implicam um ser de carne e um

corpo onde ele se exprime e se experimenta [...]
remetem ao sujeito singular, portador de uma his-
toria[...]

O cuidado é o palco onde as enfermeiras vi-
venciam e experimentam a sua historia, marcada
por imprevistos, tristezas e alegrias. E nesse pal-
co que elas convivem cotidianamente com a fini-
tude humana, mas ndo desanimam e continuam
gostando do cuidado, mesmo que nesse cuidado
ocorram eventos desagradaveis.

Consideragdes finais

Este estudo colocou em relevo a importancia do
significado/sentido do trabalho para o trabalha-
dor. Permitiu-nos evidenciar que as enfermeiras
se empenham em dar o melhor de si no atendi-
mento ao paciente; entretanto, ndo entendem que
esse melhor pode estar relacionado a informati-
ca. Por compreenderem o cuidado direto como
algo que da significado ao que fazem, rechagam
o trabalho informatizado, demonstrando um
desinteresse nesse fazer.

Depreendemos a partir da pesquisa que as
enfermeiras, sujeitos deste estudo, diante do tra-
balho informatizado, se percebem isoladas, afas-
tadas das suas condi¢des habituais de trabalho.

Ficou evidenciado que ndo existe um traba-
Iho cooperativo entre a equipe multiprofissional
e que nao se modificou com a informatica, o que
corrobora a discussdo do processo de trabalho
em saude, no &mbito da satde coletiva.

Ficou evidente, no estudo, que a inser¢do da
tecnologia da informacéo, dentro do contexto
hospitalar, esta interferindo significativamente no
processo de trabalho da enfermeira, levando-a
algumas vezes a ignorar certos procedimentos,
no uso da tecnologia da informacéo, em prol do
cuidado direto ao paciente. Foram identificadas
defesas contra a intensificacdo do trabalho, como
0 registro manual ao invés do informatizado.

E importante realgar que as praticas de lin-
guagens comuns a esse coletivo as fazem ser re-
conhecidas dentro do seu campo de trabalho.
Para D. Cru, apud Carpentier-Roy*, estas prati-
cas sdo receptoras da construgdo de um coletivo
na medida em que elas sdo instrumentos ativos e
estruturantes da organizagdo real do trabalho.
No caso estudado, as enfermeiras atuam através
do que consideram sua dupla vocagdo: a voca-
¢do técnica e a vocacao afetiva®. Elas ndo reco-
nhecem a linguagem da informatica como perti-
nente a seu métier.

Por concebermos que a informatizagéo é ain-



da muito complexa e que as enfermeiras ndo vi-
venciaram sua introduc¢do de forma positiva,
quando ndo foram contempladas enquanto su-
jeitos do processo, consideramos a necessidade
de uma maior discusséo e reflexdo acerca da te-
matica. E preciso uma construgio de elementos

Colaboradores

CMBM Fonseca trabalhou na concepcéo, na pes-
quisa, metodologia e na redacdo final e ML dos
Santos colaborou na redacéo, analise e revisao.

favoraveis ao melhor desenvolver do processo
de trabalho, onde se priorize a interagdo entre
pessoas, destacando nesse contexto o enfoque
subjetivo e a capacidade de se construir satisfa-
toriamente as relagdes estabelecidas no seu coti-
diano de trabalho.

Referéncias

1. BRASIL/MEC. Sintese do Plano Diretor do HUCFF,
1998-2001. Rio de Janeiro: HUCFF; 1998.

2. Santos SR. Andlise das atitudes de enfermeiros e es-
tudantes de enfermagem na Paraiba-Br quanto a uti-
lizacdo do computador. Rev Lat Am Enfermagem
[periédico na Internet]. 2001 Nov [acessado 2005
Abr 19]; 9 (6); [cerca de 6 p.]. Disponivel em: http:/
/www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S0104-11692001000600010&Ing
=en&nrm=iso

