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RESUMO: O estudo busca acompreensao do processo saude-doenga, vivenciado pelos trabalhadores
de enfermagemno desempenho de seu trabalho, fundamentado na determinagao social desse processo.
Evidencia as particularidades da relagao trabalho-saude de uma realidade concreta, decompondo e
recompondo as intermediagoes processo de valorizagao, processo de trabalho, cargas de trabalho e
desgaste, o que permitiu explicitar o perfil de morbidade dessestrabalhadores. Nesse perfil, os ferimentos
pérfuro-cortantes e as doencas dsteo-musculo-articulares aparecem como danos caracteristicos desse
grupo de trabalhadores de enfermagem.
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ABSTRACT: The study aims the understanding of the process health-ilness, as it is experienced by
nursing workers in the acting of its work, being bases in the social determination of that process. It
evidences the particularities of the relationship between labor and health of a concrete reality. The
adopted methodology permited to establish the link between the valorization process, work process,
loads and strain. This relationship of determination permit to show the unhealthy profile of those
nursing workers. The sharp accidents, bones, muscles and joint deseases are characteristics
damages of in this profile.
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RESUMEN: El estudio busca la comprensién del proceso salud-enfermedad, vivenciado por los
trabajadores de enfermeriaen el desempeno de sutrabajo, fundamentado en ladeterminacion social de
ese proceso. Se evidencia las particularidades de la relacién trabajo-salud de una realidad concreta,
descomponiendo y recomponiendo las intermediaciones proceso de valorizacion, proceso de trabajo,
cargas de trabajo y desgaste, lo que permitio explicitar el perfil de morbilidad de estos trabajadores. En
este perfil, los accidentes pérfuro-cortantes y las enfermedades osteo-musculo-articulares aparecen
como danos caracteristicos en este grupo de trabajadores de enfermeria.
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INTRODUCAO
1.1 A CONSTRUCAO DO OBJETO DE ESTUDD

Nas duas Ultimas décadas, observamas u1 incremertio de: publicagcoes
relacionados a saude dos trabalhadores de entelrnayem. Nc entanto, @stas nao sao
suficientes para caracterizar quanti-qualitativarnent : o3 problemas especificos que
emergem da relacao entre trabalho de enfermage r e sacde dos trabalhadores.

A maioria dos estudos que abordam ess: temAica esharra nos limites do
paradigma positivista, fundamentados na corici:acan regemdcnica multifatorial do
processo saude-doenca - PSD. Assim, registram a simples ccorréncia da doenga
e exploram 0s riscos ocupacionais como a¢=ntes existentes nc ambiente de
trabalho, portanto, buscando identificar uma relz ¢ido oe causa e efiiic. Os estudos
que buscaram ir além, ou nao evidenciaram a gjénese no coletivo de trabalhadores
ou nao abarcaram a totalidade da relacao trabalhe de enfermagem e saude dos
trabalhadores.

Assim, propomos a realizagao dessa investigagaol Silva,1996),
fundamentando-nos noreferencial tedrico-metcacidyg.co-operacionai desenvolvido
por Laurell; Noriega (1989), tomando como ob;atu Je eswudo a relagao trabalho-
saude, expressa nos trabalhadores de enferriagcem dc Hespital Universitario da
Universidade de Sao Paulo - HU-USP, em patticulzr

Essa relacao expressa-se no corpo ticpoiqiico dos frabalhadores de
enfermagem pelo desgaste por eles sofrido, provecada pela exposigao as cargas de
trabalho, geradas nos processos de trabalho, submetinos gue estéo acs processos
de valorizagao da produ¢ao em saude na sociedace capiialista.

Esse objeto € resgatado do contexto sccial ande esia inserido, isto é, da
producao em saude articulada ao setor terciario de producao, especificamente na
prestacao de servicos. Esse servigo institucionanzada é prestado em
estabelecimentos hospitalares e nao hospitalares, cnce as praticas de saude, tanto
do setor publico como privado, sao legitimadas jzeia po'itica ae sadde, no contexto
das politicas sociais. Essas praticas sao executadas pela icrga de trabalho em
saude que operacionaliza a politica de saude.

