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RESUMO

O Homem ao longo de sua existéncia tém enfrentado varios
desafios, entre eles o da contaminacdo com o virus “Human
Imunnodeficiency Virus” (HIV), responsavel pela SIDA/AIDS
(Sindrome de Imunodeficiéncia Adguirida). A AIDS, nas uUltimas
décadas, tém sido um dos grandes problemas de saude publica a
nivel mundial, atingindo & todas as pessoas e organizag¢gdes, em
especial as organizacdes hospitalares. Os principails impactos
da AIDS ocorreram nos servicos de salde gue precisaram se
adaptar para poder tratar a nova doenca. Os profissionais de
saude tiveram gue ajustar o seu dia-a-dilia reestruturando suas
préticas de trabalho. As transformacdes associadas a sindrome
ndo sdo apenas as de saude mas, também econdmicas, sociails e
familiares, trazendo consigo importantes mudancas nos
individuos e nas organizacdes. Este fator gera intensas
alteragcBes nos relacionamentos, procedimentos e nas formas de
organizacdo do trabalho nas instituicdes de saude gue tratam
da doenca, principalmente nos servicos de enfermagem. Nesta
dissertacdo, procuro identificar os 1mpactos da AIDS na
organizacédo do trabalho no Hospital Nereu Ramos em
Floriandpolis - SC, no ano de 1997. Buscando analisar a
complexidade, centralizacdo e a formalizacdoc na organizacdo do
trabalho da equipe de enfermagem da Unidade DST/AIDS.
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ABSTRACT

Man alongside of its existence has been facing several
challenges, among them the one of contamination with the
“Human Imunnodeficiency Virus” (HIV), responsible by SIDA/AIDS
(Acquired Imunnodeficiency Syndrome). AIDS, in the last
decades, has been one of the great problems of public health
at world wide level, affecting all people and organizations,
specially hospital organizations. Only history will be able to
evaluate, in the future, what were the social dimensions that
AIDS caused in the contemporary institutions. The mainly AIDS
impacts had occurred in health services which had to be
transfigured to be able to treat the new disease. 2And health
professionals had to adjust their day by day restructuring
their work practices. The transformations associated to the
syndrome are not only the ones of health but, also economical,
social and familiar, bringing with them important changes in
the individuals and in the organizations. This factor causes
intense alterations in the relationships, procedures and in
the work organization forms in health institutions that treat
the disease, mainly the nursing services. In this
dissertation, I seek for identifying AIDS imapcts 1in work
organization in Nereu Ramos Hospital 1in Floriandpolis - state
of Santa Catarina in the vear of 1997. Searching fou analyzing
the complexity, centralization and formalization in work
organization of nursing team of DST/AIDS unit.



1 INTRODUGAO

As mudancas paradigmdticas ocorridas neste século
apontam para a necessidade de reflex3o e adeguacdao de
modelos de compreensdo em muitas areas do conhecimento. A
compreensdo do Universo, superada a concepc¢do mecanicista
de um todo compesto por pecas separadas, pressupde a
interpretacdo do homem numa inter-relacgdo consigo prdéprio.

As (questdes relacionadas com a saude também s&o
afetadas por estes novos paradigmas. Segundo Langone e
Vieira (1995), é fundamental o desenvolvimento integrado de
conhecimentos oriundos de profissdes que lidam com a saude
e o comportamento. Para eles, hé& necessidade de mudancas
radicais na percepcdo do papel dos seres humanos no
ecossistema planetdrio, que déem um rumo para . a
interdependéncia das miltiplas manifestagdes da vida.

Nas Uultimas décadas, o homem tem enfrentado, entre
outros desafios, o da  contaminacd3o com o© virus “Human
Imunnodeficiency Virus” (HIV), responsdvel pela SIDA/AIDS
(Sindrome de Imunodeficiéncia Adguirida) . Sujeita a
conseqgiéncias letais rdpidas e exposta a altos indices de
estresse, a pessoa Iinfectada com o virus normalmente
enfrenta medo e conflito diante da perspectiva da morte a
gqualguer momento. As perdas associadas & sindrome ndo sio
apenas as de saidde mas, também, perdas econbdmicas, soclais
e familiares, todas intervenientes na autoconsiderac¢do e na
auto~estima do individuo.

Esta epidemia, gque hoje j& se configura em escala
mundial (Macrae, 1987), parece trazer consigo um potencial
para efetuar importantes mudanc¢as soclalis. Tado importante
quanto seus aspectos biomédicos, sd0 seus impactos no dia-
a-dia dos individuos e das organizacdes. Como as reacdes
dos individuos e organizacdes estd3o relacionados com a

percepcido que eles tém do fendmeno, ¢ importante analisa-1lo



com base na interpretacdo dos atores envolvidos no processo
de construcdo social desta realidade.

A descoberta da infec¢do pelo HIV gera intensa reacdo
emocional no paciente infectado, mas também na eguipe gue o
assiste (Souza, 1989). Este fator contribui enormemente
para mudancas nos relacionamentos, procedimentos e nas
formas de organizacdo do trabalho dentro das instituigdes
de saude que 1lidam com a doenca, sendo o servico de
enfermagem um dos mais afetados. .-

Lidando com um problema ainda novo, sem mulitas

respostas definidas, além do progndstico de incurabilidade,
as eqgquipes que trabalham com a doenga foram obrigadas a
modificar suas formas de trabalho. Procurando contribuir
para a compreensio de tal relacdo, esta dissertacdo analisa
a influéncia da doenca na organizacdo do trabalho de
enfermagem na Unidade DST/AIDS (doencas sexualmente
transmissiveis/AIDS) do Hospital Nereu Ramos (HNR) ,
localizado em Floriandpolis-SC, a partir da perspectiva dos
atores envolvidos.
' ) trabalhb se justifica pelo pouco conhecimento gue se
tem sobre esta relacdo na area de saulide e especialmente na
drea hospitalar. Seu aclaramento é uma importante
contribuicdo ao desenvolvimento de novas formas de
organizar o trabalho nas organizac¢des hospitalares.

Deve-se destacar que a escolha do tema deste estudo
originou-se, principalmente, dos resultados de um estudo
realizado em 1995, no qual verificou-se gue o HNR tinha
sofrido mudancas no seu sistema psicossocial apds ter
comecado a receber doentes de AIDS (Proenga et al., 1995).
Num estudo posterior (Cunha et al., 1996) foram analisados
os impactos da AIDS nas relacdes sociais do hospital e
concluiu-se que tais impactos tinham fundamentalmente
ocorrido nas relacdes sociais dos profissionais de saude
gue trabalhavam diretamente com os doentes de AIDS e no

trabalho de enfermagem.



A pesquisa gue identificou os impactos da AIDS nas
relacdes sociais dos profissionais de salde que trabalham
com os doentes de AIDS indicou que estes profissionais sédo
bastante afetados pelo convivio com os doentes, o que gera
mudancas nos valores, crencas e formas de enfrentar a vida,
bem como faz surgir sentimentos de impoténcia e de medo da
morte. Além disso, a equipe de saude passa a sofrer
estigmatizag¢do por parte da sociedade, pelo fato de estar
em constante contato com uma doenca e um doente que s&o
estigmatizados (Cunha, 1997).

'0 objetivo geral desta dissertacdo é identificar os
impactos da AIDS na organizacdo do trabalho em uma unidade
hospitalar.

Para encaminhar o© estudo na direcdo deste objetivo
geral foram definidos alguns objetivos especificos: 1)
caracterizar a AIDS; 2) descrever a organizag¢do hospitalar
e a organizacdo do trabalho; 3) identificar os impactos da
AIDS na complexidade da organizacdo do trabalho de
enfermagem na Unidade DST/AIDS; 4) identificar os impactos
da AIDS na centralizacdo da organizacdo do trabalho de-
enfermagem na Unidade DST/AIDS; e 5) i1dentificar os
impactos da AIDS na formalizagio da organizacdo do trabalho
de enfermagem na Unidade DST/AIDS.

A i1nvestigagdo realizada foli orientada pela seguinte
gquestdo de ©pesguisa: Qquais os impactos da AIDS na
organizacdo do trabalho de enfermagem na Unidade DST/AIDS,

segundo a perspectiva dos atores envolvidos?



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 A Sindrome da imunodeficiéncia adquirida

2.1.1’Aspectos gerais

A Sindrome da Imunodeficiénecia Adguirida (AIDS) € um
problema de salde publica sem precedentes na histdria.
Desde seu surgimento, em 1981, vem atraindo atencdc cada
vez malior em todo o mundo. Trata-se de uma epidemia que
ameaca a todos, para a gual ainda ndo foi encontrada uma
forma de tratamento e prevencdo gque anulasse, de forma
definitiva, seus efeitos e alastramento (Herzlich & Pilerret
apud Souza Filho e Henning, 1992).

E possivel pensar ingenuamente que a AIDS no mundo
contemporéneo ¢ uma epidemia a mais, entre tantas outras.
Esta forma de conceber a problemdtica da AIDS garantiria

uma relativa despreocupacdo, respaldada pelos beneficios da

modernidade, pelo atual momento da ciéncia, guando
controlados® aproximadamente 50% dos cénceres, com
tratamentos & base de antibidticos, melhoramentos nas
especializacgbes, hipercomplexidades diagndsticas e

terapéuticas, bem como com o avanc¢o da engenharia genética
e o} uso de equipamentos computadorizados. Porém,
lamentavelmente a realidade é outra. Frente as dramdticas
estatisticas de gue pessocas estdo morrendo no mundo todo em
virtude da AIDS e as perspectivas de gque o chamado Terceiro
Mundo passe a ocupar o triste primeiro lugar de incidéncias
no ano 2000, subsiste e persiste uma sociedade dgue ndo
digere e nem metaboliza sua proépria realidade gue ela mesma

gerou com seu segregacionismo (Sumay, 1994).



Macrae (1987) afirma que o advento da epidemia da AIDS
parece trazer consigo um potencial para efetuar importantes
mudan¢as sociais, J& gue hoje configura-se em escala
mundial. N3o é a primeira vez, porém, gue o surgimento de
uma nova doenca gera alteracdes em grande escala, tanto do
comportamento individual gquanto politico da sociedade.

A histéria da AIDS, segundo Rodrigues (1988), &
bastante complexa e ainda parece ndo estar totalmente
esclarecida. Alguns dados indicam que ela foi primeiramente
identificada em 1979, nas cidades de Nova Iorgue e Los
Angeles, nos Estados Unidos. Em 1981, o Centro de Controle
de Doencas de Atlanta, Georgia, Estados Unidos, levou ao
conhecimento da comunidade cientifica internacional o
aparecimento de uma nova doenca que acometia homossexuais
jovens masculinos, provocando severa imunodepressdo.

- A AIDS constituli-se num grave problema — de salde

z

publica, com suas caracteristicas préprias. Ela é
considerada por Westrupp (1995) como uma epidemia triplice,
haja vista a magnitude, a vulnerabilidade, a transcendéncia
da doenca e a relac&c com fatores soclais devido a sua alta
letalidade, além das perdas sociais diversificadas.

A dJdescoberta do agente etioldgico da AIDS ocorreu em
1983. Até entdo, devido a variada sintomatologia, a Unica
evidéncia que orientava os estudos era a de que se tratava
de doenca que lesava o sistema imunoldgico, pelo fato de
todas as doencgas apresentadas serem moderadamente
indicativas de imunodeficiéncia celular ou a ela associadas
(Andrade, 1991).

A AIDS é uma doenca causada pelo virus HIV, dgue
destrdi os mecanismos de defesa do corpo humano, provocando
a perda da imunidade, ou seja, da resisténcia natural gue
as pessoas possuem, permitindo o aparecimento de doencas de

varias naturezas, chamadas doencas oportunistas (Marin,

1991).



Segundo Grinsztejn & Veloso (1993), com o passar do
tempo. tornou-se claro que a infecg¢do pelo HIV pode causar
um amplo espectro de manifestag¢des clinicas gue iniciam com
um guadro de infecgdes agudas, passando por um longo
periodo sem qualguer sintoma, evoluindo para diversas
manifestacdes 1leves até a imunodeficiéncia grave com
infeccdes oportunistas e/ou neoplasias gue caracterizam o
quadro tradicional conhecido como AIDS/SIDA.

Consideram-se como veiculos de transmissdo do virus o
sangue, O esperma, a secregdo vaginal e o leite materno.
Suas formas de transmissdo sd3o o contato sexual, a
transfusdo de sangue e seus derivados, as seringas e
agulhas contaminadas, gravidez, parto ou aleitamento e a
inseminacdo artificial.

A AIDS sb foli definida como hoje a entendemos em
meados de 1982, no Center for Disease Control (CDC), de
Atlanta. Ela foi registrada oficialmente na literatura
médica no inicio de 1983. Até entdo ndo havia uma definicdo
clara, até porgue nem mesmo Os cCientistas sabiam ao certo
do gue se tratava tal epidemia (Vianna, 1995).

Apesar de todas as evolugdes no campo da saude, as
doencas gue se enguadram na drea das sexualmente
transmissiveis tém toda uma conotacdo moral. Com a AIDS ndo
foi diferente, e os portadores de HIV sdo estigmatizados.
Conforme Cunha (1997), os profissionais de saude que
possuem contato direto com o0s doentes passam também a
serem, de alguma forma, estigmatizados, até mesmo isolados,
sofrendo com o afastamento de amigos.

Dai as consideracgdes feitas por Scliar apud Andrade
(1991) de gue a AIDS é uma doenca cuja histdria ¢é um
exemplo né&o sé de investigacdo epidemioldgica, mas
principalmente das relacdes e significados entre a doenca e
a sociedade.

E importante salientar cque as epidemias assumem

caracteristicas comuns ao longo da histdria da humanidade,



sejam elas de ordem politica, econdmica ou social. Quando
se tornam mals graves, provocam nos seres humanos o aumento
dos riscos de morte e de afastamento do meio em gue vivem,
configurando-se diferentemente no contexto social, o gue
conduz a sociedade a enfrentd-las sob a forma de negacdo,
medo, preconceito e discriminacgdo (Westrupp, 1995).

A epidemia da AIDS assume caracteristicas especiais
porque, talvez, na histdria das epidemias, nenhuma delas
tenha apresentado tantas controvérsias acerca dos padrdes
de vida e saude da populacdc. Portanto, a AIDS deixa de ser
um problema apenas de salde, mas passa a ser um problema,
fundamentalmente, de ordem social (Westrupp, 1995).

Desta forma, é importante que ndo se analise a AIDS
apenas como uma epidemia, mas, como considerou Westrupp
(1995), uma epidemia triplice, com seus aspectos prdprios e
suas caracteristicas interligadas entre si. Fernandes apud
Westrupp (1995) diz gque a primeira epidemia € a causada
pelo virus da AIDS. A segunda € a doenca propriamente dita.
A tercelra é acompanhada da primeira e da segunda, que € a
epidemia da reacdo social, cultural, econdmica e politica.

Do mesmo modo gue as normas de comportamento mudam, as
préaticas de saude também se modificam e se reestruturam
conforme as relacdes sociails vividas pelos seres humanos.
Como coloca Andrade (1991), o estabelecimento de relacdes
de causa e efeito das doencas, intimamente relacionadas com
o desenvolvimento da c¢iéncia e tecnologia, marcam as
diferentes concepgdes da evolugdo da salde e da doeng¢a no
transcorrer da histdria.

Para Parker et al. (1994), sbé a histdria poderéd
avaliar, no futuro, guais as dimensdes socials do impacto
da AIDS nas instituic¢des contemporéneas, na sexualidadeiﬁna
medicina, na vivéncia da morte e da doenca, na ciéncia, nas
representacdes, na economia, no direito, na educagdo, na
politica, na solidariedade e na construcdo de interagdes da

comunidade. Argumentam oS mesmos autores gque esta epidemia



nos ensinou gue nado podemos considerar separadamente os
aspectos médicos e os aspectos sociais, pois sua
caracterizacdo inicial como doenc¢a contagiosa, incuravel,
mortal e 1ligada principalmente a homossexualidade fez
associar & doenca vadrios estigmas e preconceitos vindos de
nossas posicdes frente & morte, a contaminacdo e a
sexualidade.

Margques (1996) cita a inexisténcia de imunidade ao
virus HIV para qualquer ser humano. Os antigos e conhecidos
“grupos de risco” do inicio da epidemia\deixaram de ser os
principais alvos do virus. Hoje fala-se em “comportamento
de risco”, ou seja, qualguer pessoa pode ser infectada,
independente de seu sexo, sua classe social, opcdo sexual,
desde que n&o faca uso dos meios indicados de prevencdo.

Hoje, assiste-se a disseminacdo da epidemia pelos
vdrios segmentos sociais, constatando-se em larga escala
que as mudancas nas definicdes dos casos vdo rompendo oS
limites anteriormente colocados pelas representacgdes gque
marcaram O gue parecia vir a ser a epidemia (Parker et al;,
1994).

No ambiente de trabalho, inumeros foram os casos de
discriminacdo aos trabalhadores com AIDS ou suspeitos de
tal, algumas vezes pelo simples fato de serem
homossexuais; medo injustificado pelo contdgio no trabalho,
preconceito, incapacidade da empresa de manter os
trabalhadores soropositivos ou recusa na participacdo dos
custos de tratamento (Bastos et al., 1994).

A AIDS é chamada por Marin (1991) de Sindrome Social,
uma vez gque varios fatores da vida do individuo, como
sociais, politicos, econdémicos e culturais, encontram-se
alterados. A medida que aumentam os indices de portadores
sintomdticos ou assintomdticos do virus HIV, malor a
evidéncia do fendmeno social representado por esta sindrome
que traz a tona temas humanos gue sempre estiveram

revestidos de tabus e preconceitos, como a morte, a



sexualidade e o uso de drogas ndo-éticas. Isto faz com gue

todos os aspectos da vida destas pessoas sejam afetados.
Também no Brasil, a AIDS tem sido alvo de muita

discussdo e de grande impacto. A segulr contextualizo sua

situacdo e histdéria no Pais.

2.1.2 A AIDS no Brasil

Desde o0s primeiros casos confirmados em 1982 e 1983,
com a rédpida disseminacdo da infecc¢d@o pelo HIV, a AIDS no
Brasil tem se tornado cada vez mais evidente. Em 1986, o
total de casos notificados da doenca j& havia ultrapassado
o numero identificado em paises como o© Haiti. Segundo a
Organizacdo Mundial de Sauide (OMS), o Brasil tem ocupado um
dos primeiros lugares na lista dos pai;es que notificaram
casos (Rodrigues, 1988).

As primeiras ocorréncias foram identificadas nos
Estados do Rio de Janeiro e Sdo Paulo, onde foram
registrados respectivamente um e guatro casos (Rodrigues,
1988).

Até marco de 1997, foram registrados 103,2 mil casos
de AIDS no Pais, embora o Ministério da Saude calcule gue
haja pelo menos 140 mil pessoas com a doenga, devido a
subnotificacdo. Com a distribuicd8o gratuita do coquetel
usado para combater a doenga, pela rede publica, muita
gente que escondia ser portador da AIDS resolveu aparecer
(Falc&o, 1997b).

Dos 94,9 mil casos de AIDS redistrados até novembro de
1996, 20,7% tinham como origem da contaminacdo o uso de
drogas injetdveilis. Cerca de 60% dos portadores do virus da

AIDS (HIV) em cidades como Salvador (BA), Itajai (SC) e
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Santos (SP) foram infectados com seringas compartilhadas
(Falcao, 1997a).

Jé& em 1994 os dados estatisticos apontaram 1 milhdo de
casos, com uma projecdo para o ano 2000 de 4 milhles de
portadores do virus HIV no Pais (Guarienti, 1995).

Segundo Bastos et al. (1993), a AIDS comega a ser
veiculada nos'meios de comunicag¢do brasileiros inicialmente
como .uma doenca *“vinda do exterior”, referindo-se aos
Estados Unidos, especialmente a Nova Iorgue. Para Carrara &
Moraes apud Bastos et al. (1993), logo de inicio a doenga
esteve sempre vinculada & homossexualidade, tendo sido
chamada de “céncer gay”.

Segundo Bastos et al. (1995), o Brasil apresenta uma
epidemia pelo HIV bastante heterogénea segundo critérios
geogréaficos, com taxas de incidéncia de AIDS muito
diferenciadas, tanto segundo as macrorregides e estados
como em seus municipios.

O impacto da AIDS déd-se' em esferas dificeis de
mensurac¢cado, COmo .o sofrimento, a luta ©pela vida, as
mudancas e perdas globails, a criatividade interrompida,
geragdes e subculturas aniguiladas. Dizem Bastos et al.
(1994) que hé&, porém, alguns aspectos que podemos mensurar,
como o numeroc de vidas humanas que a sociedade perde, e Que
se pode contabilizar o qgue representa o impacto econdmico
da perda dessas vidas em fase produtiva. Para eles, no
érasil, 79% dos casos de AIDS contados até 1991 atingem uma
faixa etdria de jovens, podendo vir potencialmente a ter
fortes impactos negativos na produgdo econdmica do pais.

' Apesar do volume de literatura produzida a respeito
deste assunto, © Que se sabe sobre a AIDS é muito pouco
pafa resolver as situacdes clinicas da doencg¢a, assim como
para aliviar o sofrimgnto das pessoas e, em certo momento,
protelar sua morte. No Brasil, isso agrava-se pela pouca
disponibilidade das érogas reconhecidas como eficazes, pela

escassez de leitos hospitalares, pela precdria situacdoc dos
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servigcos de satde e pela insuficiéncia dos meios
diagnésticos'de apoio (Bastos et al., 1994).