3. Ribeiro EM, Pires D, Blank VLG. A teorizagdo sobre
0 processo de trabalho em satide como instrumental
para analise do trabalho no Programa Saude da Fa-
milia. Cad Saude Publica [periddico da Internet]. 2004
Mar-Abr [acessado 2005 Jul 11]; 20(2); [cerca de 9
p.]. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=S0102-311X2004000200011&
Ing=en&nrm=iso

4. Spagnol CA. (Re)pensando a geréncia em enferma-
gem a partir de conceitos utilizados no campo da
Saude Coletiva. Rev C S Col. [periddico na Inter-
net]. 2005 Jan-Mar [acessado 2005 Mai 18]; 10 (1);
[cerca de 9 p.]. Disponivel em: http://www.
scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232005000100019&Ing=en&nrm=iso

~
o
~

1002 '80.-669:(E)ZT "eA118|0D 8PNES 79 BIOUIID



~
o
oo

Fonseca, C. M. B. M. & Santos, M. L.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Foucault M. O nascimento do hospital. In: Foucault
M. Microfisica do poder. Rio de Janeiro: Graal; 1982.
p. 99-111.

Waldow VR. Cuidado humano: o resgate necessario.
Porto Alegre: Sagra Luzzato; 2001.

Evora YDM. Processo de informatizacdo em enferma-
gem: orientacdes bésicas. Sdo Paulo: E.P.U; 1995.
Marin HF. Informatica em enfermagem. S&o Paulo:
E.P.U; 1995.

Evora YDM, Melo MRAC, Nakao JRS. O desenvol-
vimento da informatica em enfermagem: um pano-
rama historico. In: 9° Congresso brasileiro de in-
formética em saude, Ribeirdo Preto. A informatica
em salde a servico do Brasil [periddico na Internet]
2004. [acessado 2005 Jan 02]; v.1 ;[cerca de p.].
Disponivel em: http://www.hu.ufsc.br/IX_CIBS/
trabalhos/arquivos/416.pdf

Laino A. Mudangas técnico-cientificas hospitalares, tra-
balho e sociedade: estudo de caso na Itélia. Niter6i:
EDUFF; 1996.

OPAS/Satide Ambiente e Trabalho. Satde do Traba-
Ihador. s/d. [acessado 2005 Jul 26]. Disponivel em:
http://www.opas.org.br/ambiente/temas.cfm?
id=44&Area=Conceitos

Pitta AMF. Hospital: dor e morte como oficio. Sdo Pau-
lo: Annablume / Hucitec; 2003.

Canguilhem G. Doenca, cura e saude. In: Cangui-
lhem G. O normal e o patolégico. Rio de Janeiro:
Forense Universitaria; 1979. p. 144-163.

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa
qualitativa em salde. Sdo Paulo: Hucitec; Rio de Ja-
neiro: Abrasco; 1992.

Minayo MCS. Hermenéutica-dialética como cami-
nho do pensamento social. In: Minayo MCS, Des-
landes SF, organizadores. Caminhos do pensamento:
epistemologia e método. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2002.
p. 83-107.

Michelat G. Sobre a utilizacdo da entrevista nao di-
retiva em sociologia. In: Thiolent MJM. Critica me-
todoldgica, investigagao social & enquete operaria. Sdo
Paulo: Polis; 1987. p. 191-211.

Haguete TMF. A observacdo participante. In: Ha-
guete TMF. Metodologias qualitativas na sociologia.
Petrdpolis: Vozes; 2001. p. 66-78.

Hirata H. Novas tecnologias, qualificacéo e divisdo
sexual do trabalho. In: Hirata H. Nova divisdo sexual
do trabalho? Um olhar voltado para a empresa e a
sociedade. 12 ed. Sdo Paulo: Boitempo Editorial; 2002.
Palacios M, Rego S, Fermin RS. A regulamentacdo
brasileira em ética em pesquisa envolvendo seres
humanos. In: Medronho R. Epidemiologia. S&o Pau-
lo: Atheneu; 2002. p. 465-478.