Nesse contexto, buscamos apreender ¢ irabaihio em saice articulando as
demais praticas sociais e dessa articulacao extrair € hieverguizar oS determinantes
do processo trabalho-saude vivenciado em particular pelzs trsbalhadores de
enfermagem.

Esse estudo, portanto, tem por objetivo evidnriciar as particularidades da
relacdo de determinacao trabalho-saude que se exorssse nos trabalhadores de
enfermagem do HU-USP, no desenvolvimento de se! trabalho.

1.2 A FUNDAMENTACAO TEORICA PARA CCIMPREZNSAS DA RELAGAO
TRABALHO-SAUDE

Evidenciarcomootrabalho geraprocessos satide-doerca implicaem explicitar
como o social se traduz no biolégico e como esse se suhmete ao social, como é
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explicado por Laurell (1983).

O PSB enquanto processo coletivo e social que se expressa no corpo humano
e adquire historicidade é concebido como nexo biopsiquico humano. Esse nexo
manifesta-se a partir da atividade humana no trabalho e sua historicidade €
apreendida pelo conceito de adaptacao: “capacidade do corpo responder com
plasticidade diante de condi¢des especificas de desenvolvimento nos processos
corporais, que se expressam como formas bioldgicas caracteristicas”. Essas
formas caracteristicas, como os processos de adaptagcao que ocorrem nas
distintas coletividades humanas, constituem os estereoétipos de adaptacao ou
“modos de andar a vida”.

Esses processos de adaptagcao significam a transformacao de processos
bioldgicos e psiquicos com o desenvolvimento ou a destruicao de capacidades e
potencialidades. Podem ser processos fisiologicamente normais, capazes de
proteger o organismo para a sobrevivéncia, assim como podem transformar-se em
destruidores da integridade corporal. E no estudo dos grupos humanos que esses
processos sao revelados, nao porque opdem o individuo (pouco) ao grupo (muitos),
mas porque o grupo € visto a partir de sua insercao social, portanto, de sua histdria.
Os processos da adaptacao caracterizam os grupos sociais ao emergir do modo
especifico de como esses homens apropriam-se da natureza por meio de uma
determinada organizacao social. Sendo os grupos homogéneos no interior e
heterogéneos no exterior, por comparagdao a outro grupo, € no grupo que se
caracterizam os “modos de andar a vida” e nao no “individuo”.

Para compreenderotrabalho, comodeterminante do PSD coletivo, € necessario
analisar as formas histdricas que assume no capitalismo. Nessa analise, as
intermediagoes explicitadas por Laurell; Noriega (1989): processo de valorizagao-
PV, processo de trabalho-PT, cargas-CA e desgaste-DE permitem articular essa
relacao. Nopodlotrabalho (dando destaque aoprocesso de produgao-PP) é evidenciado
o PV e o PT g, no pdlo saude, as CA e o DE.

Assim, o trabalho realizado modo de producgao capitalista, desenvolve-se com a
finalidade de gerar lucro ou mais valia. O processo de geracao de mais-valia € o
processo de valorizacao do capital. Esse ocorre simultaneamente e somente pode
materializar-se no momento concreto da producao de bens e servicos - processo de
trabalho. Ocorrendo os processos de adaptacao que sao destrutivos da integridade
corporal, depreende-se que existem nos processos de trabalho “elementos que
interatuam dinamicamente entre si e com o corpo do trabalhador que se traduzem em
desgaste” - cargas de trabalho. As transformacdes negativas dos processos
biopsiquicos que se originam na interacao com as cargas de trabalho que geram “a
perda da capacidade efetiva e/ou potencial e psiquica” € definida como processo de
desgaste. Esses processos de adaptacao destrutivos que caracterizam os grupos
sociais conformam o perfil patolégico desses grupos.

Explicitamos a seguir a decomposicao dessas intermediacdes que estruturam a
relacao trabalho-saude em particular.

1.2.1 Processo de Valorizacao

Ageracaode mais-valiapode ocorrerdeduasformas: absoluta (aumentodajornada
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ou reducao do salario) e relativa (por mudancas tecnoldgicas ou intensificacao do trabalho).