Segundo Rodrigues (1988), a histdria da AIDS no Brasil
pode ser dividida em trés momentos inter-relacionados. O
primeiro momento refere-se ao periodo assintomdtico,
despercebido e n&o identificado. O segundo refere-se ao
pericdo em que a doenca passou a revelar og sintomas, ou a
AIDS propriamente dita, e o terceiro, atual periodo, no
qual as consequéncias da infeccdo e da AIDS sdo maiores do

que a doenga.

2.1.3 AIDS e trabalho

O impacto da AIDS mais visivel ocorreu nos servigos de
saude qQue assumiram © seu tratamento. Os servig¢os inteiros
transfiguraram-se para poder tratar a nova doenga. Servigos
nos quals se atendia doencas infeccicsas j& hé& tempo
identificadas e categorizadas passaram a conviver com O
desafio trazido pelos pacientes com as infeccdes
generalizadas; o que Jja& tinha sido considerado curadvel,
como a pneumonia, a tuberculose, a diarréia, passou no nNovo
contexto a ser i1ncurdvel; o que era consideradc raro, como
© sarcoma de Kaposi, passou a ser comum; O gue era
conhecido e diagnosticdvel, como o©0s sintomas das doengas
parasitdrias, passou a ser de dificil diagndstico; o que
antes aparecia como efeito da pobreza e falta das condig¢des
sanitdrias em populacdes carentes passou a manifestar-se em
todos os niveis da populagdo carentes ou privilegiadas
(Bastos et al., 1994).

Os profissionais de saude viram o seu dia-a-dia
transformar-se. Todos tiveram gue se ajustar aoc paciente

gque lhes chegava muitas vezes em estado avancado da doenga,
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pela reincidéncia das infec¢des miltiplas. Todos tiveram de
habituar-se as mortes cotidianas e a defrontar-se com sua
prépria impoténcia, com os seus medos de contaminacgéo,
assim como com os limites dos seus conhecimentos, seus
preconceitos, e sentimentos em relacdo a morte. Todos
tiveram gue tentar reestruturar suas prdticas de trabalho e
hierarcuias para gue pudessem fazer funcionar as eguipes
multidisciplinares exigidas para © tratamento de pessoas
com AIDS. Um ponto importante é que esses profissionais
tiveram gue aprender a interagir = com pacientes
superinformados sobre a doenca, gue acompanham a literatura
e as pesqguisas médicas, td8o ou mais rapidamente€ gque os
préprios profissionais de salde (Bastos et al., 1994).

Conforme Cunha (1997), os profissionais de saude que
trabalham diretamente com os doentes de AIDS sofrem
mudancas na sua prépria vida. A partir da vivéncia
constante com o doente de AIDS, passam a ter gue enfrentar
seus proéprios preconceitos. Com a presenca da morte eles
vislumbram a sua prdépria morte e a das pessoas prdéximas a
eles, como também sio colocados diante da sua impoténcia,
passando assim a ter um novo sentido para a vida.

As transformacdes e os limites existentes causaram
impacto nos diferentes profissionais, de diversas formas:
1) os enfermeiros viram-se envolvidos com um trabalho muito
mais exigente; 2) os auxiliares viram-se rodeados pelo medo
da contaminacdo, ocorrendo por vezes a discriminacdo dos
préprios familiares e amigos por estarem lidando
diretamente com portadores de AIDS; 3) os assistentes
sociais viram-se em novas funcdes, pela importéncia que
neste caso tem o acompanhamentc domiciliar do paciente; 4)
os psicdlogos viram-se diante de novos desafios de como
assistir a pacientes jovens com dificuldades em relacdo a
preconceitos, & morte, a sexualidade, ao sofrimento fisico,
a culpa, a injustica; 5) os médicos viram-se confrontados

com uma grande e complexa cadeia de problemas, onde muitas
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de suas posturas deram lugar as de impoténcia, duvida e
humildade; e 6) os nutricionistas viram-se investigando
nutrientes que pudessem melhorar o estado nutricional de
seus pacientes (Bastos et al., 1994).

Os profissionais de salde percebem o preconceito e o
estigma. Muitas vezes sofrem inclusive o afastamento de

familiares e, principalmente, de amigos (Cunha, 1997).

2.2 A Organizagdo do Trabalho Hospitalar .

2.2.1 Histdria da organizagdo hospitalar

Segundo Antunes (1991), do século VI ao IX, os
conventos beneditinos estenderam-se por todas as vias de
peregrinacdo e rotas comerciais, para cumprir o dever
cristdo da hospitalidade, onde os monges estudavam e
praticavam & medicina, cultivavam ervas e raizes com
propriedades terapéuticas, copiavam e traduziam os tratados
médicos da antiguidade.

O termo “hospital”, segundo aAntunes (1991), designa as
instituicdes de atencao aos doentes. Surgiu como
decorréncia de uma determinacdo do Concilio de Aachen,
realizado em 816, cue traduziu para o latim o termo grego
Nosokhomeion e tornou obrigatdria, para os bispos em suas

dioceses e para o0s abades em seus conventos, a construcdo

de um “Hospitalis pauperum”. Segundo Borba (1991), o
vocdbulo latino “Hospes”, gque significa héspedes, deu
origem a “Hospitalis” e “Hospitium”, palavras que

designavam o0 local onde se abrigavam, na antiguidade, além
dos enfermos, viajantes e peregrinos. O vreferido autor

também observa cque a histdria do hospital é repleta de
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termos que o identifica e o designa de acordo com a época e
o local.

Os hospitais cristdos mantiveram-se em funcionamento
ininterrupto desde seus primdrdios, no século IV, até seu
apogeu nos séculos XIT e XIII, a partir de quando comegaram
a declinar rapidamente e se converterem em instituigdes
publicas para a prestacdo de assisténcia socilal, geridas
pela iniciativa leiga dessa época (Antunes, 1991).

A idéia de que o doente precisa de cuidados e de
abrigo € anterior & possibilidade de ser tratado por um
profissional médico. Segundo Antunes -(1991), em todas as
épocas, todas as cidades mobilizaram-se para tentar prover
essa necessidade, sendo os templos, o©0s conventos e Os
mosteiros as primeiras instituicdes a receber doentes.
Pitta (1994) afirma gque esta organizac¢do nasceu com a
incumbéncia de sequestrar pobres, doentes e vadios do meio
social, a fim de escondé-los e disciplind-los, guardando-os
até sua morte. Por terem sido criados durante as cruzadas e
peregrinag¢des medievais, tiveram suas raizes na
hospitalidade religiosa e altruistica.

Durante quase toda a Idade Moderna, os hospiteais
desenvolveram seu cardter de assisténcia social. Porém,
nesse periodo, surgiu uma nova funcé&o para estas
instituicdes. Elas foram postas a servigo da segregacdo de
contingentes populacionais tidos como perigosos ao convivio
comunitdrio - os mendigos, os vadios, os imigrantes, os
loucos e os portadores de doencas transmissiveils (Antunes,
1991).

Ao promoverem a exclusdo e o 1isocolamento destes
segmentos sociais, o0s hospitais prestaram-se ao controle e
ao disciplinamento da wvida urbana. Mas, por mails que se
pretendesse utilizd-los como instrumentos para a contencgdo
de fatores perturbadores da ordem publica, eles haviam se
convertido em fontes de muitas desordens e efeitos

patoldgicos, como desordem dos contédgios, desordem
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econdmica e desordem militar, ocasionando graves
consequéncias para a vida urbana (Antunes, 1991).

Os hospitais n&o surgiram apernas como uma
reorganizacio instrumental de cura, mas estiveram
relacionados a outras transformacdes histdricas. A relacdo
da medicina com a organizacdo hospitalar ndo se deu devido
a doenca em si, mas em funcdo de necessidades econdmicas
(Foucault, 1989).

A evolucdo do hospital ocorreu principalmente no que
se refere ao ambiente fisico. Também a medicina fez
reformulacdes em sua orientac¢do pragmdtica, tornando-se
pratica eminentemente hospitalar, onde o saber médico
estabeleceu um rigido controle sobre tudo gue envolvesse ©
doente. Para .gue 1sso se tornasse vidvel, fol preciso que
todos o0os recursos hospitalares fossem expressivamente
destinados as finalidades médicas, ficando com o comando
funcional e administrativo (Foucault, 1989).

Analisando-se sua histdria, pode-se perceber que o
hospital tem percorrido um longo caminho na busca do
tecnicismo cientifice adeguado as suas novas fungdes. Para
Kast e Rosenzwelg (1976), por estas instituic¢des terem como
marco inicial estas caracteristicas, é dque os hospitais
passaram o século dezenove como as organizacdes dos
desabrigados e miseradveils. Hoje, o© hospital possul outras
caracteristicas e funcdes.

E dificil apresentar um conceito de hospital que
englobe todas os seus aspectos e complexidades. Eachern
apud Borba (1991, p.43) apresenta uma definicdo utilizando-
se da prodopria complexidade dos hospitais: “De todas as
empresas modernas, nenhuma ¢ malis complexa do que ©
hospital. Como objetivo fundamental, tem ele um simples
propdsito: receber o corpo humano guando, por alguma razdo,
se tornou doente ou ferido, e cuidar dele de modo a
restaurd-lo ao normal, ou tdo prdéximo gquanto possivel do

normal”.



16

2.2.2 Sistemas administrativos no hospital

A andlise da sociedade contemporfnea revela que OS
hospitais vém, cada vez mais, ocupando lugar de destaque.
S&o organizacgdes complexas, gue utilizam tecnologia
sofisticada e ©precisam ter uma reacdo dindmica as
exigéncias de um meilo ambiente em constante mudanga
(Gongcalves, 1987).

Segundo Ballariny apud Trevizan (1988), com o
progresso das ciéncias médicas no final do século XIX, os
hospitails deram saltos surpreendentes. A multiplicidade de
funcdes, o dinamismo irradiado do organismo vivo que é O
hospital moderno, as enormes transac¢des financeiras e ©
valor do servico prestade & humanidade obrigaram as
institui¢des hospitalares a se organizarem nos moldes das
empresas modernas.

A influéncia do taylorismo nos hospitais é evidente a
comecar pelo movimento da padronizacd8o hospitalar, pela
preocupacdo com o estabelecimento de métodos uniformes de
trabalho. A selecd3o do trabalhador e seu treinamento, o
planejamento por parte dos superiores e a especializagdo
decorrente da divisdo de trabalho s8o exemplos dessa
influéncia nas organizag¢des hospitalares (Trevizan, 1988).

Para desenvolver suas atividades o hospital depende de
uma extensa divis&@oc do trabalho entre seus integrantes, de
uma estrutura organizacional complexa com departamentos,
equipes, cargos e posigdes e de um elaborado sistema de
coordenacdo de tarefas e funcgdes (Trevizan, 1988).

Segundo Goncalves (1987), os hospitais, por serem
organizacdes complexas que utilizam alta tecnologia,

precisam responder rapidamente as exigéncias do ambiente em
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constante mutacao. As organizacdes hospitalares sdo
afetadas pelas mudancas ambientais de maneira semelhante ao
que ocorre nas outras organizacdes industriais e
comercilals, sofrendo com a turbuléncia do ambiente e,
portanto, merecendo uma atencd@o especial dos pesguisadores

e de seus dirigentes (Rodrigues Filho, 1990).

As organizacdes de saude s3o, predominantemente,
organizacgdes profissionais, porgue seu funcionamento
depende de seus operadores, que s8o os profissionais

responsédvels pela producdoc de seus servicos (Dussault,
1992).

Estas organizacdes s&o chamadas por Mintzberg apud
Dussault (1992) de *“organizacdes profissionais”, onde o
trabalho de producdo exige qualificacdo de alto nivel e néo
se presta bem & formalizacdo. O saber e as habilidades sé&o
formalizados através do processo de formacdo profissional,
e as normas s&o definidas ©pelas suas respectivas
associacdes de classe. Também a autonomia profissional
tende a favorecer a segmentacdo em Jgrupos com interesses
divergentes, o que explica a dificuldade de fazer mudangas
ao nivel dessas organizac¢8es (Dussault, 1992).

Rodrigues Filho (1990) apresenta algumas das
diferencas existentes entre as organizacdes hospitalares e
os outros tipos de organizacdes: 1) a dificuldade de
definir e mensurar o produto hospitalar; 2) a Ifreguente
existéncia de dupla autoridade gerando conflitos; 3) a
preoccupacdo dos médicos com a profissdo e ndo com a
organizacdo; e 4) a alta variabilidade e complexidade da
natureza e trabalho, extremamente especializado e
dependente de diferentes grupos profissionais.

Gongalves (1987) divide as fun¢gdes do hospital em
funcdes exXternas e 1internas. As fungdes externas sao
naturalmente realizadas pelos prdéprics integrantes da
organizacio, pois tratam-se de atividades aplicadas em

beneficio de pessoas externas a ela. A primeira delas é a
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prestacido de atendimento médico e complementar a doentes em
regime de internacdo. A segunda funcdo refere-se sempre gue
possivel ao desenvolvimento de atividades de natureza
preventiva. Esta funcdo estd sendo cada vez mais solicitada
aos hospitais, para gque desempenhem tarefas de natureza
integral ao ser humano, sem distingdo entre as atividades
meramente curativas. A terceira ¢ a participacéo en
programas de natureza comunitédria, procurando atingir o
contexto sécio-familiar dos doentes do hospital. A quarta
funcdo é a sua integragdo ativa no sistema de saude
(Gongcalves, 1987).

A primeira funcao interna se relaciona com a
participacdo na formacdo de recursos humanos para a area da
satde, buscando ampliar a capacitacdo de seus préprios
profissionais, além de contribuir para a formacdo de
integrantes da equipe de saude. A segunda representa o
local dinémico em que se desenvolve a atividade
profissional das pesscas que nele trabalham. A Ultima
funcao interna do hospital é a participacéio no
desenvolvimento de pesqguisas em todos as suas d&reas de
atividade (Gongalves, 1987).

Borba (1991) destaca que a melhor forma de
caracterizar as fungdes do hospital é a destacada pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), gue o considera cCoOmo
‘uma organizacdo de cardter médico-social, gue possui a
finalidade de assegurar assisténcia médica completa a
determinada populagdo e cujos servigos externos se irradiam
até a célula familiar, sendo também um centro de medicina e
de pesquisa biossocial.

Alguns elementos comportamentais complicam ainda mais
o funcionaménto e o entendimento desta organizacdo. De
acordo com Gongalves (1987), o mais significativo dos
elementos comportamentais corresponde & estrutura de poder
no hospital. Embora se trate de uma organizacdo altamente

hierarquizada, a autoridade no hospital ndoc emana de uma
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Unica origem, nem flui de uma sé linha de comando, como
ocorre normalmente na maioria das estruturas formais de
outras organizacdes. A autoridade no hospital é distribuida
entre a direc@o superior, o corpo clinico e o corpo doé
demais profissionais, especialmente os profissionais de
enfermagem por se tratar de um conjunto de profissionais
integrados por'componentes de diferentes niveis académicos
e por estarem incumbidos de distintas e diversificadas
responsabilidades assistenciais.

No caso especifico do Brasil, conforme Castelar
(1995), a evolucd@o hospitalar foi mais influenciada por
necessidades emergentes, defini¢des politicas locais ou por
interesses de grupos do que por uma real politica nacional
de saude, o que ocasiona grandes diferencas entre as
necessidades reals e o0s servicos prestados.

Apesar da grande importédncia dada na literatura aos
subsistemas tecnoldgicos e estrutural dos hospitals, por
utilizarem tecnologias sofisticadas e possuirem estruturas
complexas, uma das suas caracteristicas fundamentais é a
importéncia que assume seu papel psicossocial. Uma
organizag¢do hospitalar ndo constitul um mero arranjo
tecnoldégico no gqual pessoas trabalhem em conformidade com
as exigéncias do plano de servico, ou em conformidade com
linhas de comunicacdo formais e com comandos formais gque
operem de cima para baixo. Ela é, acima de tudo, um sistema
humano social {(Kast e Rosenzweig, 1976).

Dentre 0s vérios grupos que compdem & organizacgdo
hospitalar, Pitta (1994) identifica os pacientes, a equipe
médica, a equipe de enfermagem, a equipe administrativa,
além dos outros profissionais gque atuam nestas e outras
egquipes, citando também os auxiliares, fisioterapeutas,
telefonistas, nutricionistas, operadores de magquinas e
tantos outros gue participam da tarefa de combater as
doencas, alongar a duracido da vida e até mesmo acompanhar

agqueles gue morrem. Portanto, embora seja marcante e
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necessd&rio o avanco tecnoldgico e cientifico neste tipo de
organizacdo, ¢é o trabalho do pessocal gque determina a
qualidade e eficdcia do tratamento. Ao longo dos tempos, a
atividade de 1lidar com a dor, com a doenca € com a morte
tem sido identificada como penocsa e dificil para todos.

No século XX, o sistema hospitalar passou a ser
caracterizado por um desenvolvimento marcante, determinado
pela . progressdo constante da tecnologia médica, pela
proliferacdo dos conhecimentos relacionados & saude e a
doenca e pela diferenciacdo das especialidades médicas,
ampliando as areas de atuacdo dos agentes de saudes, ai
incluidos também a equipe de enfermagem (Trevizan, 1988).

O hospital é uma instituicdo considerada
imprescindivel para o desenvolvimento da ciéncia e para a
formacdo de recursos humanos, uma vez gue possibilita
descobertas de novos conhecimentos cientificos, através da
pesguisa, e é utilizado como campo de aprimoramento técnico
de profissionais. Neste sentido “um hospital ¢é berco de
profissionalizagdo” (Trevizan, 1988).

A organizag¢d&o hospitalar é Dbastante complexa e
especializada, e sofre influéncias do ambiente de varias
maneiras. E dificil identificar fung¢des estanques e
objetivos claros, como também definir seus limites de
atuacd3o. No entanto, pode-se dizer gque o trabalho no
ambiente hospitalar e as formas através das guais ele é
organizadec precisam ser analisados e estudados mails
sistematicamente para uma melhor compreensdo deste tipo de

organizacéo.

2.2.3 A organizagdo do trabalho
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Primeiro, apresentam-se os aspectos gerais da
organizag¢do do trabalho. A seguir discute-se, mais
aprofundadamente, a organizagdo do trabalho no ambiente
hospitalar e na enfermagem. Por uUltimo, sdo analisados os
impactos da AIDS na organizacdo do trabalho da enfermagem.

O primeiro fundamento do valor do trabalho ¢é o prdprio
homem. O trabalho estd em funcdo do homem e ndo o inverso.
Conseqguentemente, o que determina o valor do trabalho ndo é
o tipo de trabalho realizado, mas sim o fato de gue guem o
executa é um ser humano. O cardter insubstituivel da vida
humana, aquela impossibilidade de o homem ser representado
por outrem no gue s6 ele pode e deve fazer, cria-lhe o
“cardter de algo uUnico” e irrepetivel (Migliaccio Filho,
1994) .

Em  uma andlise do uso do termo “trabalho”,
identificam~-se dois grandes eixos de significados com
componentes avaliativos claramente antagdnicos. Para Bastos
et al. (1995), tais eixos refletem as grandes tradicdes
histdérico-filoséfico-religiosas gque modelaram a dimensédo
avaliativa e afetiva com que nos reportamos ao trabalho. O
primeiro eixo, talvez o dominante, vincula o trabalho a
nocdo de sacrificio, de esforco incomum, de carga, fardo,
como algo esgotante para guem o realiza. Como sindnimo de
luta, de esforgo gue causa transtorno ou preocupacdo.

Ja o segundo elxo avaliativo, com uma vis8o mais
positiva sobre o© trabalho, o vé& como a aplicacgdo das
capacidades humanas para propiciar o dominio da natureza,
sendo responsével pela prépria condig¢&o humana, considerado
como um esfor¢co para atingir determinado objetivo (Bastos
et al., 1995).

Com a evolucdo do préprio trabalho, surge também a
necessidade de utilizacdo de formas diferentes de trabalhar
e maneiras mais complexas de organizad-lo. Conforme

Goncalves e Gomes (1993), a expressdo “organizac¢do do
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trabalho” pode ser utilizada como referéncia a diviséo
internacional do trabalho, a discussd@o sobre o modo de
producdo capitalista, como referéncia ao local de trabalho,
ou ainda &s atividades do processo de trabalho. Esta dltima
é a concepc¢do adotada nesta pesguisa.

Para Fleury (1985), a forma de organizar o trabalho
resulta de alguns condicionantes politicos, econdmicos,
tecnoldgicos e sécio-culturais. A adog¢do e implantacdo de
uma forma especifica de organizar o trabalho passa a
influenciar esses condicionantes num processo dindmico.
Segundo ele, a organizacdo do trabalhc é a forma como se
especifica ¢ conteldo, os métodos e as inter-relac¢ldes entre
os cargos, de modo que possam ser satisfeitos os requisitos
organizacionais e tecnoldgicos, bem como o©os socials e
individuais de guem ocupa © cargo.

Faria (1984) <trata a organizacdc do trabalho como
sendo um conjunto de conhecimentos oriundos da ciéncia
social e humana, da ciéncia exata, da 1ldégica, da
tecnologia, para estabelecer n3o simplesmente métodos, mas
sobretudo as condi¢des mais favordveis a satisfacdo, a
satde e & produtividade do homem no trabalho.