Bardin L. Andlise de conteGdo. Lisboa: Edi¢Bes 70;
1994.

Dejours C, Abdoucheli E. Desejo ou motivacdo? A
interrogacéo psicanalitica sobre o trabalho. In: De-
jours C, Abdoucheli E, Jayet C. Psicodinamica do
trabalho, contribuicdes da escola dejouriana a analise
da relagdo prazer, sofrimento e trabalho. Sdo Paulo:
Atlas; 1994. p.33-43.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

3L

32.

33.

Dejours C. A loucura do trabalho — estudo de psicopa-
tologia do trabalho. Sdo Paulo: Cortez; 1992.

Pires D. Reestruturacdo produtiva e trabalho em salde
no Brasil. Sdo Paulo: Annablume; 1998.

Paléacios M. Trabalho hospitalar e salide mental: o caso
de um hospital geral e pablico no municipio do Rio de
Janeiro [dissertagdo]. Rio de Janeiro (RJ): Instituto
de Medicina Social, Universidade do Estado do Rio
de Janeiro; 1993.

Uchida S. Trabalho informatizado e sofrimento psi-
quico. Psicologia USP. [periddico na Internet]. 1998
[acessado 2005 Abr 07]; 9 (2) [cerca de 26 p.]. Dis-
ponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=
sci_arttext&pid=S0103-65641998000200007&Ing
=pt&nrm=iso

Dejours C. Addendum théorique: de la psychopa-
thologie a la psychodynamique du travail. In: De-
jours C. Travail, usure mentale: essai de psychopatho-
logie du travail. Réédition. Paris: Bayard; 1993. p.
204-253.

Santos ML. O trabalho dos “Anjos de Branco”: um
estudo em hospital geral pablico [dissertagdo]. Rio de
Janeiro (RJ): Coordenagdo dos Programas de Pos-
graduacdo de Engenharia, Universidade Federal do
Rio de Janeiro; 1995.

Santos ML. A produgdo cientifica (1997-1998) sobre
sofrimento psiquico e trabalho hospitalar. Rev C S
Col 2000; 8 (1): 71-88.

Salim CA. Doencas do trabalho: excluséo, segrega-
cdo e relagOes de género. Sao Paulo em perspectiva
[periddico na Internet]. 2003 Jan-Mar [acessado 2005
Jul 20]; 17 (1) [cerca de 14 p.]. Disponivel em: http:/
/www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=
$0102-88392003000100003&Ing=en&nrm=isob
Lisboa MTL. As representagfes sociais do sofrimento e
do prazer da enfermeira assistencial no seu cotidiano de
trabalho [tese]. Rio de Janeiro (RJ): Escola de Enfer-
magem Anna Nery, Universidade Federal do Rio
Janeiro; 1998.

Silva SM. Sofrimento psiquico e organizagdo do traba-
lho: o caso das enfermeiras do setor de Hematologia
Clinica e Transplante de Medula Ossea de um hospital
universitario do Rio de Janeiro [dissertagdo]. Rio de
Janeiro (RJ): Escola de Enfermagem Anna Nery,
Universidade Federal do Rio de Janeiro; 2002.
Dejours C, Abdoucheli E. Itinerario te6rico em psi-
copatologia do trabalho. In: Dejours C, Abdoucheli
E, Jayet C. Psicodinamica do trabalho, contribuicdes da
escola dejouriana a anélise da relacéo prazer, sofrimen-
to e trabalho. S&o Paulo: Atlas; 1994. p. 119-145.
Carpentier-Roy MC. Plaisir et souffrance des infir-
miéres au travail: 'empreinte de I'imaginaire fémi-
nin. Revue PREVENIR 1990; 20 (1):23-29.

Artigo apresentado em 15/08/2005
Aprovado em 26/06/2006
Verséo final apresentada em 16/08/2006