No trabalho em saude o produto gerado € um servico que € consumido no
momento da produc¢ao e como tal nao produz mais-valia diretamente mas nem por
isso deixa de reproduzir a logica produtiva. (Gongalves, 1994). Ao produzir um efeito
utilque € consumido no mesmo momento, toma a forma de uma mercadoria e um valor
asercomercializado.

1.2.2 Processo de Trabalho

O trabalho é concebido como uma atividade em que o trabalhador orientado
poruma finalidade, transforma um determinado objeto de trabalho em um produto
final, utilizando meios e instrumentos, sob determinada organizacao e divisao.
(Marx, 1988).

O trabalho em saude como um servico prestado, conforme concebido por
Goncalves (1994) desenvolveu-se no capitalismo com a finalidade de controlar as
doencas em escala social e recuperar a forca de trabalho incapacitada, isto pelo
significado que os corpos humanos adquirem como sede da forca de trabalho,
precisando estar rigida para poder ser vendida e consumida. Toma como objeto o
corpo humano investido socialmente nas dimensdes individual e coletiva. Para a
transformacao desse objeto utiliza meios e instrumentos: forca de trabalho em
saude (trabalho coletivo), saber, materiais especificos, equipamentos de diagndstico
eterapéutica e olocal de trabalho com destaque ao hospital. As formas de organizacao
e divisao adotadas no trabalho em saude subordinam-se a dois modelos abstratos
e complementares: clinico e epidemioldgico.

O trabalho de enfermagem insere-se no trabalho coletivo em saude, como
subsidiario e complementar. (Castellanos, 1989). Diante da mesma finalidade,
transforma o mesmo objeto, particularizando-se pelos meios e instrumentos que
emprega (forca de trabalho, saber, local de trabalho e instrumentos especificos) e
pelas formas especificas de organizacao e divisao (divisao por categorias com
qualificacdes diferenciadas e processos de trabalho também diferenciados entre
assistir e gerenciar).

1.2.3 Cargas de Trabalho

Para apreendé-las € necessario decompor o trabalho em seus elementos
basicos. (Laurell; Noriega, 1989).

Ao transformar o objeto noprocesso de trabalho de enfermagem, o trabalhador
interage com a sua natureza, ou seja, os corpos individuais/coletivos e doentes dos
pacientes/clientes sao tomados em sua natureza bioldgica/psiquica como
determinante do PSD desses trabalhadores. Na interacdo com os meios e
instrumentos, a sofisticacao técnica destes e as relagcdes sociais que determinam
amaneira especificade trabalhar, sao geradoras das cargas. O hospital € relacionado
a local de doenga e morte, ao qual se associa o risco de contrair essas doencas e
sofrer desgaste emocional. Na interacao com as formas de organizacao/divisao
do trabalho propriamente dito, o trabalhador expde-se pelas diferentes formas de
consumo da forca de trabalho, que implicam em distintas formas de desgastar-se,
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vinculadas a extracao de mais-valia, principalmente relativa, pelo aumento da
produtividade.

Com isso, distingue-se dois tipos de cargas. As cargas de materialidade
externa, representadas pelas cargas bioldgicas, fisicas, quimicas e mecanicas.
(Laurell; Noriega, 1989, Silva, 1989). As cargas de materialidade interna constituem
as cargas fisiologicas e psiquicas. (Laurell; Noriega, 1989, Silva, 1989).

1.2.4 Desgaste

A exposicao dos trabalhadores de enfermagem as cargas gera processos de
desgaste particulares (como processos de adaptacao destrutivos da integridade
corporal biopsiquica). (Laurell; Noriega, 1989). O processo de desgaste nao se
refere somente a processos irreversiveis ja que € possivel recuperar as perdas da
capacidade efetiva e desenvolver potencialidades antes hipotrofiadas. Podem nao
se expressar em uma patologia especifica. Assim, alguns indicadores globais vém
sendo mais frequentemente utilizados para o reconhecimento do desgaste de
determinado grupo de trabalhadores como: sinais e sintomas inespecificos, perfil de
morbidade, anos de vida util perdidos, envelhecimento acelerado e morte prematura.
(Laurell; Noriega, 1989). No trabalho de enfermagem esses indicadores nao tém
sido captados, tornando menos visivel o processo de desgaste a que os trabalhadores
sao submetidos.