Lunardi Filho e Mazzilli (1996) concordam com essa
idéia quando dizem que o trabalho também pode ser fonte de
prazer e, mesmo, mediador da saude. Para eles, através do
trabalho o sujeito engaja-se nas relacgdes sociais, para as
guals transfere gquestdes herdadas de seu passado e de sua
histédria afetiva.

Nas organizacdes, nas quais se d& a relacdo direta do
homem com o seu trabalho, a forma de organizar o trabalho
significa as maneiras particulares de dividir e
sistematizar as tarefas e o tempo entre os grupos de uma
organizac¢do, envolvendo a qualificacdo e a especializacéo
de seus componentegs e definindo ©posic¢gdes e poderes

diferenciados (Heloani, 1994).
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Taylor (1987) propds uma racionalizacgdo cientifica do
trabalho baseada na divis&o das tarefas, fragmentando-as e
especializando-as com o intuito de zreduzir movimentos e
gastos energéticos. Assim, fez aumentar a produgdo, criando
um modo operatdrio cientificamente estabelecido.

Esta organizacgdo cientifica do trabalho, na visdo de
Friedmann (1983), acentuou, por um lado, a separacdo entre
O pensamento e a execucdo, e por outro instituiu na empresa
uma estrutura administrativa centralizada, vertical e
autoritdria, que tornou dificil ou impossivel a promocgdo
para muitos empregados semiqualificados ou nao-
gqualificados.

A adocdo da a 1ldégica gerencial taylorista na
administracdo, além de acarretar problemas psicopatoldgicos
no homem, ocasionados pela separacdo entre as atividades de
concepcdo e de execugdo, origina uma ruptura entre corpo e
pensamento (Lunardi Filho e Mazzilli, 1996).

A divis&o do trabalho em tarefas padronizadas e
relativamente simples, também chamada dJde especializacgdo,
baseia-se na observacéo de gque a produtividade aumenta
guando se especializam as tarefas (Stoner e Freeman, 1992;
Robbins, 1981).

Lunardi Filho e Mazzilli (1996) entendem a organizacdo
do trabalho sob dois enfogues: o primeiro como a divisdo de
tarefas, chegando a definicdo do modo como operacionalizd-
las, atingindo diretamente a qguestdo do interesse e do
tédio no trabalhador pelo trabalho; e o segundo a divisao
das pessoas em hierarquia, comando, submissdo, gue atinge
diretamente as relacdes estabelecidas pelos trabalhadores
entre si, no prdéprio ambiente de trabalho. Assim, por
intermédio do trabalho, o homem engaja-se nas relagles
sociails.

Uma abordagem alternativa a proposta
taylorista/fordista é a conhecida como a Escola de Relacgdes

Humanas. Seus argumentos partiram das distorgdes entre o0s
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requisitos de crescimento das pessoas e as demandas dos
cargos estruturados nas organizagdes (Fleury e Fleury,
1995).

Argyris apud Fleury e Fleury (1995) elaborou uma
teoria buscando tornar explicito © que as organizagdes
estavam querendo das pessoas através das tarefas rotineiras
e da obediéncia total as determinacdes e as regras. Isso
estava relacionado & compreensdo das pessocas como imaturas
e 1lncapazes de decisdes prdéprias. Dai o surgimento do
enriguecimento de cargos, para Jue essas pessoas pudessem
obter caracteristicas de personalidade de pesscas maduras
no processo de trabalho, baseando-se em razdes humanisticas
(Fleury e Fleury, 1995).

Para entender o surgimento do método de enriguecimento
de cargos, ¢é preciso levar em consideracdo as experiéncias
e as teorias acerca dos fatores psicoldgicos dos
trabalhadores que afetam a produtividade, bem como dos de
motivacdo para o trabalho. Portanto, como pouco se conhecia
sobre tais aspectos, o melio encontrado foi a adogdo de
medidas gue visavam, fundamentalmente, melhorar o ambiente
de trabalho (Fleury, 1980).

Estudos gue procuraram esclarecer esses fatores
psicoldégicos qgue afetavam © comportamento das pessoas no
trabalho foram principalmente os de Maslow, Argyris e
Herzberg. Desses autores, pode-se destacar duas premissas
bédsicas a respeito do assunto: gue a produtividade de uma
pessoa ¢ tanto mailior guanto mais satisfeita ela estiver, e
que essa satisfagdo ¢ decorrente de fatores intrinsecos ao
trabalho que estd sendo realizado (Fleury, 1980).

2 solucdo encontrada na época era apresentada por um
conjunto de técnicas convencionalmente chamado de
enriguecimento de <cargos. Elas previam a ampliac&o do
conteido do cargo, aumentando assim a diversidade de
tarefas que a pessoa desenvolve, além de uma forma parcial

e gradual de delegacdo de responsebilidades (Fleury, 1980).
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A partir de meados da década de 70, surge uma nova
corrente de pensamento sobre a organizacdo do trabalho,
considerando-a um campo de experimentacdo para Jue se possa
avancar e repensar o modelo hegemdnico até entdo dominado
pelo taylorismo/fordismo. Trata-se da abordagem
sociotécnica do trabalho, cujas raizes estdo nos paises
europeus, mails especificamente na Inglaterra e Suécia
(Fleury e Fleury, 1995). A histdria desta abordagem comecga
com os pesguisadores do Tavistock Institute of Human
Relations, de Londres, gue analisaram os problemas
relativos & mecanizacdo dos processos de mineracido junto as
minas de carvido no norte da Inglaterra (Biazzi Jr., 1994).

Além de ser considerada como um sistema aberto em
interacdo <com seu ambiente a organizac¢do nesta nova
concepcdo, ¢ também abordada como um sistema sociotécnico
estruturado em dois subsistemas: técnico e social. O
primeiro compreende as demandas das tarefas a serem
desempenhadas, as instalagles fisicas, 0sS eguipamentos e
instrumentos e técnicas utilizadas. O segundo compreende oS
individuos, suas caracteristicas fisicas e psicoldgicas, os
grupos, seus comportamentos tanto formal como informal, na
situacdo de trabalho (Trist apud Motta, 1995).

Para Motta (1995), &a grande mensagem do modelo
Tavistock parece ser a de gque a organizacdo eficiente
precisa levar em conta tanto as importacdes gque faz do
ambiente o subsistema social, ou seja, valores e
aspiracdes, como também as que faz o subsistema técnico, ou
seja, matérias-primas, equipamentos, etc.

No enfoqgque dado pela Escola Sociotécnica, os
subsistemas social e técnico de determinado sistema de
trabalho devem ser considerados individualmente e em suas
relacdes, além de sua otimizacdo conjunta, para gue OS
objeti&os organizacionais sejam atingidos juntamente com o©
desenvolvimento e a integracdo dos individuos. Isso

significa dizer que é necessdrio e fundamental projetar em
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conjunto o sistema social e a tecnologia adotada (Biazzi
Jr, 1994), o gue reforca as idéias de Murray apud Biazzi Jr
(1994) quando se refere a otimizacdo conjunta do subsistema
técnico e social, que definia a natureza das
caracteristicas fundamentais do sistema técnico e as
transformava em tarefas e empregos que considerem as
necessidades e caracteristicas fundamentais dos seres
humanos.

Atualmente, o mundo tem sido marcado por mudancas
profundas e velozes. As organizag¢des, como n&do poderia
deixar de ”ser, sofrem diretamente os reflexos destas
mudancas, necessitando adequar-se a este ambiente mutdvel.
Tal adequac¢do tem reguerido diversos estudos a respeito das
estruturas organizacionais e consequUentemente das formas de
organizagdo do trabalho nas organizacdes.

Muitos autores estudam a organizacdo do trabalho como
parte da estrutura organizacional (Hanna, 1988; Robbins,
1990; Brown e Moberg, 1980; Hall, 1984).

Para Brown e Moberg (1980), a organizac¢cdo do trabalho
é a parte da estrutura organizacional gque enfoca como as
tarefas e responsabilidades sdo combinadas nas atribuicdes
de qualguer individuo.

Uma das principails abordagens utilizadas por Brown e
Moberg (1980) para reorganizar o trabalho é a rotacdo de
trabalho que permite ao trabalhador mudar de uma atividade
para outra.

A estrutura organizacional, para Robbins (1990) e Hall
(1984), define como as tarefas sdo alocadas, guem recorre a
gquem, e de gue manelra os mecanismos formais de coordenacgéo
e interacdo devem ser seguidos. A estrutura apresenta trés
componentes bésicos: a complexidade, a centralizac&o e a
formalizacao.

A complexidade considera o alcance da diferenciacéo
dentro da organizacdc. Esta dimensdo engloba, entre outros

elementos, a diferenciac&@o horizontal, gue se apresenta na
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forma de especializac&o das tarefas dos individuos,
departamentalizacdo e divisdo das tarefas (Robbins, 1990 e
Hall, 1984).

Hage apud Hall (1984) mede a especializacdo pelo
numeroc de especialistas e pela extensdo do treinamento
exigido para cada uma delas. Para ele, guanto maior for o
namero de ocupacdes e guanto mais extenso for o
treinamento, mais complexa torna-se a organizagido, pois
gquanto maior o treinamento das pessoas tanto mals elas se
diferenciam das demais. Essa definic3c é semelhante a de
Price apud Hall (1984), gue diz que a complexidade pode ser
definida pelo grau de instrucdo de seus membros.

Conforme Massarollo (1991), nos servicos de enfermagem
encontram-se as departamentalizacdes por especialiadade,
por complexidade dos cuidados prestados, pelo tipo de
patologia, por localizacd@o das unidades e por turnos.

Para Hall (1984), as tarefas podem ser distribuidas e
fracionadas de duas maneiras bédsicas: a primeira é fornecer
a especialistas altamente treinados uma série de atividades
muito abrangentes para desempenhar; a segunda é subdividir
pormenorizadamente as tarefas de maneira gue nado-
especialistas possam desempenhd-las.

Outra maneira de abordar a diferenciacio horizontal é
relatada por Blau e Schoenherr apud Hall (1984) guando
referem-se ao nuamero de ©posicgdes diferentes e de
subunidades variadas em uma mesma organizacdo. Para eles, a
organizacdo torna-se mails complexa quantb maior for o
numero dessas posicdes e subdivisdes em unidades.

Blau e Mckinley apud Hall (1984) também destacam a
importdncia do pessoal especializado como forma de deter o
poder através de sua especializagdo, © Jue os torna capazes
de estabelecer os pardmetros de seu trabalho.

Para Brown e Moberg (1980), a centralizagdo é outro
elemento que afeta a organizacdo e a profundidade do

trabalho em uma organizac&o.
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A centralizacdo tem sido definida de varias maneiras,
mas sempre com énfase na distribuig¢do do poder dentro da
organizacio.

Hage apud Hall (1984) &a define como o nivel e a
variedade de participacdo dos membros nas decisbes
estratégicas na organizacdo. Quanto maior for o nivel de
participacdo de um numero maior de grupos numa organizagdo,
menor. serd a centralizacio.

Segundo Van de Ven e Ferry apud Hall (1984), a
organizacdo é considerada centralizada gquando a maioria das
decisbes s&oc tomadas hierarquicamente. Para eles, em uma
organizacdo altamente profissionalizada, as decisdes
relativas as &reas de competéncia profissional estdo a
cargo dos profissionais envolvidos.

Uma outra guestdo a respeito da centralizacdo trata
n&o apenas o direito de tomar decisdes, mas sua linteracgdo
com as politicas predeterminadas com respeito até mesmo a
essas decisfes na organizacdo. O pessoal operacional pode
tomar decisbes, mas, se ¢ limitado pelas normas da
organizacéo, continua a haver um elevado grau de
centralizacdo (Hall, 1984).

Dornbusch e Scott apud Hall (1984) tratam um outro
elemento da centralizacdo a maneira como as atividades s&o
avaliadas. Para estes autores, o processo de avaliagdo
envolve a determinac¢do acerca de um trabalho ter sido feito
de forma adequada, correto e rdpido. Se essa avaliacdo for
feita por pessocas no topo da organizacdo, independentemente
do nivel em que as decisdes sdo tomadas, héd centralizacdo.

Segundo Hall (1984), o grau de centralizacdo das
organizacdes ¢ também uma indicacdo do gque a organizagido
presume dos seus membros. Quando os membros precisam de um
controle escrito, seja de que forma for, isso indica uma
elevada centralizacdo. Ao contrario, a baixa formalizacédo

indica gue os membros podem dirigir a si prdéprios.
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A centralizacd38oc estd relacionada com o direito de
tomar decisdes, ou seja, quem pode tomar decisdes, que tipo
de decisdes e quando deve tomd-las. Os servigos de
enfermagem possuem em sua estrutura grande numero de
divis®es hierdrquicas apresentando problemas em relacdo a
velocidade da tomada de decisdes (Massarollo, 1891).

0 terceiro componente bdsico da estrutura
organizacional, a formalizacdoc, se refere ao grau de
padronizacdo das tarefas internas a organizacgdo. Associa-se
a normas e padrdes explicitos definidos por escrito ou
apenas consensados, e sua importéncia estd na redugdo de
variabilidade comportamental. As regras definem © que pode
ou ndo deve ser feito, e o0s procedimentos s&8o passos
sequencials gque se relacionam entre si1 e necessdrios ao
cumprimento de tarefas (Robbins, 1990 e Hall, 1984).

Ela envolve o controle que existe sobre o individuo.
Quando as pessoas s8o encaradas como incapazes de tomarem
suas préprias decisdes, surge um grande numerco de normas
para orientar seu comportamento diante da tarefa, o que
caracteriza uma formalizacdo elevada. Quando se acredita
gque os membros sejam capazes de exercer um Jjulgamento e
autocontrole sobre as tarefas, ela passa a ser baixa (Hall,
1i984).

As normas podem variar desde as altamente restritivas
até as extremamente vagas. Esses mesmos tipos de variliag¢des
podem ocorrer em termos de procedimentos. Um outro extremo
da formalizac8o é guando nenhum procedimento & elaborado.
Neste caso os membros da organizacdo devem usar seu prdprio
critério para decidir o que fazer (Hall, 1984).

Assim, as organizacdes nado-formalizadas s&o as dque
lidam constantemente com situag¢des novas para as guals nado
existem precedentes. As organizag¢gdes gque trabalham com
problemas humanos estariam enquadradas nesta situag¢do Hall

(1984).
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O autor destaca, de modo geral, gue ndo importa se oOs
procedimentos ou regras s&8o formalizados por escrito. As
normas e padrdes ndc escritos sdo freguentemente téao
obrigatérios quanto os escritos (Hall, 1984).

Segundo Hage e Aiken apud Hall (1984), a formalizagédo
representa o uso de normas numa organizacdo. A codificagdo
das tarefas é a maneira de definir as regras gue as pessoas
ocupantes dos cargos devem fazer, assim como a Observagédo
das regras é uma maneira de verificar se elas estdo ou n&o
sendo cumpridas.

Pugh, Hickson, Hinings e Turner apud Hall (1984)
definem a formalizacdo como a extensdo em Que as regras,
tarefas, procedimentos, instrucdes e demais comunicacdes
estao escritos na organizacdo. Essas variaveis
operacionalizam-se através de registros, manuais e
documentos oficiais da organizacio.

Para Hall (1984), a formalizagdo pode ser abordada a
partir de duas maneiras bédsicas. Através da utilizacgdo das
percepcdes dos membros que compdem a organizacdo; e pela
utilizacgdo dos registros oficiais e informacdes
provenientes de pessoas-chave dentro da organizacdo. De
acordo com © autor, as organizacdes mais formalizadas no
papel sd@o mais formalizadas na prética.

A formalizag&o é entendida por Pugh et al., Litterer e
Rodrigues apud Hall (1984) como ©O grau em gue oS
procedimentos e as comunicacdes, em uma organizag¢do, sao
escritos e arquivados.

Segundo Mintzberg apud Robbins (1990), a formalizacgdo
é¢ o par@metro pelo qual o processo de trabalho &
padronizado dentro da organizacdo. Para ele, pode ocorrer
trés formas da formalizacdo: a formalizacdo do trabalho,
que se refere a especificacdo de cada tarefa; a
formalizag¢do do fluxo do trabalho, gque se refere a

descricd3o formal da seguéncia das atividades dentro da



31

organizacdo; e a formalizac&o por regras, gque se refere a
guenm pode ou ndo efetuar determinada atividade.

De acordo com Massarollo (1991), nos servigcos de
enfermagem a formalizacdo pode ser feita pela descricgdo de
cargos e funcgdes, de normas e rotinas, pela padronizagdo de
procedimentos e pelas escalas de pessoal.

Pode-se observar gue existem diferentes elementos gue
influem na estrutura organizacional. Tratando-se de uma
organizacdo hospitalar, considerada complexa e
especializada, um dos fatores de grande importéncia s&o as
diferentes patologias apresentadas, gue muitas vezes podem

alterar as formas de organizacdo do trabalho.

2.2.4 A organizagdo do trabalho no hospital

0 trabalho em salde é hoje marcado por uma crescente
coletivizacdo, superandoc a assisténcia antes assumida quase
na sua totalidade por profissionais autdnomos. O trabalho
médico, como trabalho coletivo, influenciado pela
incorporacido de novas tecnologias, aumento da complexidade
dos meios de trabalho, desenvolvimento das especializacgdes
e das categorias na area de saude, sofreu um processo de
parcelamento de suas ac¢des (Nogueira, 1983).

A  organizacdo dos servicos de saude, seja num
hospital, seja numa rede de servicos ambulatoriais, &
caracterizada fundamentalmente pela especializacioc do
conhecimento de um numero cada vez maior de profissionais e
divisdo pormenorizada do trabalho dentro das profissdes,
bem como pelo parcelamento do ato de saude, gue necessita
de wuma gama enorme de diferentes profissionais com

diferentes especializacdes (Pires, 1989).
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Nas organizacdes hospitalares, as operacgdes mais
dificeis e complexas sd8o atribuidas ao pessocal mais
gqualificado. As mais simples ou menos complexas ao pessoal
de menor qualificacdo, cuja forca de trabalho ¢é menos
onerosa. Isto significa economia de trabalho qualificado e
oferecimento de servigos a um menor custo e com um lucro
maior (Nogueira, 1983).

De acordo com Gongalves (1987), o aumento do tamanho e
complexidade dos hospitais conduziu ao aparecimento de
trabalhos de infra-estrutura, que constituiram a extensdo
do trabalho do médico, dentre os guais o mals importante
fdi o trabalho da enfermagem. Este se dividiu, ficando com
o enfermeiro a parte “mais intelectual” do trabalho e com ©
pessoal auxiliar as funcdes "menos intelectuais”, ou seja,
a execucdo do trabalho. Com isso, separou-se dentro da
prdépria enfermagem a responsabilidade pela concepcdo e pela
execucao, o qgue estabeleceu nova hierarguia e novas
relacdes de poder entre seus agentes.

O desenvolvimento da especializag¢do na medicina gerou
um problema dificil, na medida em que cada especialista vé
apenas uma parte gue deve ser complementada por outro e
onde o todo, que é a assisténcia, € o resultado de vérios
procedimentos. Dessa forma, a medicina se torna, cada ve:z
mais, um aglomerado de técnicas que formam um todo, o qual
ultrapassa muito os limites dagquilo qgue um Unico homem pode
absorver, aprender e utilizar. Também os demais
profissionais, cujo trabalho decorre dos procedimentos
desses especialistas, encontram-se cada vez mais divididos
em suas tarefas, destacando-se aqui os relacionados a
equipe de enfermagem (Marglin, 1974).

Ao se tornar um trabalhador especializado para
executar o trabalho simplificado e aumentar a
produtividade, &a pessoa perde o controle da sua prépria
producdo. E na medida em gue esse trabalhador € um

especialista, por ter sido levado a 1incapacidade de
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realizar uma produ¢do completa, maior serd sua dependéncia

ao controle hierdrguico na organizacdo (Rezende, 1985).

A enfermagem constitui o maior grupo individualizado
de profissionais de satde. E talvez o grupo mais complexo,
se considerada a natureza do trabalho desenvolvido, a
formac&o diferenciada dos seus agentes e as suas formas de
insercdo na hierarguia organizacional, bem como as fungdes
diversificadas exercidas por cada uma das categorias gue
compdem a equipe (Almeida e Rocha, 1986).

A organizacdo dessa categoria de profissionais da-se
sob influéncia dos trabalhos de Taylor sobre a
administracdo cilentifica; descricdo das tarefas passo a
passo para que o pessoal de baixa qualifica¢do possa
realizd-las com economia de tempo, material e energia, além
de pequeno numero de trabalhadores para cumprir inumeras
tarefas (Almeida e Rocha, 1986).

A divisd3o do trabalho na enfermagem teve inicio a
partir do século XIX, gquando o hospital passou a exercer a
pridtica assistencial direcionada ao tratamento e cura das
pessoas internadas. A categoria médica, naguele momento,
assumiu © poder na estrutura hospitalar, e as atividades de
enfermagem, principalmente, passaram a ser executadas por
pessoas sem a qualificacé&o necessdria, visando a
racionalizacdo do trabalho hospitalar.

No século XIX, na Europa, a literatura 3jd registrava
as condicdes degradantes do trabalho principalmente da
enfermagem, realizado por mulheres analfabetas, de moral
duvidosa, sem qualificac¢do, e associado ao trabalho manual.
Com © capitalismo inicia-se a valorizagdo do trabalhc mais
intelectual da enfermagem, mas o trabalho manual
subordinado continua sendo executado relos menos
gualificados (Almeida e Rocha, 1986).