O desgaste deve ser considerado juntamente com os processos reprodutivos.
A sua combinacao com esses processos determinam a constituicao caracteristica
de doengas particulares conhecido como perfil patologico desse grupo social.
(Laurell; Noriega, 1989).

2 A CONSTRUGCAO DO ESTUDO DA RELACAO TRABALHO-SAUDE DOS
TRABALHADORES DE ENFERMAGEM DO HU-USP.

Ao estudo dessa relacao esta implicito um caminho metodoldgico orientador.
Nesse caminho, buscou-se reproduzir a sistematizacao tedrico-metodologica
construida por Laurell; Noriega (1989), com os devidos ajustes para a realidade em
estudo.

O presente estudo contempla uma abordagem quanti-qualitativa, utilizando
varias técnicas de apreensao dos dados que constituem a triangulacao de dados e
permitem a comparacao e validacao da informacao gerada.

O conceito “processo de producao” foi operacionalizado em suas 2
vertentes: PV e PT. Para a operacionalizacao do PV, os dados foram extraidos de
varias fontes de registro referentes a universidade, ao HU e ao Departamento de
Enfermagem. Permitiram apreender a l6gica do processo produtivo na qual o HU
esta inserido e a evolugcao quantitativa das atividades realizadas (n° de leitos,
composi¢cao numeérica da forca e trabalho de enfermagem por categorias e a
evolucao quantitativano periodo de 4 anos (1990/94). O PT foidecomposto enquanto
processo tecnico e social em seus elementos constituintes: objeto, produto final,
meios/instrumentos e organizacao/divisao do trabalho de enfermagem. Os dados
foram apreendidos pela enquete coletiva e complementada por informagdes dos
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enfermeiros. Assim, o PT foi decomposto/recomposto segundo a abstracao da
pesquisadora, fundamentada na concepg¢ao do trabalho coletivo em saude.

Para a operacionalizacao do conceito “cargas”, os dados foram captados
basicamente pela enquete coletiva. A enquete foi construida com base no modelo
proposto por (Laurell; Noriega, 1989), que tem suas origens no Modelo Operacional
Italiano (Oddone, 1986) e especificada para o trabalho de enfermagem. Para sua
aplicacao foiformado um grupo homogéneo-GH (semelhantes processos de trabalho
e atividades, condicdes de trabalho e riscos e problematica de saude). O grupo foi
composto com 15 trabalhadores, sendo 4 enfermeiras, 4 técnicos, 3 auxiliares e 3
atendentes. Comainformacao geradanesse grupo, foram elaborados mapas de risco
das unidades nele representadas.

O conceito “desgaste” foi apreendido a partir da enquete coletiva e de outros
procedimentos complementares, segundo trés formas ou vertentes pelas quais se
expressa. Com os dados da enquete coletiva foi reconstruida a morbidade referida.
Com os dados dos prontuarios dos trabalhadores encaminhados para exame
medico em 1993, foi reconstruida a morbidade registrada. Com os registros de
acidentes de trabalho, no ano de 1993, foram reconstruidos os acidentes de
trabalho.

3 AEXPRESSAO DARELAGCAO TRABALHO-SAUDE NOS TRABALHADORES
DE ENFERMAGEM DO HU-USP

3.1 APRODUGAO EM SAUDE NO HU-USP

O HU, enquanto prestador de servico de saude, esta inserido em uma
instituicao formadora. Também esta integrado ao SUS como hospital de referéncia.
Nessainsercao, atende as comunidades: Butanta, USP e de pacientes de convénios
e particulares. (Tolosa, 1994).

Os trabalhadores de enfermagem estao inseridos no Departamento de
Enfermagem, que € subordinado a superintendéncia. Nessa insercao, nao esta
favorecida a participagao dos trabalhadores narepresentatividade frente aos érgaos
decisorios, no processo decisorio propriamente dito e na concepgao do trabalho que
realizam.

3.1.1 O Processo de Valorizacao

A expressaodaprodutividade do trabalho de enfermagem foi apreendida
pelo incremento significativo verificado em 8 das 11 atividades eleitas paraessa
analise. O numero de consultas de enfermagem teve o maior incremento no
periodo (125% ) e o numero de materiais processados foi a atividade de menor
incremento(-29%), possivelmente pelo uso de materiais descartaveis. O numero
real de leitos, aumentou em cerca de 17%. Assim, resgatou-se que houve um
incremento para a maioriadas atividades desenvolvidas, ao que corresponde um
impactonasatividades de enfermagem. Isso evidencia o aumento da produtividade
dotrabalho de enfermagem.
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A expressao daintensificacao do trabalho de enfermagem foi apreendida
pela analise dos dados empiricos sobre o gerenciamento da forgca de trabalho de
enfermagem, pela composi¢ao da forca de trabalho e pela rotatividade.

Em relagao a composig¢ao da forca de trabalho, houve uma defasagem de 11
a 17% entre o quadro de pessoal de enfermagem autorizado € o realmente existente
no periodo e adiminuicao da proporgao entre trabalhadores de enfermagem e o total
de trabalhadores de 40% para 37%. Isso evidencia que ocorreu um ajuste que
reduziu o numero de trabalhadores que poderiam ter sido admitidos caso se
mantivesse o quadro autorizado para 1990. Os trabalhadores de enfermagem
representaram, no periodo em estudo, cerca de 37% da forca de trabalho da
instituicao, o que é considerada uma baixa propor¢ao. Segundo dados da AMS92
(BRASIL, 1994), considerando todos estabelecimentos de saude do Pais, essa
proporcao € de 43,67%. No hospital, espera-se que essa porcentagem seja
significativamente maior, pela necessidade de cuidado as 24h do dia. Foi, também,
verificado um incremento de 5% da forga de trabalho de enfermagem, que nao
pareceu significativo para o incremento das atividades no periodo na totalidade das
unidades.

Quanto a rotatividade, os indices sao mascarados pelos trabalhadores
admitidos. O numero de desligamentos em 1993 representou uma média de
12,91%. Os enfermeiros foram os que mais sairam da Instituicao (cerca de 24%),
seguidos dos auxiliares (19%). Os motivos citados foram o baixo salario e insatisfacao
pelas condi¢cdes de trabalho. Os repetidos processos seletivos de alto custo, o
tempo decorrido até a reposicao do trabalhador devido ao tempo necessario para
seu preparo, representam um desgaste para os trabalhadores que permaneceram
na Instituicao. A alta rotatividade também nao favorece a visualizagao de problemas
de saude relacionados com o trabalho, que implicam em um “efeito sadio” dos que
permanecem e a articulagao de resisténcias coletivas.

Assim, evidencia-se que houve incremento quantitativo das atividades sem o
incremento correspondente daforca de trabalho, ocorrendo a intensificagao do ritmo
de trabalho, como estratégia para dar conta do incremento dessa produtividade.

3.1.2 O Processo de Trabalho de Enfermagem

O trabalho de enfermagem é resgatado do processo assistir do HU em sua
especificidade e decomposto em seus elementos basicos: objeto/produto final,
meios/instrumentos e organizagao/divisao.

Em relacao ao objeto/produto final, € evidenciado que, por estar inserido no
processo assistencial do HU, o trabalhador de enfermagem transforma o mesmo
objeto, com a mesma finalidade do trabalho coletivo do HU. A transformacao desse
objeto (corpo individual dos pacientes/clientes com demandas assistenciais no
PSD). Inicia-se com a entrada desse paciente/cliente no Ambulatério ou Pronto
Atendimento e dai para uma unidade de internacao. Nas unidades, as intervengdes
de enfermagem sao realizadas segundo as necessidades de transformagao do
PSD do paciente. Assim, o objeto e o produto final ocupam o mesmo espaco: 0 corpo
do paciente/cliente. No centro de material e esterilizacao, o objeto € diferenciado e
material e afinalidade do trabalho airealizado € instrumentalizarprocessos assistenciais,
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servindo a manutencao do processo assistir no HU. A caracteristica de alguma
interdependéncia entre as unidades pode favorecer a intensificacao do trabalho nas
unidades que se interrelacionam, de forma simultdnea ou consequentemente. A
forca de trabalho de enfermagem permitindo a continuidade do processo assistencial,
evidencia a complementaridade e interdependéncia desse trabalho articulando as
demais praticas.