Segundo Pitta (1994), o hospital, ao longo de sua
histdria, tem desempenhado diferentes fungdes, © gue tem

dificultado em muito a tarefa dos gue buscam entender o
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processo de trabalho hospitalar como um corpo de praticas
institucionails articuladas as demais praticas sociais numa
dada sociedade e submetido a determinadas regras
histéricas, econbmicas e politicas.

Para Pitta (1994), se o trabalho hospitalar constituil
uma prdtica concreta, cabe-nos buscar identificar, como em
qualguer outro processo de trabalho, quals- as suas
caracteristicas enquanto tal, quais seriam os agentes e
instrumentos necessdrios & sua consecucdo, e gue produtos
estariam construidos no final do seu ciclo de producio.

Garcia apud Pitta (1994) procurou conceituar os “modos
de producdo de servicos de saude” chegando a identificar
dols tipos. Para o autor, o primeiro seria o “modo de
producdo artesanal”, com as seguintes caracteristicas: os
agentes s&o proprietdrios dos meios de diagndsticos,
tratamento e cuidado; ndo existe o dominio claro de uma
categoria sobre a outra na relacdo médico-paciente;
observa-se uma cooperacdo muito elevada entre os membros de
uma mesma categoria, embora a complexidade de instrumentos
e conhecimentos possa gerar uma contradig¢do entre o
desenvolvimento da medicina e as relacglBes existentes, uma
vez que ficard cada vez mais distante & possibilidade de um
sé individuo realizar todas as tarefas de diagndstico e
tratamento na medida em gue elas se tornam mails complexas.
O segundo modelo é o “burocrdtico”, noc qual os agentes
perdem o controle do processo global do trabalho e o
individuo, sd8o ou doente, ¢é visto de forma parcelada,
surgindo a necessidade de uma organizacdo total do
trabalho.

De acordo com Pitta (1994), a divisdo do trabalho no
hospital € a reproducd@o no seu interior da evolugdo e
divis3o do trabalho no modo de produgdc capiltalista,
preservando-se entretanto algumas caracteristicas da

religiosidade caritativo-assistencial de sua origem.
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Nogueira apud Pitta (1994) assinala que esta
organizacdo de trabalho coletivo em saude tem uma diviséo
técnica que absorve as caracteristicas de manufatura, e
como tal teria no wvalor de uso e a sua 1ldégica de
qualificacdo no interior do setor tercidrio como servigo a
ser consumido. Identifica o autor que a decomposigdo do
processo de trabalho em tarefas isoladas é acompanhada de
uma integracdo através de uma hierarquia de profissionais e
servicos gue se constituil no fundamento da produtividade do
setor, e depende ainda, substancialmente, do conhecimento e
destreza do trabalhador. O autor também chama a atencédo
para o qudo dinémica tem sido a 4rea de assisténcia a saude
na lincorporacdo de novas tecnologias, o Qque entretanto néo
tem significado uma economia de forga de trabalho,
continuando um setor essencialmente de trabalho intensivo.

Um aspecto destacado por Pitta (1994) como
caracteristica do trabalho hospitalar é a necessidade de
funcionamento diuturno, implicando regime de plantdes. Este
regime de turnos e plantdes abre a perspectiva de duplos
enpregos e jornadas de trabalho, comum entre os
trabalhadores de saude, especialmente num pais onde sdo
comuns os baixos saldrios. Tal prdtica potencializa a agéo
dagqueles fatores que por si sé danificam suas integridades
fisica e psiguica. Por isso, © hospital torna-se um espacgo
que deve administrar o¢s problemas emocionals provocados
pelo doente e sua doenca e toda a rede de relagdes sociais
que a eles se vinculam. '

O cuidar de uma pessoa doente é inserido num contexto
social em que a piedade e solidariedade s&o sentimentos
socialmente valorizados dentro de uma estratégia de
sobrevivéncia da espécie e de uma certa sociabilidade que
tem na harmonia o seu paradigma e na saude um elemento
indissocidvel a esta harmonia; este culidar deverd ter um

valor moral e ético (Pitta, 1994).
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Para Silva (1986), a organizacdo do trabalho em um
hospital atua como génese do sofrimento psiquico através de
alguns elementos facilmente identificdveis: as Jjornadas

f)prolongadas de trabalho, os ritmos de producado, a
hierargquia rigida e wvertical, as poucas pausas para
descanso ao longo das jornadas, a alienacdo do trabalho e
do trabalhador, a fragmentacgéo de tarefas e a

desqualificacdo do trabalho.

2.2.5 A organizagdo do trabalho na enfermagem

A enfermagem reflete as mudan¢as ocorridas na
sociedade, com a gual se articula. Torna-se evidente que as
priticas profissionais, sob o ponto de vista socioldgico,
tendem a reproduzir o sistema sdcio-econfmico no qual se
encontram inseridas (Vieira e Silva, 1982). Portanto, o
trabalho da enfermagem, ao longo de sua histdria, vem
sofrendo inumeras mudancas nas suas diferentes Concepcées.

Juntamente com as reformas soclais gQue ocorreram na
Europa na segunda metade do século XIX, também foram
implementadas mudancas no &dmbito da enfermagem. Estas
mudancas d3o inicio a preocupacdo do pessocal de enfermagem
com © trabalho hospitalar racionalmente organizado,
marcando o comeco da burocratizacédo da enfermagemn,
concomitantemente & burocratizacdo hospitalar - (Trevizan,
1988).

Com a institucionalizacdo do hospital e com o
progresso crescente da tecnologia e da especializacdo,
fazendo surgir a necessidade de um atendimento mais
gqualificado aos doentes hospitalizados, muitos enfermeiros
foram deslocadas para o desenvolvimento de atividades

administrativas nas instituicdes hospitalares. Isto
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propiciou uma mudanc¢a radical do seu processo de trabalho,
ou seja, a substituicdo da autonomia pela sua insercgdo em
uma estrutura bastante centralizada, ficando limitada em
termos de poder decisdrio. No campo hospitalar, o pessoal
de enfermagem passa a assumir compromissos relativos as
funcdes de ensino e de administracéo, além daquelas
relacionadas a prestacdo da assisténcia propriamente dita
(Trevizan, 1988).

A introducé&oc dos principios da administracio
cientifica na enfermagem fol marcada pela adog¢do da pratica
de divis3o de trabalho entre o©s gue pensam e 0s due
executam. Disso resulta a especializacdo e a divisdo de
trabalho, atribuindo a cada elemento da eguipe de
enfermagem tarefas definidas e baseadas em instruc¢des
previamente fixadas, que determinam um sistema de rotinas,
© que a leva a assumir o planejamento das atividades e a
supervis8o desse pessoal (Trevizan, 1988).

O servico de enfermagem inserido nestas organizagdes
sofre influéncia deste modelo, porém é importante gue O
enfermeiro utilize-se deste modelo como um instrumento na
administrac8o da assisténcia (Trevizan, 1988).

0O servico de enfermagem, como um grupo organizado de
pessoas, pela diversidade e complexidade das atividades,
tem necessidade de dividir e distribuir o trabalho entre
seus membros, bem como estabelecer o padrd@o de relagdes
entre eles. Com 1isso, os esforgos sdo coordenados para
atingir seu objetivo, que é a prestacgdo da assisténcia de
enfermagem. Para tanto, precisa haver a definigdo da
estrutura organizacional do servico de enfermagem
(Massarollo, 1991).

Na estrutura organizacional do servico de enfermagem
existe um conjunto de aspectos que dependem do grau e da
forma em gque aparecem, e gue provocam as diferencas nas
estruturas de cada organizacdo. Este conjunto de aspectos

inclui: divisd3o do trabalho e especializag¢do, hierarqguia,
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autoridade e responsabilidade, amplitude da supervisio,
centralizacé&o e descentralizacéo, e formalizacdo

(Massarollo, 1991).

2.2.6. Impactos da AIDS na organizagdo do trabalho de

enfermagem

Um estudo desenvolvido por Proenga et al. (1995)
discute o processo de mudanca e adaptacdo organizacional no
Hospital Nereu Ramos em Santa catarina, chegando a
conclusio de gue muitas mudang¢as ocorreram nesta
organizacdo desde o momento em gue passou a tratar de
doentes com AIDS. As mudancas mais destacadas foram as
ligadas & dimensdo social e a dimensdc tecnoldgica na
organizacéo.

Com relacdo a dimensdo socilal, a AIDS causou Jgrande
impacto nas relacdes entre funciondrio/doente,
funciondrio/funcionédrio, sociedade/hospital,
sociedade/funciondrio e sociedade/doenca/paciente (Proenca
et al., 1995).

Outro estudo realizado posteriormente por Cunha et al.
(1996) teve o objetivo de analisar os impactos da AIDS no
sistema psicossocial do HNR, devido & grande importéncia
social que tem esta doenca e também devido as mudanc¢as que
esta sindrome désencadeou no hospital.

Conforme Cunha et al. (1996), os principais impactos
causados pela AIDS no HNR foram: 1) nas relagdes sociails
dos profissionais de saude gque trabalham com os doentes de
AIDS; e 2) na organizacdo do trabalho da enfermagem na
unidade que atende os doentes com AIDS.

Conforme Cunha (1997), a percepcdo do estigma da AIDS,

o enfrentamento do prdprioc preconceito, o medo da morte e a
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vivéncia da condicd3o limitada da vida humana no face-a-face
com o doente geram novas formas de compreensdo do ser
humano, levando a uma mudanca na visdo de homem e de mundo
gque cada um possui, o gue indica novos valores e outra
perspectiva para viver a prdépria vida.

Muitas outras mudancas foram percebidas neste estudo,
em se tratando de formas de adaptacdo as condigdes reais e
objetivas surgidas a partir do aparecimento da AIDS. Estas
mudancas aconteceram ao longo do tempo, sendo a maioria
delas ndo planejadas. Nasceram como respostas as exigéncias
feitas pelas circunsténcias gque envolvem a doenga e o
doente de AIDS. Outras passaram a ser planejadas pela
necessidade de alterar a prdpria rotina do hospital.

Védrias delas ocorreram devido ao contato didrio com o
sofrimento dos pacientes, com a morte sempre presente, com
a dependé&ncia de muitos pacientes, pela sensacdo de
impoténcia diante das manifestacdes da doenca e pela
impoténcia diante das questdes psicossociais que os doentes
enfrentam (Cunha et al., 1996).

O estudo verificou também gque a eqgquipe de enfermagem
possul uma func¢dc fundamental por ser aguela gue estd em
contato mails direto com o doente, possuindo grande
influénecia e lideranca, mantendo relacdes ndo formais por
toda a organizacdo, além de estabelecer uma estreita
ligacdo com médicos e pacientes. Também pdde-se constatar
gue é a eguipe gue mals diretamente sofre as alteracdes e
os impactos que advém do constante contato com a doenca € a
morte.

Conforme Cunha (1997), a eguipe de saude, no contato
com o doente, passa a ter que enfrentar seu prdéprio
preconceito. A relacdo entre o profissional de saltde e o
doente ¢ permeada por inumeros sentimentos como o medo da
morte e a sensacgdo de impoténcia e de limitacd3o da vida. O
profissional de saude, diante do doente de Aids, revive

suas experiéncias de vida e as de seus familiares. Muitas
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vezes, existe despreparo emocional dos profissionais para
tratar com os doentes.

Dentro do Hospital Nereu Ramos existe ainda, embora de
forma velada, certa discriminacdo dos profissionais que ndo
trabalham diretamente com os doentes em relacdo aos dque
lidam com eles. Também as outras instituic¢des de sadde néo
escondem o ©preconceito e muitas vezes dificultam o
atendimento aos doentes encaminhados pelo HNR (Cunha,
1997).

Segundo Cunha (1997), os profissionais do hospital s&o
gquestionados quanto ao seu trabalho por suas familias que
mostram medo e preocupag¢do. Multos passam, por causa da
proximidade com o doente, a ser, de alguma forma,
estigmatizados, sendo até mesmo 1solados pelos amigos.

Um outro elemento fundamental obsexrvado foi a
categorizagcdo por gue passam os doentes de AIDS na
sociedade. O “"estigma” e o “preconceito” s3oc amplamente
verificados na percep¢do dos profissionais gue trabalham no
HNR, estendendo-se aos prdéprios funciondrios.

Conforme Cunha (1997), as relag¢des sociais dos
profissionais de saide que trabalham com os doentes de AIDS
s8o permeadas por muitos sentimentos muitas vezes ndo
identificados claramente. A primeira percepcao dos
profissionais vrefere-se ao estigma e aoc preconceito Jgue
sofrem os doentes na sociedade e até mesmo na sua familia.
Reconhecem, também, que eles mesmos possuem preconceitos,
gque sdo amenizados a partir do contato direto com o©s
doentes. Eles acabam colocando-se diante destes
preconceitos, e de muitas outras situacdes de vida, e
passam a ter que enfrentd-las. Este enfrentamento com o
doente de AIDS traz consigo todos os medos humanos, todas
as fragilidades, colocando estes profissionais diante da
impoténcia e dos limites da prépria vida.

Ainda hoje, a AIDS causa medo entre os profissionais.

gque, eventualmente, entram em contato com a doenga. No caso
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do HNR, este medo ¢é amenizado e desmistificado pela
constante atualizacd3c do corpo de profissionais, pelos
treinamentos técniceos sistemdticos que sdo feitos e,
principalmente, pela observéncia das normas de
bicseguranca, gue nem sempre sdo utilizadas com rigor em
outros locais de atendimento de saude (Cunha et al., 1996).

Com relacdo & dimens3o tecnoldgica, segundc Proenca et
al. (1995) houve alterag¢des nas rotinas hospitalares, sejam
elas formais ou informais. No HNR as patologias infecto-
contagiosas tratadas impdem procedimentos especiais no
atendimento ao paciente e na prevencdo do funciocnario
quanto & contaminac&o.

@) aumento da preocupacdo com procedimentos de
autoprotegcdo e protecdo ao paciente no HNR é relativamente
recente. A principal causa dessa preocupacdo foi o
surgimento da AIDS. A partir do aparecimento dessa
patologia, tem havido maior utilizac¢do de procedimentos de
tratamento e proteg¢do, surgindo novos conceitos de condutas
hospitalares (Proenca et al., 1995).

O HNR tem grande preocupacido no sentido de manter a
instituicé&o incorporando as novas tecnologias e as
inovacdes constantes do setor, através do acesso de seus
especialistas a centros de treinamentos, inclusive no
exterior, considerando sua condicdo de  Thospital de
referéncia no estado para doencas infecto-contagiosas
(Proenca et al., 1995).

Para Proenca et al. (1995), esses procedimentos
diferenciados pocdem ser motivo de alteracdes na escala de
trabalho dos funciondrios, na unidade gue atende doentes de
AIDS. Tratando-se de uma sindrome que normalmente apresenta
vdrios problemas clinicos associados, o trabalho na unidade
caracteriza-se por ser multo 1intenso para a eguipe dos
profissionails. Para amenizar o problema, o HNR estabelece
um rodizio entre seus funciondrios com o objetivo de tentar

minimizar o estresse fisico e psicoldgico.
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Uma outra alteracdo de procedimento relacionada com a
AIDS, mencionada por Proenca et al. (1995), foi a
introducido de exames de controle periddico para os
funciondrios envolvidos. Houve problemas de rejeicdo ao
procedimento quando de sua introdugdo, apesar de esses
exames serem apenas recomendades e opcionais ao gquadro de
funciondrios.

O HNR precisou alterar as formas de organizac&o do
trabalho dos profissionais que trabalham na unidade gue
atende doentes com AIDS. Foram incluidas algumas vantagens
no que se refere ao hordrio de trabalho e folgas extras,
por ser considerado um trabalho mais desgastante e
estressante do gue em outros setores do hospital. Novas
estratégias de trabalho foram necessdrias, como o trabalho
interdisciplinar que néo existia anteriormente, a
participacdo dos funciondrios em Cursos e congressos, Como
também a visita dos profissionais do HNR a outros hospitais
de referéncia no pais (Cunha, 1997).

Os trabalhos j& realizados na organizacdo hospitalar
em estudec fundamentam e indicam a necessidade de gue sejam
identificados, com maior clareza, guals os principais
impactos gue a AIDS causou e ainda causa nas formas de
organizar o trabalho realizado pela eguipe de enfermagem na
unidade gque atende doentes com AIDS.

Considerando esta necessidade, pretendo fazer uma
pesquisa de forma exploratdria, tendo em vista gue poucos
estudos foram realizados sob o enfogque da organizacdo do
trabalho em relacdoc a AIDS.

Neste trabalho, os elementos utilizados para analisar

os impactos da AIDS na organizacdo do trabalho na Unidade

DST/AIDS foram: 1) complexidade - divisdo das tarefas e
especializacdo; 2) centralizacdo - autoridade, autonomia;
3) formalizacdo - normas, rodizio de funciondrios, escala

de trabalho e jornada de trabalho.



3. CAMINHOS METODOLOGICOS

Nesta pesquisa utilizei a abordagem gualitativa, que
segundo Richardson et al. (1989) Jjustifica-se guando se
procura entender a natureza de determinado fenbmeno social,
que neste caso foram as alteracdes ocorridas na organizacgdo
do trabalho em uma organizacdo hospitalar. As pesguisas que
utilizam tal abordagem trabalham com situac¢des complexas de
um determinado problema.

As caracteristicas principais da pesguisa qualitativa
indicadas por Bogdan e Biklen apud Trivifios (1992) e Ludke
e André (1986) s&o:

1. A pesguisa qualitativa tem o ambiente natural como
fonte direta dos dados e o pesquisador como instrumento-
chave;

2. Os dados coletados, em sua maioria, sdo
essencialmente descritivos;

3. Os pesqguisadores qualitativos preocupam-se mnmuito
mais com o processo € ndo simplesmente com os resultados e
o produto;

4. A andlise dos dados tende a ser um pProcesso
indutivo;

5. 0 “significado” que as pessoas ddo as coisas e a
sua vida é a preocupacio essencial na abordagem
qualitativa.

O método utilizado nesta pesqguisa foi o estudo de caso
Unico, caracterizado pela andlise profunda dos elementos,
de maneira que permita o seu amplo e detalhado
conhecimento. A unidade de andlise foi o Hospital Nereu
Ramos.

O estudo de caso é um tipo de pesguisa que busca

analisar uma unidade (ou unidades) em profundidade. Seu
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objetivo é proporcionar uma vivéncia da realidade por meio
da discussdo, andlise e tentativa de solucdo de um problema
da vida real. Tem se tornado a estratégia preferida do
investigador gquando ele dquer saber *“como” e “"por qué&”
determinados fendmenos occorrem. Para Trivifios (1987), no
estudo de caso qualitativo, as hipdteses ndo s8o definidas
a priori, e a complexidade do exame cresce na medida em gque
o pesguisador vai se aprofundando nc estudo.

O pesguisador deverd estar aberto as descobertas que
faz, deverd se manter alerta aos novos elementos ou
dimensdes que poderdo surgir ao longo do trabalho. E
preciso dar énfase as vdarias dimensdes em gue a situagdo se
apresenta e também ao contexto em gue se situa. A
divergéncia e os conflitos, caracteristicos da situagdo

social, devem ser parte do estudo.

Segundo Ludke e André (1986), o estudo de caso ¢é
sempre bem delimitado, tendo contornos claramente definidos
no desenrolar do estudo. Suas caracteristicas fundamentais
s8o: 1) wvisa a descoberta; 2) enfatiza a interpretac¢do en
contexto; 3) busca retratar a realidade de forma completa e
profunda; 4) usa uma variedade de fontes de informagdo; 5)
revela experiéncia vicaria e permite generalizacdes

naturalisticas.

Nesta pesquisa, os dados sdo provenientes de diversas
fontes, coletados em diferentes etapas e as técnicas mais
comuns sao a entrevista e a observacdo (Godoy, 1995).

Conforme Godoy (1995), a observagdo é geralmente
combinada com entrevistas conduzidas no ambiente natural e
de forma informal, ndc se descartando a possibilidade de

entrevistas mais formals, se necessario.

3.1 Questdo de pesquisa
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Para identificar os impactos da AIDS na organizacdo do
trabalho, realizeili uma investigag&o orientada pela seguilnte
gquestdo de pesquisa: quais os impactos da AIDS na
ofganizagao do trabalho de enfermagem na Unidade DST/AIDS,

segundo a perspectiva dos atores envolvidos?

3.2 Procedimentos e descrigdo da sistematica

A coleta de dados da pesqguisa passou a ser feita apds
eu ter recebido a resposta da solicitag8o escrita
encaminhada a direc¢do do hospital.

Fui inicialmente recebida pela Gerente de Enfermagem,
gue me apresentou & Gerente Técnica para esclarecimentos
necessdrios ao desenvolvimento do trabalho.

Esta dissertacgdo apoicu-se em fontes primdrias e
secunddrias. Ou seja, a investigag¢do processou-se através
de entrevistas semi—estruturadaé e de andlise de
documentos, tals como, organograma e escritos da histédria
do hospital. Foram realizadas 19 entrevistas na Unidade
DST/AIDS, com enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem gue vivem o dia-a-dia da Unidade. Membros da
organizacdo, com conhecimento amplo a respeito da histdria
e do prdéprico processo de organizacdo do trabalho no
hospiteal, também fizeram parte dos entrevistados.