Os meios/instrumentos caracterizam um trabalho predominantemente
manual. O trabalhador detém um controle relativo dos instrumentos, o que possibilita
tomar decisdes de pequena complexidade. Geralmente, os instrumentos nao sao
tecnologicamente avangados e viabilizam a intensificacao do trabalho. O saber, que
permite a apreensao do objeto e a projecao de sua transformacao é diferenciado por
categorias.

Nas formas de organizacao e divisao, resgata-se a dependéncia e
complementaridade do trabalho de enfermagem da pratica medica, reproduzindo o
modelo clinico curativo e individual. As intervencdes sao sistematizadas pelo SAE
que se converte em instrumento de controle do enfermeiro, pelo qual formaliza a
parcializacao das atividades. O controle € efetivado pela supervisao (voltada parao
conteudo das tarefas em detrimento do pdlo educativo/orientador) pela qual se
reproduz o poderinstitucional. Os modelos de organizacao e divisao do trabalho com
génese notaylorismo, fordismo, fayolismo e burocracia fundamentam a parcializacao
das atividades e levam a desarticulacao entre a concepcao/ execugao, supervisao/
controle, qualificacao/desqualificacao, a normatizagao e rotinizacao do que fazer e
como fazer. Os rodizios de turno, o trabalho noturno e a falta de pausas para
descanso durante a jornada dificultam a reposi¢ao da capacidade de trabalho, além
de favorecer a intensificacao do ritmo.

3.2 ASCARGAS DE TRABALHO DE ENFERMAGEM

As cargas de trabalho a que estao expostos os trabalhadores de enfermagem
caracterizam-se peladiversidade (bioldgicas, fisicas, quimicas, mecanicas, fisioldgicas
epsiquicas). Essadiversidade também esta presente em todas as unidades estudadas
e diferenciam pela intensidade de exposicao dos trabalhadores. Frequentemente a
maioria dos trabalhadores das unidades esta exposta a esse conjuntode cargas, o que
evidencia que a forma de trabalhar € geradora de cargas semelhantes.

3.2.1 Cargas Biolodgicas

As cargas bioldgicas citadas foram: o contato com pacientes portadores de
doencas infecciosas infecto-contagiosas e/ou com suas secrecdes, que
caracterizam a interacao com o objeto de trabalho, ou seja, o corpo doente; o
contato com materiais contaminados (instrumentos de trabalho) e a presencade
pequenos animais (barata, mosca, mosquito, formiga), que contaminam os
lanches dos trabalhadores, ressaltam a inadequacao dos meios de trabalho.

3.2.2Cargas Fisicas
Foram citadas em relagao a(o): Ruido - proveniente do ar condicionado, bip’s
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dos aparelhos, sons proprios dos instrumentos de trabalho (monitores, respiradores,
uso de ar comprimido) e de outros servicos (aparelho de limpeza), concentracao e
transito de pessoas, paciente em estado emocional alterado, reformas; umidade -
exposicao a chuva ao sair da unidade, transporte de material para central de gas,
pisos molhados e escoamento de agua portubulagdes elétricas, vapor de autoclaves,
entupimento de ralos; iluminacao - artificial, deficiente ou excessiva (reflexos
luminosos, uso de foco luminoso para alguns procedimentos, exigéncia de
acomodacao visual pela claridade); mudang¢as bruscas de temperatura - uso do
ar condicionado, alternacao calor/frio entre as salas e esta¢cdes do ano (construcao/
localizacao), falta de ventilacao, situacdes climaticas a saida da instituicao;
eletricidade - choques em equipamentos elétricos e tomadas, escoamento d’agua
de chuva em tubulagdes, descarga de eletricidade estatica em contato com
superficie metalica e sobre o piso, riscode incéndio e explosdes; radiacao ionizante
- exames radiologicos sem protecao adequada ou situagcdes que favorecam a
exposicao.