As entrevistas aconteceram nas dependéncias do
hospital Nereu Ramos, depois de agendadas previamente. Os
dados aparecem nas transcrigdes das entrevistas e nas
anotacdes de campo. Parti de perguntas de interesse amplo,
que foram se tornando mais diretas e especificas durante o

processo de investigacdo.
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J& que as abstracdes construiram-se a partir dos dados
que foram emergindo ao longo da pesquisa, o quadro tedrico
foi elaborado lentamente a medida gue estes dados foram
sendo examinados.

O roteiro de entrevista compreendia as seguintes
questdes badsicas:

1- Fale livremente sobre como © trabalho é organizado
na Unidade em que vocé trabalha.

2- Qual a relagd3o entre a AIDS e o trabalho que vocé
realiza?z |

Os dados foram interpretados com base nas respostas
das entrevistas semi-estruturadas, na anadlise documental e
na fundamentacdo tedrica.

Como jad mencionado anteriormente, apds a gravacdo das
entrevistas com os profissionais envolvidos, fei feita sua
transcricdo para poder compreender, esclarecer e validar as
informa¢des obtidas, confrontando-as com os objetivos do
estudo.

Apds a transcricdo -do material, realizei uma andlise
desses dados, onde foi possivel observar gue os principais
conteudos que surgiam nas entrevistas continham elementos
caracteristicos da complexidade, da centralizacdo e da
formalizacdo. Estes componentes da organizagdo do trabalho
ficaram evidentes na maioria das manifestacdes e
comentdriocs dos entrevistados.

Para anédlise dos dados, construi, conforme o que é
proposto por Liudke e André (1986), um conjunto de
categorias. Os dados das entrevistas e dos documentos foram
lidos e relidos até se chegar & identificacgdo de seu
contetdo e significado. Apds esta etapa os dados foram
classificados de acordo com as categorias 1nicials e os

concelitos emergentes.



4 O CONTEXTO DO ESTUDO - ANALISE E DISCUSSAO

Conforme apresentado na Metodologia da Pesguisa, a
andlise dos dados gualitativos desta pesquisa realizou-se a
partir dos relatos dos entrevistados, das transcrig¢des das
entrevistas, das andlises dos documentos e das demais
informacdes disponiveis.

Como salienteil em capitulo anterior, o objeto
fundamental da pesguisa centrou-se nos impactos da AIDS na
organizacdo do trabalho da equipe de enfermagem da unidade
gue atende os doentes de AIDS no HNR. Foram analisadas a
vcomplexidade, a centralizacdo e a formalizacdo da

organizacdo do trabalho na unidade gue atende os doentes.

4.1 0 Hospitél Nereu Ramos

O Hospital ©Nereu Ramos (HNR) pertence a rede
hospitalar da Secretaria de Saude do Estado de Santa
Catarina (SES). Fundado em 1943, era na época administrado
por religiosas. Foi criado <com outros Thospitais de
isolamento como a Coldénia Santana e a Coldnia Santa Teresa,
sendo mails tarde ampliado para atender doencas infecto-
contagiosas.

Em 1973 fol incorporado a Fundacéo Hospitalar de Santa
Catarina (FHSC), e passou a ser identificado como drgdo de
referéncia estadual no tratamento de doencas infecto-
contag;osas, credenciado pelo Ministério da Salde e
responsdvel pela captag¢do, tratamento e disseminag¢do de

informac®des relativas & sua &rea de atuacédo.
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Com o aparecimento da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adguirida (SIDA/AIDS), em 1985, surgiu a necessidade de uma
nova clinica para tratamento da doenca. Foram dedicados
inicialmente 4 leitos, chegandoc em 1997 a 36 leitos para
pacientes com AIDS.

Em 1987 fol criado o ambulatdrio de infectologia, e
seils anos depois o hospital-dia que recebeu credenciamento
do Ministério da Saude.

_ Com a implantacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), em
1991, instituido pela Constituic¢do Brasileira em todo o
pais, hierargquizando a prestacdo de servicos de saude, o
que concedeu autonomia para os estados e municipios, o HNR
transforma-se em integrante da rede hospitalar, vinculado a
Secretaria de Estado da Saude (SES), a qual sua
administracdo ficou totalmente dependente.

Em 1992 foi inaugurada uma ala prdpria para tratar de
portadores do virus HIV. Até entdo os dcocentes de AIDS eram
assistidos na enfermaria de tuberculose, gue se adaptou ao
atendimento hospitalar, ambulatorial e de hospitalizacéo
dos portadores de AIDS.

Atualmente j& existem profissionais gue guestionam a
eficiéncia e &a necessidade de que os pacientes sejam
tratados de forma isolada em unidades separadas das demais.
Porém, no HNR, ainda hoje os doentes sd8o assistidos na
Unidade DST/AIDS, gque é a wunidade especifica para o
atendimento destes pacientes.

Hoje o HNR estéa dividido em especialidades:
Pnneumologia, Tisiologia e Infectologia na Aarea de clinica
médica. Ele é o Centro de Referéncia Estadual nas dreas de
tratamento em pneumologilia e tratamento e treinamento em
HIV/AIDS.

O servico de Tisiologia e Pneumologia Geral conta com
setor de internacéo, com 38 leitos mna clinica de
Pneumologia e 15 leitos na de Tisiologia. Possui ainda 10

leitos para as Moléstias Infecto-Parasitdrias (MICA), 36
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para o tratamento de HIV/AIDS, 4 apartamentos particulares,
10 leitos para as demailis doencas infecciosas, e ambulatdrio
gue atende o hospital-dia com 10 leitos.

De acordo com o plano de acdo de 1997, o HNR tem como
negécio a melhoria da gqualidade de vida do individuo,
familia e comunidade. Sua missdo ¢é “promover a saude,
prestando assisténcia de qualidade - para atingirmos a
exceléncia do atendimento - aos portadores de Doencgas
Infecciosas e Pulmonares, atuando como Centro de Referéncia
para o Estado de Santa Catarina, visando o bem-estar do
individuo, familia e comunidade”.

A vis8o declarada pela organizacdo é: “Atendimento de
qualidade e com resolutividade nas &dreas de Pneumclogia e
Infectologia, com reconhecimento como Centro de Referéncia
nas &areas de tratamento e treinamento para o Estado de

Santa Catarina até o ano 2000”.

4.2 O impacto da AIDS na complexidade da organizacg8o do

trabalho de enfermagem na Unidade DST/AIDS

Para compreender os impactos da AIDS na complexidade
da organizacdoc do trabalho, serZo analisados os segulintes
elementos que a compdem: divisdo das tarefas, trabalho em
grupo, resisténcia, especializacdo, atendimento domiciliar,

hospital-dia e o0s treinamentos.

4.2.1 Divis8o das tarefas

Nas organizacgdes hospitalares, de maneira geral, o
servico de enfermagem, wpela diversidade e complexidade das

atividades gue realiza, tem necessidade de dividir e
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distribuir as diversas tarefas entre os seus componentes,
bem como estabelecer o padrdo de relagdes entre eles para
que seu objetivo, gque é a prestagdo da assisténcia de
enfermagem, seja atingido.

No caso da Unidade DST/AIDS do HNR, segundo o que foi
dito por funciondrios, a complexidade do trabalho €& ainda
maior do gue nas outras unidades, pols trata-se de uma
doenca gue possul muitas outras a ela associadas e assiste-
se a um paciente gue exige muitos cuidados. Embora as
tarefas realizadas apresentem subdivisBes que exigem
coordenacdo e controle, precisam ser realizadas de maneira

mais integrada.

“Nesta unidade de AIDS tem muito paciente
complicado, exigente e dificil de lidar. O

desgaste é muito Iintenso na AIDS.”

“Existe a divisdo do trabalho gque tem gue
ser feito entre o enfermeiro, o© técnico e ©
auxiliar. Mas para nés Ilnteressa que o paclente

seja atendido integralmente por todos.”

70 cuidado bdsico com o paciente & mais
integral - tudo & mais elaborado. E um tipo de
paciente com seguielas motoras, exigindo mails
intensidade de cuidados. H4d uma divisdo de
tarefas entre os funciondrios, mas €& sempre em
equipe. Nas outras unidades ndo €& assim, o
técnico faz a medicacdo e o auxiliar faz os
cuidados bdsicos no paciente, ndoc é em eqguipe

como na AIDS.”
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Trabalho em grupo

A Unidade DST/AIDS trata de um doente portador uma
doenca que possul caracteristicas distintas e um forte
conteudo social. Os profissionais entrevistados reconhecem
esta singularidade e salientam a importé&ncia do trabaiho em
grupo no atendimento aos doentes, trazendo como
conseqguéncia uma menor divisdo das tarefas.

Nas outras unidades, o trabalho é dividido de acordo
com a categoria do funciondrio, seja ele auxiliar, técnico
ou enfermeiro. Na Unidade DST/AIDS, tanto o auxiliar guanto
o técnico prestam juntos a assisténcia ao doente, com a
mailor parte das tarefas realizadas por ambos, ficando entédo
a cargo do enfermeiro os procedimentos malis especialilzados
e administrativos.

Com a AIDS, principalmente pelo fato de ser uma doenga
nova, foram introduzidas inovag¢des no HNR, principalmente
no que diz respeito a forma de assisténcia dada ao doente
na Unidade DST/AIDS. Segundo os entrevistados, este
atendimento deveria ser ampliado a todas as unidades do

hospital.

“FEm outra unidade o Técnico faz a medicacdo
da unidade inteira, o Auxiliar os cuidados de
higiene, € © Enfermeiro faz procedimentos
especificos. Na AIDS, ndés nos distribuimos em
equipe por leito, cobrindo a Iintegralidade da
assisténcia. Essa caracteristica da
integralidade da assisténcia, na AIDS, néds
queriamos para o hospital inteiro. Essa foi a
primeira unidade a fazer funcionar desta

forma. ”
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“Antigamente, nés também estdvamos
divididos por categoria profissional, mas
depois foi criada a equipe para atender na
AIDS, ou seja, todas as categorias trabalham
juntas com o) mesmo  paciente. Todos se
responsabilizam por um determinado numero de
‘pacientes e realizam toda a assisténcia de

enfermagem. ”

H& diferencas marcantes entre a unidade gue atende 0s
doentes de AIDS e as outras unidades do hospital. Os
pacientes s&do diferentes e, portanto, exigem cuidados
diferenciados, existindo uma menor divisdo de tarefas.

Os pacientes da Unidade DST/AIDS precisam de
atendimento intensivo e de cuidados gQue reguerem um
trabalho distinto para Qque a assisténcia seja 1integral.
Muitos pacientes s8o dificeis de tratar, principalmente nos
casos de dependentes de drogas ou presididrios. Além disso,
tém comportamentos agressivos gerados pela ndo-aceitacdo da
doenca por parte deles préprios e por parte da sociedade em

geral.

“E uma wunidade que tem mails paciente
problemdtico de lidar pelas proprias
caracteristicas, por serem a maioria
drogaditos, presos, prostitutas, e pela prdépria
patologia ser muito complicada em relagdo aos
sintomas. Na outra unidade do hospital, é&é
diferente, tu faz a separacdo pela categoria do
funcionério e ele faz o atendimento ao paciente

e eventualmente & chamado para atendé&-lo.”

Os profissionais de enfermagem gque trabalham na

Unidade tém a percepgcdo de gue, desde o momento - gue
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passaram a cuidar de doentes com AIDS, foli preciso fazer
uma revisdo das suas tarefas, com a necessidade de
encontrar outras formas de organizar seu trabalho.

Segundo os trabalhadores, uma delas, diferentemente do
gue ocorre nas demals unidades do hospital, foi a divisé&o
das tarefas em eqguipe por leito para qgque o doente tivesse
uma melhor assisténcia. Além disso, exXiste um revezamento
entre .os grupos de funciondrics, para gque ndoc ocorra uma
sobrecarga de trabalho. De acordo com a estrutura
hierdrguica do servigo, quem faz a distribuicdo das tarefas
em equipes por leito é a enfermeira da unidade.

Esta diferenca na assisténcia é muito salientada e
percebida pelos trabalhadores da unidade gue atende o©s

doentes de AIDS.

“Na AIDS é feita a divisdo por leito, ou
seja, nés dividimos a equipe de técnicos,
auxiliares e enfermeiros por leito. Cada grupo
fica com um numero X de pacientes e faz toda as
atividades que aqueles pacientes tiverem
necessidades da assisténcia de enfermagem. Essa
foi a forma de organizarmos o trabalho com a

chegada da AIDS.”

“Quem faz esta divisdo por leito e por
grupo é a enfermelira da unidade de AIDS. Por
exemplo, hoje, os leitos 1, 2 e 3 ficam com um
grupo, amanhd troca o© Jgrupo gue atende estes
leitos para ndo sobrecarregar os funciondrios
com o mesmo paciente. Eles podem colaborar uns
com o©s outros por ser a unidade pesada de
trabalhar. Eles passam © tempo todo envolvidos
com oS paclientes e se ajudando entre si, pois

0s pacientes absorvem muito a eguipe.”
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“Hoje, é uma equipe, todos trabalham juntos
para compor a integralizacdo do atendimento ao
paciente. E o auxiliar, o técnico e o
enfermeiro juntos ao paclente. A enfermeira
separa oS pacientes e os distribui de acordo
com © numero de funciondrios qQue estdo

trabalhando nagquele turno.”

Antes de existir o trabalho em egquipe por leito, o©
trabalho era realizado pela divisdo das tarefas de acordo
com a categoria do funciondrio. Ou seja: o auxiliar fazia
sozinho os cuidados bésicos com paciente, como por exemplo
banho, wverificacdo dos sinais vitals e alimentacdo; o
técnico ministrava os medicamentos; e o enfermeiro
realizava os procedimentos mais especializados e se
encarregava das decises administrativas. A divisdo das
tarefas em equipe por leito eliminou esta diferenciacgdo por
categoria, criando equipes para assistir mais globalmente o
paciente.

O trabalho na Unidade DST/AIDS ¢ bastante intenso e
exigente, e o atendimento muitas vezes se estende aos
familiares dos doentes. Até mesmo a carga hordria de
trabalho n&o consegue ser cumprida com rigor, sendo
necessirio, &as vezes, ultrapassar o hordrio determinado.
Isto nd3o ocorre nas outras unidades, onde o hordrio
normalmente é rigorosamente cumprido.

A distribuicdo das tarefas em eguipes de trabalho foi
uma mudanca implementada também para tentar minimizar a

carga de trabalho e o estresse gerado.

“...guando comecei na AIDS atendia todos os
pacientes no dia, e seus familiares, tirava
diuvida dos funciondrios e auxiliava em diversas
tarefas. Praticamente trabalhava trés horas

além do meu hordrio. Na unidade que estou agora



sdo as horas certinhas e pronto. Na AIDS se

trabalha pra valer. Hoje com a divisdo

tarefas por equipes de enfermagem na

melhorou muito o trabalho de todos.”

~...hoje cada grupo tem um

determinado de pacientes e faz todas
‘atividades com eles. Antes o técnico fazia a
medicacdoc, o auxiliar os cuidados bdsicos de
higiene, sinais vitais, alimentacdo.
Trabalhavam pela divisdo da sua categoria

profissional. Agora nd8o, com a AIDS dividimos

por leito, pelo numero de técnicos

auxiliares compondo grupos, para prestar

assisténcia integral ao pacliente.”

“...0 grupo é responsavel por todo cuidado
ao paciente. Os cuidados bdsicos, medicacdes,

curativos, alimentacdo, exames, & um cuidado

integral. Noutra unidade o técnico

medicagcdo e pronto, ele ndo tem visdo do todo

com o paciente, ele nem sabe se o paciente estd

vomitando e por qué.”

faz
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No entanto, nem todos os funciondrios entendem que a

divisdo das tarefas em equipe é algo benéfico ao paciente,

e se manifestam dizendo gque, antes de existir esta forma,

O

atendimento ao doente era mais harmonioso e as necessidades

gque a patologia exige eram mais satisfeitas.

Resisténcia
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Algumas resisténcias a forma de organizar o trabalho
em eqguipe por leito sdo percebidas nos entrevistados, com
criticas & pouca integracdo da enfermeira na eguipe,
ficando mais a assisténcia ao doente a cargo dos auxiliares

e técnicos.

“0s pacientes da unidade sdo muito
dependentes, muitos em fase final ou
- debilitados. Quando ndo  havia divisdo de

tarefas por eqguipe por leito, se trabalhava
mais harmoniosamente. O gque acontece é& que tem
pouca “enfermeira de cabeceira”, que mete a mdo
na massa. Antes as enfermeiras trabalhavam
muito mais Jjunto ao pacliente, hoje sdo os
auxiliares e técnicos, as enfermeiras estdo

malis em cargos administrativos.”

Embora ndo seja possivel negar gque existe alguma
resisténcia a esta forma de organizacdoc do trabalho, a
grande maioria dos trabalhadores da Unidade se coloca de

forma favordvel ao trabalho em equipe por leito.

4.2.2 Especializagéo

Na Unidade DST/AIDS, existe a necessidade da busca
constante de uma malor especializacdo das tarefas a serem
realizadas, devido ao tipo de patologia tratada e as
caracteristicas do doente gue a Unidade recebe.

Grande parte dos funciondrios da equipe de enfermagem
da Unidade percebe a complexidade do trabalho realizado e

aponta a necessidade de maior especializacgdo.
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“Como ele é um hospital de referéncia para
doencas I1nfecto-contagiosas, ele habilita a
gente a se especilalizar. Participamos de multos
cursos € realizamos também mulitos cursos para

outros profissionais dos outros hospitais.”

“E mais complexo o trabalho desta unidade
pela resolucdo das necessidades bdsicas de cada

paciente de AIDS.”

O Hospital Nereu Ramos por ser um centro de referéncia
para doencas infecto-contagiosas no Estado de Santa
Catarina, ¢é articulador de servigos assistencials com
vistas & prevencdo e ao controle de patologias epidémicas,
possul uma equipe responsdvel por programas de treinamento
e aperfeicoamento dos recursos humanos dos demais hospitais
do Estado e presta assisténcia a casos mals complexos. As
atribuicdes conferidas a um hospital de referéncia reforgam
e estimulam a preparacd3c e a especializacdo dos seus

profissionais.

“Como sempre fomos centro de referéncia
para doencas infecto-contagiosas no Estado,
tanto para tratamento como para treinamento,
isso exigiu gue os profissionais se
qualificassem e se especializassem muito a
respeito da patologia para poder atender e

treinar pessoas”.

“Logo de inicio, foi o nivel superior,
principalmente os médicos infectologistas e os
enfermeiros, que foram se qualificar, se

preparar sobre a nova patologia. Até porqgue
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somos hospital de referéncia, atendemos e

preparamos outros hospitais.”

Segundo os autores estudados, ¢ caracteristica dos
servicos de enfermagem a departamentalizacdo do servigo por
especialidade, por complexidade dos cuidados prestados,
pelo tipo de patologia, por localizac¢d8o das unidades ou por
turnos.

O HNR, antes de comecar a atender doentes com AIDS
possuia apenas departamentalizacdo por especialidade. Com ©
inicio do tratamento a estes doentes fol criada a Unidade
DST/AIDS, ocorrendc assim uma departamentalizacdo também
por complexidade dos cuidados e por tipo de patologia.

Em meados de 1985 apareceu o primeiro paciente com
AIDS no Hospital, surgindo a necessidade da especializacgéo
entre os profissionals para gqgue pudessem entender e
assistir e paciente. Foi composta uma equipe
multiprofissional gue buscava prestar uma assisténcia, em
conjunto, aos pacientes bem como desenvolver estudos a
respeito dos casos mais complexos. No entanto, somente nos
anos 90 ¢é& qgue os rofissionais da Unidade DST/AIDS
comecaram a ter treinamentos sistemdticos, através da
participacdo, principalmente dos médicos infectologistas e
das enfermeiras, em congressos e cCcursos no Brasil e
exterior.

Na medida em gue os profissionais foram se
atualizando, fol se alterando a maneira de pensar e agir
diante do fendmeno da AIDS. No comeco, era realizado um
isolamento total dos pacientes, mas atualmente os doentes
ngo ficam mais separados pelo simples fato de serem
portadores do virus HIV.

Porém, a Unidade DST/AIDS continua separada do
restante do hospital, o que j& tem sido questionado, poils
existem estudos que recomendam o atendimento a pacientes

das doencas infecto-contagiosas em gualguer leito, ou setor
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do hospital. 1Isso ainda n&o ocorreu no HNR devido a
resisténcias de alguns profissionais que sdo contrdrios a

idéia.

“...0 que é importante é gue, a medida que
vamos nos atualizando, também evoluimos. Por
exemplo, no inicio, se isolava todos os

‘pacientes, até uma unidade especifica se tem
para a AIDS. J4d se sabe que 1isso ndo é mais
recomendado, que devemos atendé-los em gqualguer
leito do hospital. Porém, no nosso hospital
isso ainda & um pouco dificil, até porqgue héd

resisténcia de alguns funciondrios...”

No HNR, ocorreu um esforco para a gqualificacdo e
capacitacdo dos recursos humanos, inicialmente por
iniciativa prépria dos profissionais, na medida em gue
sentiam necessidade de saber mais sobre ATDS.
Posteriormente, houve participacdo do Hospital em
treinamentos oferecidos pelo Ministério da Saude.

Os conhecimentos adguiridos, de inicio, né&o ram
sistematizados; os profissionais buscavam por conta prdpria
as informacdes que podiam, para solucionar os problemas que
surgiam junto com a *nova” doenca. Depois de algum tempo,
0S cursos € oOs treinamentos se tornaram mais intensivos no
Brasil, na medida em gue foram aumentando oOs casos agui e
no resto do mundo, e em gue a AIDS passou a ser considerada

uma doenca alarmante.

“...eu, que trabalho hd anos ali, acho gue
na AIDS se 1investiu muito em treinamento. Eu
trabalhei com AIDS desde 85/86, lembro gque a
primeira vez gue fuil fazer um treinamento foi
em 91, e j4 atendia AIDS desde aquela época.

Até la, fui estudando muito, indo a Ccongressos,
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mas eram gquestbes minhas, interesses
individuais. Tanto meu como dos médicos. Eram
colisas que as pessoas lam buscando, trocando

informacdes entre ndés.”

Na sua grande maioria, os entrevistados se
manifestaram sobre a importédncia de se especializar gquando
comecaram a atender os doentes de AIDS. Por se tratar de
uma patologia nova e pouco conhecida na época, a eguipe se
viu obrigada a Dbuscar informacgdes sobre técnicas e
procedimentos gue auxiliassem na assisténcia ao doente e na
compreensi3o da doenca. Esta especializacdo ocorreu em
diferentes insténcias e momentos, desde gue surgiu o

primeiro paciente com AIDS noc hospital.

“A AIDS sempre exigiu dos profissionais que
trabalham ali a se instrumentalizarem cada vez

mais.”

“Alguns autores que escrevem sobre saude
colocam que certos sintomas jd considerados
dominados, como as diarréias e o0 sarcoma de
Kaposi, estavam controlados, mas que com a
chegada da AIDS tudo mudou novamente. Eles
tiveram que reestudar novas formas de combater

isso. Na AIDS & assim, sempre tem novidades.”

“Quando comecou, a AIDS era uma doenga gue
se conhecia muito pouco sobre ela, apenas qgue
era mortal. Eu era até um  pouco meio
autodidata, eu tinha que buscar informac¢des,
ler muito a respeito do que diziam sobre a

AIDS.”
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“E tudo gque se aprendia se passava para OS
paclientes e para os funciondrios, porque eles
perguntavam muito a respeito dessa nova

doenca. ”

0O servico de enfermagem, a partir do momento gue
passou a atender pacientes de AIDS, aumentou a complexidade
de stias acdes, necessitando investir em uma malior
especializagdo dos seus profissionals para encontrar
maneiras de responder as novas exigéncias. Também o
atendimento aos pacientes precisou ser realizado de outras
formas, surgindo assim o atendimento domiciliar e ©

hospital-dia.

Atendimento domiciliar

O atendimento domiciliar terapéutico apds o paciente
receber alta hospitalar é uma das formas de atendimento
diferenciadas desta unidade em relacdo as demais. E para
gque 1isso acontecesse no HNR foram necessdarios muito

treinamento e estudos Jjunto & equipe dos profissionais,

principalmente os de enfermagem.

“Tu tens que te Iinstrumentalizar, conhecer
sobre ela. Existe pouca literatura a respeito
dela. Por exemplo, a questdo do atendimento
domiciliar terapéutico jd existe ha anos na
Europa e EUA, mas para nés esta vindo & com a

AIDS.”
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Hospital-dia

O hospital-dia foi outra forma encontrada para ampliar
a assisténcia aos doentes. No hospital-dia s&o reservados
alguns leitos somente para gue o paciente venha ao hospital
e receba medicacio e avaliac3o, ndo sendo necessdria sua
internacdo. Este tipo de atendimento também ja& existe nos
EUA para atendimento de outras patologias, mas no HNR ele
surgliu em decorréncia da necessidade de melhor atender os

doentes com AIDS

“Qutras formas de tratamento como o
hospital-dia e o atendimento domiciliar
terapéutico, gque Jjd existem nos EUA para o
tratamento de oncologia e outras patologias,
para nés é recente. Quem trouxe 1sso para nods
foi a AIDS. Isso € uma nova forma de

trabalhar.”

“Esta nova forma de trabalho é um
aprendizado, nunca em minha vida universitdria
aprendi a respeito de hospital-dia, atendimento
domiciliar terapéutico ou trabalho em eguipe.
Tive qgue buscar estes conhecimentos para dar
conta dos pacientes que chegavam com essa
doenca gque ndo era dominada pela maioria. Isso
foi um impacto forte da AIDS em nds. Ela nos
obrigou a nos especializar, a encontrarmos

outras formas de trabalhar.”

Treinamentos
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Apesar dos treinamentos realizados pelos
profissionais, alguns sentiram gque foram poucos diante das
necessidades colocadas e gque, além disso, mais
profissionais deveriam ter sido enviados para realizd-los
fora do hospital, j&d que cada vez mals as exigéncias de
assisténcia aos portadores se AIDS cresciam e o numero de
doentes aumentava. Nos anos 90, o© Ministério da Saudde
ofereceu oportunidades para gue 1sso se concretizasse, mas
por problemas financeiros enfrentados pela Secretaria de
Satde do Estado, que na época deveria assumir metade dos
custos dos treinamentos, eles acabaram ndo ocorrendo

intensamente.

“Nos anos 90, teve-se muitas oportunidades
de treinamentos pelo Ministério da Saude e, se
ndo foli talvez tdo aproveitado, foi por
problemas da Secretaria de Saude dagquil porgue o
Ministério did uma parte dos custos e o restante

é pela Secretaria.”

A AIDS aumentou as exigéncias de aprendizagem também
nos funciondrios de nivel médio, auxiliares e técnicos, dque
foram obrigados a adqguirir os conhecimentos necessdrios

diretamente no exercicio didrio de seu trabalho.

“O nivel médio dentro da enfermagem
aprendeu na “marra”, na prdatica mesmo do dia-a-
dia. Os pacientes foram chegando e tinham gue
dar conta. Todos foram aprendendo juntos a
entender esta patologia e suas

intercorréncias.”
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“De uns trés anos para ca gue estd sendo
mandado enfermeiras, médicos e pessoal de nivel
médio (o técnico e o auxiliar) para fazerem
treinamento especifico sobre AIDS. Treinamentos
externos do Ministério da Saude realizados em

Porto Alegre e S3o Paulo.”

Atualmente o HNR desenvolve um treinamento admissional
para todos os funciondrios gue ingressam no hospital. Além
das orientacdes administrativas e contratuais, sdo
destacadas neste treinamento orientacdes sobre a AIDS, sua
forma de transmissdo e o0s precau¢gdes universals. Esta
preparacdoc do funciondrio é importante, pois permite uma
maior compreensdo sobre o trabalho realizado no hospital e,

principalmente, na Unidade DST/AIDS.

7Atualmente, estd se fazendo um treinamento
admissional pelo | hospital para todos os
funciondrios novos. E um treinamento técnico e
administrativo. Nele sdo muito enfatizadas as
guestbes relacionadas com a AIDS, destacando ©
fato de sermos hospital de referéncia e termos

uma unidade sé para este atendimento.”

4.2.3 Sintese

A AIDS, por ser uma doeng¢a nova, introduziu inovagdes
no HNR, principalmente na forma em gque ¢ dado o atendimento
ao paciente na Unidade DST/AIDS.

O impacto da AIDS na complexidade da organizagdo do

trabalho do servico de enfermagem da wunidade gue atende



66

7

doentes de AIDS é sentido tanto no que diz respeito a
divisd3o das tarefas guanto a especializacdo.

A maloria dos profissionais dque trabalham na Unidade
tém a percepcdo gue desde que comecaram a atender os
doentes com AIDS fol necessdrio fazer uma restruturacdo no
seu trabalho.

Na Unidade DST/AIDS, embora seja apresentada alguma
divisdo de tarefas, a melhor forma encontrada para
organizar o trabalho apds o inicic do atendimento aos
doentes de AIDS no Hospital foi a divis&o das tarefas por
equipe por 1leito, para gue o paclente passasse a ter uma
assisténcia mais 1integral. Os doentes passaram a ser
atendidos por profissionais organizados em eguipes que s&o
responsdvels por todo o seu cuidado e nao pelos
profissionais limitados as suas funcgdes especificas como no
restante do Hospital.

Nas outras unidades, o trabalho é distribuido conforme
a categoria profissional do funciondrio. Na Unidade gue
atende os doentes com AIDS, o auxiliar e o técnico de
enfermagem prestam juntos a assisténcia ao doente, ficando
a cargo do enfermeiro os procedimentos mais especializados
e administrativos.

Existe reslsténcia de alguns funciondriocs qguanto a
esta forma de organizar o trabalho na Unidade. Tal
resisténcia é justificada por eles dizendo gue ocorre pouca
integracido da enfermeira na eguipe.

O HNR, até o momento em gue comecou a receber doentes
com AIDS, possuia apenas departamentalizacio por
especialidade. Com o inicio do atendimento aos doentes de
AIDS, foi criada a Unidade DST/AIDS, passando a ter uma
departamentalizacédo pela complexidade dos cuidados
prestados e pelo tipo de patologia. Com a criacdo desta
Unidade, pode-se identificar o que ¢é dito por Massarollo
(1991) gquando afirma gue os servigos de enfermagem tém como

caracteristicas a departamentalizacdo por especialidade,
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por complexidade dos cuidados prestados, pelo tipo de
patologia, por localizacdo das unidades ou por turnos.

A formacd8oc da Unidade DST/AIDS trouxe consigo a
necessidade de maior especializacdo, devido ao fato de se
tratar de uma patologia nova e pouco conhecida na época.
Houve um aumento da complexidade das ag¢des realizadas pela
equipe de enfermagem, precisando gque 1investisse em uma
malor - especializacdo dos seus profissionais para responder
as novas exigéncias. A especializacdo ¢é destacada por
Goncalves (1987) que afirma gue a estrutura hospitalar é
cada vez mals complexa, com novas exigéncias, determinando
a necessidade de recorrer a um profissional mais
especializado.

No caso estudadc, a especializacdo se justifica por
trazer vantagens como, PpPOY exemplo, desde uma maior
eficiénecia do trabalhador e da organizacdo até um mais
rdpido aprendizado e menor risco para & atividade (Robbins,
1990).

A AIDS obrigou © Jgrupo a buscar mails conhecimento e
major especializacd3o para a realizacdo correta das técnicas
e procedimentos necessarios ao cuidado do paciente. Os
profissionals tiveram cgue encontrar subsidios para o
atendimento a um paciente tdo singular e diferenciado, né&o
sd pela patologia mas por todo o contetldo social e humano
que ela envolve.

Estas necessidades levaram a uma malor gualificacdo,
até mesmo pelo fato de o HNR ter se tornado um hospital de
referéncia também para esta patologia, o que extrapola seu
ambiente interno, tendo que levar e transmitir conhecimento
para a comunidade e para outros hospitais. A competéncia
para cumprir estas fungdes foi desenvolvida por uma maior
especializacio.

Devido & grande complexidade do trabalho realizado, o

HNR criou formas diferenciadas de trabalho na Unidade
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DST/AIDS, como por exemplo o atendimento terapéutico
domiciliar e o hospital-dia.

O HNR realiza treinamento admissional para novos
funciondrios, orientando ndo sé sobre guestdes
administrativas e contratuais, como também destacando as
formas de transmissdo da AIDS e as Precaucdes Universais.

A relacdo dos funciondrios com os doentes gera
mudangas na forma com que os profissionais encaram a vida e
percebem o mundo. A proximidade com os doentes torna-os
" mais sensiveis e humanos, revelando os limites da vida.
Cunha (1997) diz que é a proximidade com a dor, a doencga e
a morte gue gera novas maneiras de conceber o mundo. Esta
manifestacdo é percebida nos profissionais de enfermagem da

Unidade.

4.3 Impactos da AIDS na centralizagdo da organizagdo do

trabalho de enfermagem na Unidade DST/AIDS

Para compreender os impactos da AIDS na centralizacédo
da organizac&o do trabalho, é preciso analisar os seguintes
elementos: autoridade e autonomia.

Até o hospital receber seus primeiros doentes de AIDS,
as decisdes administrativas estavam exclusivamente a cargo
da Direcd8o do Hospital e da Secretaria de Saude. Hoje,
algumas decisBes est&o sendo tomadas, principalmente, pela
equipe de enfermagem da Unidade DST/AIDS poils era preciso
tomar decis®es a respeito dos materiais bdsicos necessdrios
ao funcionamento da Unidade, como roupas novas, previsdo
antecipada de materiais, decisles sobre o controle de
disciplina dos funciondrios, o Que anteriormente néo
existia.

Pode-se perceber, porém, gue existe dependéncia do

Hospital em relacd3o & Secretaria de Saude, principalmente
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nas compras, pols s8o centralizadas e dependem de decisdes

politicas e das prioridades definidas pela Secretaria.
Alguns entrevistados manifestaram que de certa forma

exliste abertura para algumas decisdes administrativas.

Uma funciondria do HNR percebe esta mudanga:

“Na unidade de AIDS jd existe uma certa
‘autonomia para algumas questdbes
administrativas, por exemplo punir
funciondrios; fazer solicitacdo de novas roupas
para a unidade; previsdo de materiais. S6 gue o
poder de decidir tudo isso, como ndo hd compras
diretas, tudo €& feito wvia licitacdo pela
Secretaria de Saude, dependendo da prioridade
que ela determinar. Isso também é uma guestdo

politica.”

“Nés temos autonomia técnica, mas a tomada
de decisdo malis administrativa depende de
decisbdes que vém da Secretaria de Saude e da
Direcdo do hospital. Acho que com a AIDS nds
ganhamos muito em termos de autonomia, de poder
e de decisbes técnicas. Com a chegada da AIDS

tivemos malis autonomia.”

O HNR possul aproximadamente 250 servidores, entre
médicos, enfermeiros, auxiliares, assistentes socials e
nutricionistas, além do pessoal da &rea administrativa.
Est&o distribuidos em uma estrutura organizaéional composta
por uma Diretoria Geral, uma Geréncia Administrativa, uma
Geréncia de Enfermagem, uma Geréncia Técnica e uma Geréncia
Clinica.

A unidade DST/AIDS ¢é subordinada & Geréncia de
Enfermagem e & Geréncia Técnica e dirigida por uma Chefia

de Servico, que poderé ser exercida por gqualguer
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profissional técnico do hospital. A enfermeira da Unidade
tem total responsabilidade e autonomia técnica em sua area
de atuacdo, sendo a maioria dos postos de Chefia no
Hospital exercidos por profissionais de enfermagem.

Uma enfermeira se manifesta dizendo:

“Hd uma hierarqguia dentro da enfermagem,
‘assim como hd em outros grupos profissionais
também. Porém, a questdo do poder de decisbes
com relacdo as qQuestdes técnicas é uma situacdo
onde ndés enfermeiros temos total autonomia de
decidir. Em relacdo as questdes administrativas
j& passam para questdes mais amplas no hospital

e até mesmo vindas da Secretaria de Saude.”

No HNR, pode-se perceber gue o Jgrau com gue OS
funciondrios influenciam na decisdo sobre seu prdprio
trabalho estd associado a posigdo ocupada na hierarquia
profissional a gue pertencem. O tratamento aos doentes com
AIDS trouxe maior descentralizacdo apenas nas decisdes
sobre questdes técnicas, ao passo que as decisfes de
cardter administrativo continuam a cargo da Direcdo do

hospital e da Secretaria da Saude do Estado.

4.3.1 Autoridade

A autoridade, no caso do HNR, se manifesta conforme o
gue é colocado por Gongalves (1987). Ele diz gue, embora se
trate de uma organizacgdo altamente hierarquizada, o
hospital tem uma autoridade gque n&o emana de uma uUnica
origem, nem flui de uma sé linha de comando, cCcomo ocorre

normalmente na maioria das estruturas formais de outras
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organizacdes. Apesar de o HNR apresentar uma estrutura
hierarquizada, suas decisles provém dos diferentes
profissionais 14 existentes, além de decisdes provenientes
dos dérg8os governamentais aos cqualis o Hospital encontra-se
vinculado. Os profissiocnais da Unidade DST/AIDS identificam
as manifestacdes de autoridade qgque vém de fora para dentro

do hospital:

“Administrativamente existem decisfbes
determinadas pelo Ministério da Saude. Sao
questdes de medicamentos, Iinsumos. Existe toda
uma conduta terapéutica pelo Ministério que vai
determinar o uso dos medicamentos que deve ser
seguida, fazendo parte de uma Programa de
atendimento a pacientes com doencaé infecto-
contagiosas. Isso nds seguimos, até porgue
somos um hospital de referéncia para doencas

infecto-contagiosas.”

No Hospilital, muitas vezes a tomada de decisbes é lenta
porgue precisa passar jeloka varias insténcias tanto
internamente, via Direcdo, quanto externamente, via
Secretaria de Estado ou Ministério da Saude.

Um exemplo deste processo demorado fol a tomada de uma
decisdo técnica pela equipe de enfermagem a respeito da
importéncia da aguisicdo de uma de Capela de Fluxo Laminar,
gque ¢ uma unidade equipada com filtros gue liberam o ar
filtrado para fora do ambiente de trabalho através de
tubulacdes com exaustores, dando mais seguranga e protecdo
aos funciondrios gque manipulam drogas. A decisdo de
adquirir esta capela, sendo de cunho administrativo, passou
por decisdes internas, da Direcdo do Hospital, e externas,
da Secfetaria de Satude. Tal processo durou em torno de
cinco anos, conforme manifestado por uma enfermeira da

unidade:
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#...um exemplo foi o da solicitag¢do da
Capela de Fluxo Laminar. Isto é uma decisdo
técnica, tu justifica para que serve, que &
necessdrio sobre o controle dos riscos de
manuseios de diferentes tipos de medicagdo, que
vai evitar o©s riscos de contaminacdo dos
funciondrios. Porém, a decisdo em adguirir é
administrativa e até conseguires esse pedido
ele vai por toda a  administracdo do hospital,
pela Secretaria de Saude, até ser comprado. A
do Nereu chegou agora e fazia mais de cinco

anos que o pedidc havia sido feito.”

Como o HNR é um hospital publico, muitas de suas
decisdes dependem de insténcias superiores, no gque diz
respeito por exemplo ao uso de alguns medicamentos para a
AIDS e a normas de conduta para profissionais da Nutricgdo,
da Enfermagem e para outros funciondrios gue atendem oOs
doentes. Estas decisdes sdo acatadas pelo HNR,

principalmente por ser um hospital de referéncia no Estado.

“As decisbes que sdo mals macro sdo as
orientacdes em nivel do Ministério da Saude a
respeito da patologia. O Ministério tem normas
para enfermagem, para nutricdo, para

odontologia e demais profissionais.”

“Existem decisdbes macro qae sdo
preestabelecidas pela Secretaria da Saude do
Estado e outras pelo prdprio Ministério da
Saude. Por exemplo nas questoes sobre
medicamentos, existem alguns decididos pela

Secretaria do Estado e outros especificos gue &
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do Ministério e qQue ndo temos intervengdo sobre

decisbes desse tipo. Isso sdo decisdes macro.”

A centralizacdo também pode ser entendida como © grau
e a variedade de participacdo dos membros nas decisdes
estratégicas na organizacdo. Quanto maior for o grau de
participacéo de um nimero malor de grupos nesta
organizacdo, menor serd a centralizacido (Hage apud Hall,
1984). No HNR, a presenca dos funciondrios nas decisdes
estratégicas do Hospital ¢é limitada, participando apenas
das decisd®es ligadas aos métodos de trabalho de cada
categoria. O Hospital entdo pode ser caracterizado como uma

organizacdo centralizada.

“A qguestdo do desenvolvimento do trabalho
ali na unidade de AIDS passa & pelas normas
técnicas e métodos de trabalho de cada

profissional de saudde gque ali desenvolver suas

atividades. Por exemplo, a assisténcia de
enfermagem é decidida pela enfermagem,
atividades médicas é pelos médicos, a

alimentacdo é pelas nutricionistas. Cada equipe
de profissionals tem sua autonomia na forma de

trabalho.”

4.3.2 Autonomia

As decisbes relativas as ireas de competéncia
profissional ficam a cargo dos respectivos profissionais
envolvidos. Conforme diz Dussault (1992) ao se referir a
uma organizacdo altamente profissionalizada, onde o sabexr e

as habilidades s&8o formalizadas através do processo de
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formacdo profissional e as normas definidas pelas suas

respectivas classes profissionais.

“As decisdes técnicas sdo tomadas pelos
profissionais de enfermagem. Existem decisdes
que temos mais autonomia, como exemplo
remanejar funciondrios, fazer rodizios, mudar
‘hordrios, decidir sobre escalas e férias de
funciondrios. Isso tudo é feito acordado entre
a enfermeira da unidade e o Chefe de

enfermagem. ”

“Temos autonomia técnica, podemos pensar
novos métodos de trabalho para funcionar a
unidade e sempre  podemos alterar o seu
funcionamento se acharmos que é melhor para o
atendimento do paciente. Assim foli na AIDS, nés
fomos descobrindo a melhor forma de trabalhar e
fomos mudando a medida que achdvamos melhor o
funcionamento da unidade. As decisfes relativas
a cada drea competem a cada profissional
envolvido, os médicos decidem com os médicos,
nés da enfermagem com as enfermeiras, € assim

com todos os ocutros gque estdo 14.”