3.2.3 Cargas Quimicas

A exposicao as cargas quimicas citadas foram relativas as substancias
quimicas de um modo geral (6xido de etileno, formaldeido e glutaraldeido); as
substancias de uso medicamentoso (gases anestésicos, quimioterapicos,
antibioticos, antissépticos e outros); poeiras e fumacgas (retirada de gesso, ar
condicionado, talco em luvas cirurgicas e fumo passivo dos trabalhadores) e
materiais de borracha (luvas).

3.2.4 Cargas Mecanicas

Foram relatadas em relacao a(s): manipulacao de perfuro-cortantes
(agulhas, tesouras, bisturi); quedas (pisos encerados, escadas); agressoes
(pacientes confusos ou sedados, de visitantes); prensao de dedos e maos (maca
tranfer, monta carga).

3.2.5 Cargas Fisioldgicas

Sao citadas em relacao a(o): manipulagao de peso excessivo manipulacao
de pacientes (obesos, dependentes, anestesiados), de torpedos de gases, galdes
de substancias quimicas, de portas de autoclaves, macas, cadeiras de rodas
defeituosas, de materiais permanentes e uso de aventais de chumbo (mulheres e
gravidas); trabalho em pé; posi¢coes inadequadas e incémodas - assumidas
durante o cuidado no leito, tor¢ao de coluna ao manipular equipamentos, verificacao
de sinais vitais e outros procedimentos e trabalho noturno e rodizios de turno.

3.2.6 Cargas Psiquicas

As cargas psiquicas citadas pelos trabalhadores foram: atengao constante:
(pacientes sedados, inconscientes, anestesiados e que necessitam de vigilancia);
supervisao estrita - (controle, falta de autonomia e criatividade e nao participacao
na tomada de decisdes); ritmo acelerado; trabalho parcelado, monotono e
repetitivo (formacomo otrabalho é organizado e dividido); comunicacao dificultada
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(falta de tempo imposto pelo ritmo ou por proibicao de superiores, dificuldade de
relacionamentos, falta de reunides e nao autorizagao para uso do telefone durante
ajornada);trabalho feminino (dupla ou triplajornada); desarticulacao de defesas
coletivas; agressao psiquica (verbal de pacientes/clientes docentes e
desconsideragcao de alguns médicos); fadiga, tensao, estresse (trabalho
desgastante e pela exposicao a tantas cargas); insatisfacao (perda salarial, dobras
de plantao e ndao reconhecimento do trabalho) e situa¢cées que levam ao consumo
de alcool e drogas.

3.3 ODESGASTE DOS TRABALHADORES DE ENFERMAGEM DO HU - USP

A exposicao dos trabalhadores de enfermagem a essa diversidade de cargas
€ geradora de processos de desgaste que nao sao facilmente evidenciados, dada
a sua complexidade e a consequente dificuldade de captar suas manifestacdes.
Como nao se refere necessariamente a uma patologia especifica, uma forma de
capta-lo € através de sinais e sintomas. Os danos podem manifestar-se em um
periodo de tempo variavel em que se da o processo de adaptacao destrutiva. Assim,
buscamos captar o processo de desgaste através de trés formas: morbidade
referida e registrada e acidentes registrados.

Os dados empiricos captados por essas trés formas de expressao do
desgaste dos trabalhadores de enfermagem do HU, permitiram conformar um perfil
de morbidade (Quadro 1), onde sobressaem-se os ferimentos pérfuro-cortantes e os
problemas dsteo-musculo-articulares.

4 CONCLUSAO

Assim, no referencial tedrico-metodolégico que sustenta o estudo,
apreendemos que o processo saude-doenga vivenciado pelos trabalhadores de
enfermagem do HU-USP evidencia sua subordinacao ao modo de produzir da
sociedade brasileira.

Nesse estudo, o0 momento produtivo foi abordado como preponderante na
determinacao do processo saude-doenga sem que, comisso, se desconsidere que
sao as condicdes de vida e trabalho que determinam o processo de desgaste dos
trabalhadores.

O processo de desgaste evidenciado pelos trabalhadores de enfermagem,
assim apreendido, coloca em evidéncia a necessidade de transformacao dessa
realidade.
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