No  HNR, pode-se perceber que os profissionais,

principalmente os da enfermagemn, podem planejar e
desenvolver suas .tarefas. E mais especificamente os

profissionais de enfermagem da Unidade DST/AIDS tém mais
autonomia para decidirem sobre os métodos de trabalho do
que os das demais unidades. O trabalho em eguipe por
exemplo realizado na Unidade DST/AIDS foi uma forma de
organizar o trabalho encontrada e definida pelos préprios
funciondrios da Unidade. Também os treinamentos realizados

podem ser planejados pelo prdéprio pessoal. Esta autonomia,
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segundo Brown e Moberg (1980), permite gue os funciondrios
passem a ter certo grau de influéncia sobre o trabkalho no

servico.

“Temos autonomia na forma de trabalhar. Por
exemplo se tu guer trabalhar mais em eguipe com
divisdo de grupos, um trabalho, mais Iintegral
‘como acontece na AIDS, ndés temos autonomia de
decidir por 1isto. A enfermeira da unidade
decide a forma de trabalho depois discute com a
Chefe de Enfermagem e adotam esse novo método

de trabalho. Assim ocorreu na AIDS.”

“Podemos decidir como iremos planejar e
‘desenvolver nosso trabalho. Na AIDS foi o maior
exemplo disso. Ld na AIDS, havia uma
necessidade muito forte de que trabalhdssemos
interdisciplinarmente, pols pouco se conhecia
da doenca. O grupo qgue ali trabalhava trocava
muitas idéias e discutia muito sobre o0s casos.
Eles eram pacientes diferentes dos que
costumavam Vvir ao Nereu. Talvez 1sso nos
obrigou a nos unir e estudar muito. Criamos

autonomia.”

“Se  vocé guiser mudar tua forma de
trabalho, podes fazer. Até talvez tenhas
algumas dificuldades em encontrar alguns
insumos, materiais, por exemplc se qgulseres
realizar um treinamento com teus funciondrios.
Desde que te disponha ir e fazer, n&o héa
problema algum. Tudo que for para o

enriquecimento do trabalho tu podes fazer.”
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Os profissionais da Unidade DST/AIDS tém possibilidade
de propor e alterar algumas formas de trabalho, desde que

venham a enriquecer o servig¢o prestado.

4.3.3 Sintese

O impacto da AIDS na centralizagdc da organizagdo do
trabalho do servico de enfermagem da unidade gque atende
doentes de AIDS é percebido pelos funciondrios através da
hierarquizagdo do servico. O atendimento a doentes com AIDS
propiciou alguma participag¢do nas decisdes administrativas,
e mais acentuadamente nas decisdes técnicas.

No HNR, o poder de decisdes estd distribuido entre as
diferentes categorias profissionais, variando o grau de
participacdo de cada uma delas nas decisles técnicas
referentes a cada servigo.

O poder ndc provém apenas de um individuo, mas dos
védrios profissionais que fazem parte da instituigdo. Além
disso, por ser o HNR um hospital de referéncia para doengas
infecto-contagiosas, também depende de decisdes externas de
brgd3os governamentals tanto estadual gquanto federal. Isso
faz com que o poder decisdério do hospital seja limitado.

A Unidade DST/AIDS torna-se de certa forma
diferenciada das demais unidades no hospital por ser aquela
que mais gera mudancas nas técnicas de enfermagem, ficando
a autonomia vinculada a estas guestdes.

Os funcionarios gue atendem na Unidade DST/AIDS dio
muita importéncia ao grupo interdisciplinar gue existia
nesta unidade. Este trabalho interdisciplinar possibilitou
maior seguranca e dominio aos profissionais para lidar com

os pacientes de AIDS.
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Embora de forma velada, foi possivel verificar gue
algumas das decisbes tomadas internamente dependem de guem
estd na Direcdo do Hospital e da Secretaria da Saude, ou
seja, dependendo da especialidade de guem administra, uma
ou outra &rea do hospital pode ser favorecida.

A autoridade no hospital é distribuida entre a direcéo
superior e especialmente entre o pessoal de enfermagem, que
engloba um grande numero de profissionais, incumbidos de

diferentes responsabilidades junto aos pacientes.

4.4 Impactos da AIDS na formalizagdo da organizagdo do

trabalho de enfermagem na Unidade DST/AIDS.

Para compreender o impacto da AIDS na formalizacdo da
organizag¢do do trabalho ser&o analisados o©s seguintes
elementos: normas, rodizio de funciondrios, escala de
trabalho e jornada de trabalho.

A formalizacdo corresponde ao grau em gue as normas,
procedimentos e comunicag¢des sdo executados em uma
organizac&o. Nos servigos de enfermagem, a formalizacgdo
pode ser feita pela descrigdo de normas e rotinas, pela
escala e pela jornada de trabalho (Massarollo, 1991).

As organizacdes ndo-formalizadas sao as gue
constantemente trabalham com situag¢des novas para as guais
ndo existem precedentes. Seriam enquadradas nesta situacdo
as organizacdes gque lidam com problemas humanos (Hall,
1984). Tal afirmacdo ndo corresponde exatamente ao que é
percebido no HNR, pois ¢é uma organizagdo gue lida sim com
problemas humanos e com situag¢des novas como fol o casc da

AIDS, mas, mesmo assim, existe formalizacdo.
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“A AIDS nos obrigou a criar diferencas
nesta unidade. O prdprio paciente nos fez fazer
isto. Ndo tem nada no papel, mas a AIDS faz com
que tenhamos normas e que se tenha mais
controle de disciplina nesta unidade. E uma
elevada carga de trabalho, principalmente com a
enfermagem que fica as 24 horas junto ao

‘paciente.”

“O hospital atendia outras patologias de
infecto, mas com a AIDS foli diferente como
patologia nova, ela tinha uma demanda maior de
exigéncias, de rotinas, de normas. De certa
forma sempre houve rotinas e algumas delas eram
escritas, afixadas na unidade a mdo do grupo de

trabalho.”

O que ¢é observado na Unidade DST/AIDS ndo estd em
acordo com o gue ¢é colocado por Hall (1984). Embora o
hospital 1lide com problemas humanos e ocorram situacgdes
nova‘s relacionadas diretamente com novas patologias, existe

formalizacdo, mesmo gque nem sempre ocorra de forma escrita.

“#...desde a hora que me foi colocado qgue
receberia um paciente com AIDS, jd se elaborou
algumas normas bdsicas. Essas normas eram
orientacgdes, para os profissionais que
trabalhavam naguela unidade de como deveriam
tratar esse paciente, polis ndo se tinha muito
conhecimento desta nova doenca. As principails
normas se referiam ao uso dos EPIs

(Equipamentos de Prote¢do Individuais).”

Os funciondrios gue atendem os pacientes da Unidade

DST/AIDS reconhecem gque all existem normas e procedimentos
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diferenciados das demais unidades do Hospital, observando
que na referida unidade hd um trabalho mais desgastante e
estressante do que nos outros setores. Conforme Cunha
(1997), isso ocorre principalmente devido a dependéncia dos
pacientes, & permanente situacdo de impoténcia dos
funciondrios diante deles, ao retorno constante da maioria
ao hospital, ao contato direto e permanente com a dor, O

medo e a morte.

“E uma das unidades mais pesadas em termos
de trabalho. O paciente de AIDS é um paciente
complexo que éxige muito da equipe. Acaba
gerando muito estresse na maloria da eqguipe.
Por isso, quem trabalha 1d tem alguns
tratamentos diferenciados dos outros

profissionais das outras unidades.”

“Para o funciondrio que trabalha na unidade
€ diferente. O trabalho é diferente de outra
unidade justamente pelo tipo de paciente gue é
o da AIDS. E um trabalho mais pesado, porque &
um paciente que exige muito mais do
funciondrio, ele é malis dependente para tudo.
Os funciondrios ficam quase que exclusivamente

para cada paciente e hd uma sobrecarga de

trabalho sobre todos eles.”

A AIDS trouxe nmudancg¢as nas normas, por exemplo, enm
relacdo & disciplina, visitacdo, usc adeguado de roupas,
rotinas de trabalho através do trabalho distribuido em
equipe e por leito, e procedimentos de protegdo ao
funciondrio e ao pacliente pelo uso cbrigatdérioco dos
equipamentos de protecdo individual. Além destas mnudancas,
o hospital precisou também encontrar estratéglas para

amenizar a carga de trabalho dos funciondrios da Unidade,
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como o© rodizio entre funciondrios, a folga extra e a
alterac3o no hordric de trabalho.

Na Unidade DST/AIDS existem rotinas que, se forem
observadas em outra unidade do Hospital, tém outro
encaminhamento. Muitas atividades que poderiam ser
realizadas por pacientes com outras enfermidades n&o sé&o
possiveis ao doente de AIDS, necessitando da presenga

constante de alguém da egquipe de enfermagem.

“,..a propria exigéncia dos pacientes com O
funciondrio, exigindo muito o profissional ao
lado dele. Por exemplo, o pacliente tem ao lado
da cama uma jarra de vidro com dgua € um Copo,
mas ele ndo tem forca para encher o copo para
beber. Isso em qualguer outra unidade o
paciente faz normalmente sozinho. D3 quase para
dizer que cada paciente tem Que ter um

funciondrio ao seu lado para ajudd-lo.”

Na Unidade DST/AIDS os pacientes recebem um maior
nimero e variedade de medicamentos do gque em outra qualguer
do hospital. Esta diferenca ocorre devido as varias doengas
oportunistas associadas gue estes pacientes precisam
enfrentar, por exemplo as diarréias, o sarcoma de Kaposi e

pneumonias.

“Existe rotina de funcionamento dessa
unidade  qgque & diferenciada de outra do
hospital: a questdo dos medicamentos sdo em

maior gquantidade e em variedades.”

A internacdo de pacientes com AIDS, por se tratar de
uma situacdo nova dentro do HNR, exigiu gue algumas normas
e rotinas de trabalho fossem criadas e implementadas, assim

como alguns procedimentos de biosseguranca fossem
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diferenciados na Unidade DST/AIDS, caracterizando-a entdo

como uma unidade formalizada.

4.4.1 Normas

O HNR, ao enfrentar uma nova patologia, precisou
formalizar novas normas para que a unidade que atenderia os
pacientes pudesse funcionar melhor. Isso confirma o gque é
dito por Hall (1984) guando diz gue as normas fazem parte
da formalizacd@o do trabalho guando a organizacdo precisa
enfrentar situacdes diferenciadas.

Segundo o0s entrevistados, as novas normas se tornaram
necessérias devido ao tipo de paciente - dificil de
trabalhar, com alto grau de exigéncia e pelo volume de

trabalho na Unidade.

“Houve altera¢des sim nas normas com a
chegada da AIDS, porgue os pacientes de AIDS
sdo rebeldes, eles dificilmente aceitam as
coisas e ndo respeitam as pessoas. Eles sé&o
super dificeis de trabalhar a respeito de
comportamento, educacdo, postura, principios

bdsicos de higiene.”

A mailoria dos entrevistados afirmou gue a AIDS teve
uma trajetdria diferente das demais doencas no HNR porgue,
com a nova patologia, sempre houve uma preocupacdo com O
seguimento das normas instituidas, como exemplo, os
cuidados com as roupas contaminadas, com o uso das luvas,

as Precaucdes Universais.
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“A AIDS seguiu um caminho diferente dentro
do hospital; eu gque jad trabalhava na infecto
percebi 1isso. Ela fez com qgue sempre fossem
respeitadas as normas. Por exemplo, os
isolamentos, os cuidados com as roupas
contaminadas, as proéprias Precauc¢des Universails

com sangue, com uso de luvas, etc.”

A Unidade DST/AIDS possul alguns processos de trabalho
padronizados e diferenciados em relacdo as outras unidades
do hospital. Isso confirma o que ¢é dito por Mintzberg
(1979) qguando trata a formalizacdo em uma organizagdoc como
o parémetro pelo gual o processo de trabalho ¢é padronizado.
Um desses processos padronizados na unidade em estudo € a
disponibilidade permanente de eqguipamentos de protecgdo

individual.

“Com a vinda da AIDS, o nosso numero de
pacientes aumentou enormemente, ndo tinha nunca
leito vago nesta unidade. Foi complicado
administrar esta unidade e ao mesmo tempo gue
se cobrava o uso dos EPIs nos funciondrios. Por
outro lado nds tinhamos qgue dar conta em ter
estes EPIs nesta unidade. Isso realmente mudou

somente com a AIDS.”

Desde o momento em gue o Hospital comegou a atender a
nova patologia, foram necessdrios muitos planejamentos,
negociacdes e medidas para justificar administrativamente o
consumo de materiais e outros insumos. Por exemplo, a cada
semestre a Geréncia Técnica e a Geréncia de Enfermagem
precisavam justificar o elevado consumo de luvas junto a

Administracdo do Hospital e & Secretaria de Saude, até que

isto tornou-se um consenso dentro do HNR.



83

“As normas, até serem totalmente adotadas,
passaram por uma série de conguistas, até para
provar administrativamente o© aumento excessivo
de luvas. Tudo fol muito conquistado. A cada
semestre tinhamos que fazer uma exposicdo de
motivos junto & Administrag¢do do Hospital e a
Secretaria da Saude justificando o porgué desse

‘consumo.”

Segundo alguns entrevistados, as normas acrescentadas
sdo, geralmente, para ampliar a protegdo do paciente.

Inicialmente havia uma norma determinandc que todos os
doentes com AIDS deveriam ficar em isolamento, que, embora
n&o explicitada pelos entrevistados, estava relacionada
também com o medo da doenca e o desconhecimento inicial que
os profissionais de saude tinham a respeito dela.

Atualmente, esta norma para pacientes com AIDS ndo
existe mals generalizadamente, mas apenas para OS Casos
necessarios. Isso demonstra gue, na medida em gue as normas
de assisténcia aos pacientes foram evoluindo, © Hospital

acompanhou-as e implementou-as.

“As normas nesta unidade foram sempre sendo
feitas para proteger cada vez mais os
pacientes. Uma das normaé era fazer isolamento
dos pacientes: isolamento de contato,
respiratdério e o protetor. Hoje tem isolamentos
para os casos mals graves, mas ndo para todos
os pacientes como faziamos. Hoje se faz uma

triagem dos pacientes.”

7...a medida que vamos adguirindo novos
conhecimentos, certas rotinas por nds adotadas

ndo tém mais razdo de ser, elas ndo se
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Justificam mais. Por 1isso é que sempre temos

que estar nos atualizando.”

De acordo com a percepgdo dos profissionais de
enfermagem entrevistados, o Hospital, juntamente com um
grupo de voluntdrios da comunidade, se preocupa em oferecer
as condicdes para que as normas da Unidade DST/AIDS possam
ser cumpridas. Por exemplo, com a criagdoc da norma de néo
poder fumar nos quartos e corredores construiu-se a
cobertura do soldrio - local onde o paciente toma sol e
fuma - para que ele pudesse também ser utilizado nos dias
de chuva.

Uma outra preocupacdo do Hospital e dos voluntdrios
foi fornecer camisas para os doentes, jé& gue se estabeleceu
uma norma ndo permitindo gque eles andem sem elas. Essa
norma precisou ser adotada porque em um ambiente hospitalar
hd necessidade de certos limites de respeito entre os
diferentes pacientes e profissionais, mesmo porgue esta

unidade é composta por ambos 0OS sSexXos.

“0 hospital sempre procurou dar condig¢des
para gque as normas pudessem ser cumpridas, por
exemplo a drea de lazer ou soldrio era
totalmente aberta e dai guando chovia eles
tinham que fumar no guarto e banheiro, isto era
um horror de sujeira. Fol solucionado fazendo-
se cobertura nesta 4drea. O hospital também
fornece a camisa. S&§o normas simples, mas
sempre estamos batalhando para o cumprimento

delas.”

Apesar de existirem normas para o funcionamento da
Unidade DST/AIDS, elas precisam ser constantemente

reforcadas pela eguipe de enfermagem para gue possam ser
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cumpridas, diferentemente do gue ocorre nas outras

unidades, onde as normas sdo cumpridas mais facililmente.

“As normas sdo fundamentais e tém que ser
feitas devido ao tipo de paciente que é o da
AIDS. Tem uma grande diferenca na unidade gue
estou agora qQue é a Pneumo com os da Ala 5. Os
‘da AIDS sdo sem limites, néo respeitam as
coisas, as normas. Na outra unidade sé&o
paclientes mals respeitosos com as normas, S&o
familiarizados, educados e cumpridores delas.
Tu fala uma Unica vez ao paciente e ao familiar

e estd pronto.”

“Quem segura as pontas é o pessocal da
enfermagem, nds que estamos 24 horas com eles &
gue devemos cobrar disciplina. Por 1sso que as
normas s&o cobradas pelos atendentes,
auxiliares, técnico e enfermeira com muita

persisténcia.”

Normas de conduta

Na Unidade DST/AIDS as normas nem sempre sdo escritas,
mas mesmo assim, multas delas sdo cumpridas na prdtica. Por
ser uma unidade nova, precisou-se criar algumas normas gue
gulassem suas agdes, como controle e orientacgdo guanto ao
uso do fumo, controle do uso de drogas, orientacdes sobre
visitas e uso adequado de vestudric nas dependéncias do
hospital.

Mesmo qQue as normas ndc sejam escritas, elas

caracterizam a formalizacd3o, pois, segundo Hall (1984),
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pode existir formalizacdo sem que nenhuma norma seja

elaborada.

“Na unidade de AIDS ndo tinhamos normas
escritas, mas elas existiam e se passava
oralmente ao paciente. Algumas eram necessarias

para que a unidade pudesse funcionar, por

exemplo © uso da camisa e a questdo de nao

poder fumar no guarto ou unidade.”

“...as normas criadas foram sobre ndo poder
fumar na unidade, gquarto ou corredores. Existe
uma sala de lazer e o soldrio que é o lugar
para fumar. Porém tu precisa a todo instante
estar recomendando e lembrando a eles onde que
podem fumar. Até a questdo do uso da droga: se
tu fores questionar eles vdo ficar contra ti e

sdo capazes de te agredir moralmente e até

fisicamente.”

“...uma outra norma nesta unidade foi
quanto ao uso da camisa e outros tipos de
roupas para que pudessem circular pela unidade
e corredores. Isso €& uma norma geral no
hospital, porém na AIDS tu precisa sempre ficar
lembrando o© paciente que ele deve colocar
camisa e outras vestes mais adeguadas para

poder andar pela unidade e pelo hospital.”

No entanto, alguns profissionais sentem falta de
normas escritas, rois a maioria delas sdo apenas
transmitidas oralmente aos paclentes, ficando o encargo da
disciplina e observéncia do cumprimento principalmente para

a enfermeira da Unidade.
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“No meu entendimento falta aqui no Nereu
uma orientacdo das rotinas, de disciplinas e de
normas escritas para todos os pacientes. Apenas
se faz oralmente e dai fica tudo a critério dos
funciondrios da enfermagem, principalmente a
enfermeira. N&és precisamos criar disciplina

‘dentro do hospital.”

Sempre houve uma preocupacdo muito grande por parte da
enfermagem, para evitar o consumo de drogas no Hospital.
Inicialmente, como os pacientes eram atendidos em uma
unidade peguena, na chamada ALA 2, era possivel desenvolver
um controle mails rigoroso. Com o© numero de pacientes
aumentando significativamente, foi criada a Unidade
DST/AIDS e com isso tornou-se dificil o controle por parte
da enfermagem.

O Hospital tentou formas de minimizar este problema
através do auxilio da policia especializada em drogas do

Estado e do controle rigoroso nas visitas.

“...uma outra norma criada na AIDS foi o
controle do uso de drogas no quarto. Nesta
dpoca que atendiamos eles na ALA 2, nds
tinhamos um controle rigoroso gquanto ao uso de
drogas dentro do Nereu. Noés faziamos uma lista

das visitas permitidas aos pacientes.”

“,..quando tinhamocs suspeita de drogas
revistdvamos todo © quarto do paciente. Quando
o aumento foi significativo de pacientes ai
tivemos dificuldades de controlar. Buscamos
ajuda junto ao DEIC (policia especializada em
drogas). Por isso qgue hoje fechamos o acesso

Jateral gue havia na AIDS para visitacdo. Agora
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é somente via portaria principal do hospital
com identificacdo. Com 1isto tenta-se evitar a

entrada da droga.”

Normas de visitagéo

Também percebe-se através das entrevistas realizadas
gue a AIDS trouxe mudancas nas normas de visitacgdo.
Funciondrios se manifestam dizendo gque a visitag¢do precisou
ser normatizada diferentemente das outras unidades do
hospital. Segundo alguns entrevistados, muitos problemas
ocorreram durante a estada de pessoas de fora do hospital
dentro dos quartos. A forma encontrada para solucionar
estes problemas foi a proibigcdo da entrada de homens no
gquartos das mulheres e mulheres nos guartos dos homens,
ficando as visitas restritas apenas ao solario.

Porém, observel que esta tentativa de solugdo ndo
resolve o problema dos doentes, que passam longos periodos
internados e, assim, nio podem ter nenhuma situacdo de

privacidade com seus familiares.

“#,..uma outra norma criada foi a proibicdo
da visita homem/mulher, porgue, como € uma
unidade mista, isso nos ocasionava mulitos
transtornos. Fica proibida a visita de homem em
qguarto de mulher e vice-versa. Eles se visitam
na porta do guarto ou no soldrio. Isto porgue
temos muitos pacientes promiscuos com doeng¢as
diversas e 1sso necs ocasionava complicac¢des na

unidade.”
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Outra modificacdo a respeito das visita¢des nesta
unidade estd relacionada ao controle da entrada das
visitas. Para ingressarem no hospital precisam passar pela
Portaria do Hospital e ndo mais pelo acesso lateral
externo, acesso este atualmente sé utilizado para
recebimento de pacientes. Isto tornou-se necessdrio para um
controle mais rigoroso do grande volume de visitas e de
curiosos que vinham ao hospital sé para ver guem estava

internado na unidade.

“Uma norma criada nesta unidade foi o
controle de visitas; todas elas precisam passar
pela Portaria do Hospital. Isto evita visitas
fora do hordrio, além de controlar o gque elas
carregam para o paclente. Com o fechamento
deste acesso lateral externo, melhorou o
controle. Anteriormente ocasionava transtornos
na unidade, tumulto de acompanhantes,

familiares, amigos e Ccuriosos.”

Alguns profissicnais sentem ainda falta de normas
relacionadas com © controle da alimentac¢do trazida pelos
visitantes. Por serem paclientes gue apresentam mulitas
doencas assocladas, principalmente as diarréias, este tipo
de controle seria necessario para o melhor acompanhamento

dos pacientes.

“Uma norma que acho gque deveria existir é o
controle da alimentacdo que é trazida pelas
visitas aos pacientes. Eles tém muitas
diarréias e os familiares trazem tudo qgue &

tipo de alimentos.”
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Normas de biosseguranca

Os profissionais entrevistados manifestaram gque uma
das principais modificag¢des na organizag¢doc do trabalho na
Unidade DST/AIDS diz respeito as recomendag¢des das
Precaucdes Universais. Estas precaucdes tratam do uso dos
equipamentos de protecdo individual, como luvas, méscaras,
avental, protetor ocular e pro-pé. As recomendagdes
tratadas pelas Precaucdes Universais, de certa forma, 3Jja
eram do conhecimento dos profissionais de saude, porém no
HNR ndo eram seguidas a risca.

Com o inicioc do atendimento aos pacientes com AIDS, os
profissionais passaram a usar permanentemente eguipamentos
de protecdo individual, para proteger o paciente e a si
préprio, pois tratava-se de uma patologia nova e existiam
muitas duividas sobre ela. A AIDS causou um forte impacto
nos profissionais de saide, e eles precisavam ter garantias
de gue poderiam atender os pacientes sem correr riscos de
contaminacdo. Por i1sso a grande importé&ncia dada, pelocs

entrevistados, as Precaucg¢des Universais.

“A AIDS 1institucionalizou as Precau¢des
Universais: ela trouxe 1sso & tona. Noutra
unidade ndo € qgue ndo usemos luvas, mas com
menor intensidade e apenas para alguns
procedimentos. Na AIDS o funciondrio esta
sempre pronto para qualguer procedimento qgue
necessitar fazer junto ao paciente: por 1sSsoO
gue o uso das Precau¢gdes faz parte das rotinas
dele, o qgue difere de outra unidade no
hospital. Isso foi uma mudan¢a significativa

gue a AIDS trouxe.”
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“Com a AIDS houve muitas mudancas. Por
exemplo, um procedimento Importante foi as
Precaucdes Universais. E a questdo do uso dos
EPIs que antes ndo se levava muito a sério. Por
exempio, o uso de luvas era algo gue ndo
respeitdvamos muito, mas com a AIDS o medo era

muito grande e nds usdavamos todos os EPIs.”

“...a Unica diferenca acentuada dos outros
pacientes é a respeito das Precaucdes
Universais. Quando tu for realizar qgqualqguer
procedimento em um paciente com AIDS a tua
cabeca jd& estd preparada para os cuidados que

devemos ter.”

Proenca et al. (1995) chamam a atencdo para estes
cuidados quando citam em seu trabalho que cada patologia
determina procedimentos especiais. Conforme foi dito por
uma enfermeira: “nds pareciamos uns astronautas de tanta
protecdo individual~”. Esta foi a forma, na época,
encontrada pelos profissionais para se protegerem no

trabalho.

“.,..0 problema é gue ninguém dominava esta
patologia, ndo sabiamos ao certo seu meio de
transmissdo. O medo era muito grande por néo
termos informacdes suficientes sobre a AIDS,

fomos descobrindo aos poucos.”

“Com a AIDS se trabalhava muito sobre os
riscos de contaminag¢do, polis era uma doenca
nova, mortal até entdo, e se obrigava © uso de
luvas. Se fez muito treinamento. Mesmo sabendo
que deveriam usar luvas em outras patologias

acabavam ndo fazendo usco dos egquipamentos de
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protecdo individual (EPIs), mas com a AIDS foi
marcante este Iimpacto e adotamos como rotina o

uso de EPIs.”

O Hospital recebia doentes com AIDS desde 1985 e tinha
como norma na unidade a observacido destes cuidados, mesmo
antes de serem divulgados oficialmente, em 1987, pelo
Centro- de Controle de Doencas de Atlanta (CDC), com ©
titulo de Precauc¢des Universails. No caso estudado, houve um
aumento da preocupagdo e utilizagd8o das Precaucdes

Universais, o gque, conforme Proenca et al. (1995), e

imposto pelas doencas infecto-contagiosas.

“...Jjustamente o desconhecimento de como
lidar com a AIDS gerou este impacto. Quando em
87 sdo divulgadas as Precau¢bes Universais,
fomos nds os primeiros a adotd-las em nosso
servico, até porgque jd se sabia destas
recomendacbes pols jd atendiamos AIDS desde 85
e tinhamos cuidados a este respeito. A AIDS

institucionalizou as Precaucdes Universais.”

“...sempre houve as Recomendacdes
Universais, mas nés ndo levdvamos muito em
consideracdo. Estas precaucdes dizem respelito
ao uso de Juvas, madscaras, avental, protetor
ocular, pro-pé, todos descartdveis e que sdo
cuidados guando se lida com secrecbes e sangues
contaminados. Como ndo sabiamos muito sobre a
AIDS, mas sablamos que era mortal e gque havia
muitas outras doencas a ela vinculadas, nds
adotamos imediatamente as Recomendacbes

Universals como precaugdo.”
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Na unidade DST/AIDS, as normas de biossegurancga, ou
Precaucdes Universails, sdo amplamente observadas, o gue enm
outros estabelecimentos de salde nem sempre ¢ feito com

rigor.

“0Os procedimentos sdo os cuidados nossos.
Na Ala 5 nds temos o material necessdrio para
+nos proteger. Com a vinda da AIDS todos os EPIs
sdo descartdveis. FEu Jja& trabalhei em outro
hospital em que nds tinhamos gque lavar gases,
luvas, mdscaras, nada era descartédvel, tudo era
reaproveitado. Agqui no Nereu sempre escutamos
as enfermeiras da AIDS nos recomendar para
economizar material, mas nunca deixar de usar

ou reaproveitar.”

De acordo com Cunha et al. (1996), o medo dos
profissionais de enfermagem em atender aos pacientes na
Unidade DST/AIDS é amenizado pela observéncia das normas de
biosseguranca.

“Na verdade as Precauc¢bes Universalis ndo é
nada novo, porém com a AIDS ela de fato foil
colocada em prdtica, ela alterou o0S nossos

procedimentos. Se ndo existisse a AIDS o

préprio Hospital iria pensar duas vezes se ele

iria investir tantos recursos financeiros nos
EPIs para implantar o qgue as recomenda¢des

preconizam.”

Conforme Proenca et al. (1995), esta malor necessidade
e aumento da preocupagdo com ©os procedimentos de protegdo
fez surgir novas condutas hospitalares.

Antes do atendimento a AIDS, a eguipe de enfermagem
ndo tinha acesso ao diagndstico do paciente, mas esta nova

conduta tornou-se realidade, pols a enfermagem precisava
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ter conhecimento profundo do tipo de paciente gue Llhe
chegava. Além disso, representava uma garantia porque as
Precaucles Universais foram institucionalizadas
posteriormente ao atendimento dos primeiros pacientesAcom
AIDS. Hoje, o acesso ao diagndstico do paciente passou a
ser uma questd3o secunddria, j& gque as normas de

biosseguranca sdo seguidas em todos os casos na Unidade.

“0 acesso ao prontudrio fol para nds uma
espécie de contrapartida. Depois chegou as
Precaucdes Universals e 1sso trouxe garantia
para os profissionals, Independente do tipo de
paciente. Hoje, eu ndo justifico mais esta
questo de acesso ao diagndstico, basta eu
seguir as Precaucbes Universais. Isso foi um

procedimento gque mudou com a AIDS.”

“Como no comeco ndo era institucionalizada
esta questdo das Precaug¢gbes Universais, entédo

tinhamos Qque ter alguma garantia sobre o

paciente que chegava até nds, pois qguem
puncionava velia, dava banho, medicamentos,
alimentacéo, curativos, enfim todos os

procedimentos junto a este paciente éramos nds.
Por isso, precisdvamos ter acesso ao
diagndstico. Esta fol uma gquestdo que veio com
a AIDS, porgue nao t inhamos acesso ao

diagndéstico antes.”

“A AIDS criou impacto, e através de muitas
conquistas conseguimos Qque a equipe tivesse
acesso ao diagndstico dos pacientes. Isso
porgque é mnmuito fdcil quando € um Jjo&dozinho
qualgquer todos comentam gue ele tem AIDS, mas

quando €& um doutor fulano de tal n&o ha
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comentdrio algum. Sempre trabalhamos muito as
questdes éticas para se ter garantia de ter
acesso ao prontudrio sem comprometimento ao

paciente.”

Como se observa no relato de alguns entrevistados, o
impacto da AIDS no Hospital manifesta-se na mailor
preocupacdo com as Precauc¢des Universals, tanto para o
paciente quanto para o funciondrio, sendo muito enfatizada
a utilizacdo de luvas e de outros equipamentos de protegdo
individual, o gque anteriormente e até hoje nas outras

unidades ndc acontece de forma rigorosa.

Limpeza

Os métodos de lavagem de roupas nos hospitails,
utilizados comumente e de maneira efetiva para o controle
de microorganismos e prevencdo de infecg¢les, sdo conhecidos
pelos profissionais no tratamento de outras doencas, porém
a énfase nestes procedimentos, no cagso do HNR, se deu com ©

atendimento aos casos de AIDS.

“Existe todo um sistema de normas do
Ministério de Sailude e que de certa forma nds
tinhamos que adotd-las. Por exemplo, tu sabia
gue tinha QUe ensacar a roupa € ter um processo
diferente de lavagem guando se tratava uma
escabiose, sé que isso ndo se fazia antes da
AIDS. Na AIDS ndo, sempre se ensacou a roupa,

desde © inicio se teve esse cuidado.”

“Até hoje 14 na AIDS se ensaca em saco

pldstico toda a roupa desta unidade. Isso é
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diferente de outra unidade do hospital. E uma
norma diferente com a AIDS. Houve até uma época
que se usava um duplo empacotamento com as

roupas desta unidade.”

Equipamentos

Também  foram 'feitas alteracdes nos egulpamentos
importantes para o funcionamento da Unidade. Por exemplo,
caixas separadas para os perfuro-cortantes que sdo usados
em grande quantidade na preparac¢do dos medicamentos e
curativos, luvas e aventais descartdveis, recipientes para
guardar materiais novos e usados, necessarios aos
diferentes procedimentos técnicos aplicados Jjunto aos

vacientes.

“As normas tiveram que ser adaptadas. Pois
a partir do momento gque se Segue essas normas,
cria-se a exigéncia de mailis coisas para a
unidade de AIDS: caixas para os perfuro-
cortantes, luvas e aventais descartdveils,
recipiente para separacdo de materialis. Teve-se
um redimensionamento nesta unidade para atender
a este tipo de paciente. Tinhamos gque ter uma
barganha administrativa, tudo precisava ser

Justificado, tudo fol conguistado.”

4.4.2 Rodizio de funcionarios
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Em razdo do atendimento a doentes com AIDS, o Hospital
procurou alternativas que dessem condig¢des diferenciadas de
trabalho aos funciondriocs da Unidade DST/AIDS, para gue
tivessem motivagcdo para permanecer na Unidade. Conforme
Proenca et al. (1995) e Cunha (1997), tornou-se necessdrio
o rodizio entre os funciondrios como forma de organizar o
trabalho que ¢é muito exigente e sobrecarrega muito os

funciondrios.

“A unidade da AIDS €& multo desgastante,
estressante, porque os pacientes sdo muito
dificeis, exigem muito da equipe de enfermagem.
Entdo a forma que o hospital encontrou foil
fazer o rodizio entre os funcionarios. Eles s&o
livres em fazer o rodizio, mas as chefias ficam
pedindo para os funciondrios 1rem para a
unidade da AIDS, para poder aliviar um pouco oS
funciondrios de 1&.”

“Observo qgue existiram muitos momentos
nesta unidade: uma época eXxlistia bastante
funciondrio no hospital e principalmente na
unidade de AIDS; um outro periodo teve grandes
demissBes; outro momento em que os funciondrios
ngdo gueriam sair da AIDS; agora percebo gue os
funciondrios querem sair da unidade. Por 1isSso
que ¢é fundamental essa possibilidade do
rodizio, pois assim tu consegue aliviar um

tempo e depois pode retornar.”

“0 periodo de rodizio é para ser uns 6
meses, mas tem quem fica apenas 3 meses e quer
trocar. Isso depende do funciondrio, eu por
exemplo me sinto muito mais uUtil na AIDS do gue
na unidade gque estou hoje. S ndo retorno para

AIDS porque estou mulito estressada e nervosa.
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Esta unidade é para pessoas mais humanas e o©
rodizio foi criado para possibilitar um

descanso aos funciondrios.”

O rodizio foi proposto com a intengdo de amenizar a
carga intensiva de trabalho na Unidade, motivada
principalmente pelos problemas clinicos associados gque o0s

pacientes apresentam.

“A unidade da AIDS é muito pesada. A
maneira encontrada para aliviar essa carga de
trabalho fol o rodizio entre os funciondrios. O
rodizio foi instituido com a vinda da AIDS,
para tentar aliviar a carga estressante que

ocorre nesta unidade.”

“,..na AIDS é muitoc dificil de trabalhar
pelo tipo de paciente, outros funciondrios n&o
concordam em trabalhar 14. Eu ndo sel explicar
se é'medo ou desconhecimento, gquando ful para a
AIDS fiquei muito assustada. E muito dificil tu
lidar com pacientes graves e em fase final,
eles apresentam muitas complicacB8es. Essa idéia
modificou depois que fol institucionalizado o
rodizio entre os funciondrios. Nés  vamos
aprendendo a lidar com eles e a nos acostumar

com este tipo de paciente.”

“Pela particularidade desta unidade &
importante ter uma egulipe firme, constante, e a
forma que nds encontramos para aliviar a
sobrecarga desse pessoal foi instituindo o

rodizio.”
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4.4.3 Escala de trabalho

Segundo Massarollo (1991), a escala de trabalho é o
recurso que o hospital tem para a distribuigdo dos
elementos da eguipe de enfermagem de uma unidade durante um
certo periodo. Esta escala serve para determinar oOsS turnos
de trabalho, as folgas, as férias e licencas das pessoas
gque compdem a equipe.

Pude observar gque o HNR precisou encontrar maneiras
alternativas de trabalho com a finalidade de constitulr uma
equipe para assistir doentes com AIDS. E como a Unidade
DST/AIDS assim criada passou a ser considerada por todos
como a mais desgastante no hospital, uma das formas
encontradas fol a alteracd3o na escala de trabalho,
estabelecendo-se uma folga extra mensal. Adotaram-se entéo
alguns critérios para gue © trabalhador pudesse fazer uso

deste beneficio:

“Na unidade de AIDS h& uma liberacdo de uma
folga a mais durante o més para estes
funciondrios. E um direito conguistado como
prémio por trabalhar em uma unidade pesada e
estressante gque é & da AIDS. Porém, o
funciondrio para poder ter esta folga néo
poderd ter nenhuma falta e nenhum atestado

durante este més.”

“Com a AIDS existiu uma alteracdo na escala
de folgas dos funciondrios desta unidade. E uma
folga extra no més e para fazerem jus a esta

folga existe alguns critérios: ndo podem faltar
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durante o més e ndo ter atestado de saude neste
més. ”

“...0 trabalho na unidade de AIDS é um
trabalho diferente das demals unidades no
Hospital. E mais pesado, porque é um paciente
gue exige muito do funciondrio, ele €& muito
‘dependente. Por 1isso que os funciondrios da
unidade de AIDS tém uma folga especial a mais
por més que os demals funciondrios das outras
unidades. Esta é uma maneira de organizar o©
trabalho encontrada pelo Hospital para aliviar

um pouco o trabalho nesta unidade.”

A escala de trabalho dos funciondrios precisou ser
modificada em razdo das atividades diferenciadas que a
Unidade exige. Conforme Proenga et =al. (1995), a folga
extra passou a ser uma pratica na Unidade DST/AIDS, para

tentar abrandar o trabalho.

“Uma mudanca trazida com a AIDS foi a folga
a mais por més, como extra. Porgue & uma
unidade que exige muito fisicamente e
psicologicamente do funciondrio. E uma unidade
muito estressante, tu lida com morte, dor,
sofrimento, Iimpoténcia frente ao doente e a

”

doenca. E bem merecida esta folga extra.

“Esta folga extra por més sé conseguimos
depois da AIDS. Ela se Jjustifica  porque
trabalhamos muito nesta unidade.”

“Uma caracteristica do paciente de AIDS ¢é
ele ser mais dependente da equipe. Isto torna o

trabalho pesado, é um paciente gue fica muito
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tempo dentro do  hospital, usa medicacdes
complicadas que causam efeitos colaterais muito
maiores que em outra unidade gqualgquer. Ele é
complicado emocionalmente. Nada mais justo de

termos conguistado esta folga extra mensal.”

Alguns trabalhadores da Unidade consideram como um
duplo * beneficio esta folga extra, pois existe a
possibilidade de ela ser agrupada ao pds-plantdo. Para quem
faz um plantd3o de 12 horas, folga 60 horas posteriormente,
e se este funciondrio ainda tiver a folga extra podera
acumular duas, o que lhe possibilita um periodo maior de
descanso. A folga extra é considerado um beneficio de
grande relevdncia para a Unidade DST/AIDS, pois ndo é

adotada nas outras unidades do Hospital.

“O que torna muitas vezes um periodo de
descanso maior & usar esta folga extra do més
junto com um pds-plantdo de 12 horas. Quem
trabalhar 12 horas tem o direito de folgar 60
horas. Unindo estas 60 horas com a folga extra,
nos permite programar um passelio ou uma viagem.

Isso gracas a AIDS.”

“Existem equipes que trabalham 6 horas e
outras 12 horas didrias. Os que trabalham 12
horas folgam 60 horas. Por exemplo, eu trabalho
hoje que & sexta-feira as minhas 12 horas e sé
retorno a trabalhar na segunda pela manh&. E se
eu ainda tivesse aquela folga extra no més
daria para ficar 3 dias em casa. Isso €& muito
bom, ajuda aliviar a cabeca da gente. Esta

conguista devemos a AIDS.”
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4.4.4 Jornada de trabalho

A duracdo semanal do trabalho do pesscal de enfermagem
varia de acorde com cada instituicdo. No HNR, como nos
demais hospitais do Estado, os funciondrios tém um contrato
de trabalho de 40 horas semanals, mas esta jornada sofreu
modificagdes quando o HNR passou a atender os doentes com
AIDS. Na época, a Secretaria de Saude havia proposto, por
um determinado periodo, uma experiéncia nova de trabalho,
que seria o chamado hordrio de verdo, isto &, era apenas
necessdrio cumprir 36 horas semanals e ndo mais as 40
horas. No final deste periodo, o© HNR nidoc retornou ao

hordrio anterior, permanecendo com Jjornada de 36 horas.

“Houve uma época que a Secretaria de Saude
criou o hordrio de verdo para os hospitais. E ©
Nereu ndo retornou ao hordrio anterior guando o
de verdo havia se esgotado. Isso se fez porgue
tinha dado bons resultados. Fol muito batalhado
para poder permanecer nestas 36 e ndo 40 horas
como somos todos contratados até hoje. Nisso a
AIDS contribuiu muito. O Nereu se diferenciava
por causa da AIDS. E a partir dai continuamos
as 36 horas, o gque acabou sendo adotado para os

demais hospitais do Estado.”

“A jJornada de trabalho alterou para nds
depois da chegada da AIDS. Antes nds faziamos
as 40 horas semanais, mas com a AIDS houve
muita batalha e reivindicacdo para passarmos a
fazer as 36 horas. Agora melhorou muito. Por

exemplo para quem trabalha 12 horas, folga 60
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hora. Antes se trabalhava 12 horas e folgdvamos

36 horas. Isso fol uma conquista com a AIDS.”

“A alteracdo na nossa jornada de trabalho,
depois da AIDS, permite aquele funciondrio gue
trabalha 6 horas trabalhar em outro hospital.
Este hordrio se institucionalizou aquli no Nereu
& acabou passando depois para os demais
hospitais do Estado. Esta conguista surgiu
nossa, mas também houve pressdo dos outros

hospitais do Estado para criar as 36 horas.”

“Houve uma conquista dessa mudan¢a para 36
horas por semana devido a AIDS e todos dentro
do Hospital fazem o mesmo hordrio. O nosso
contrato de trabalho é de 40 horas, mas
trabalhamos 36 horas. Todos acabaram ganhando

com a AIDS.”

Isto se tornou uma conguista justificada pela carga
elevada de trabalho na Unidade DST/AIDS, e acabou sendo
expandida aos outros hospitais do Estado, onde também os
funcionérios trabalham 36 horas semanais, embora tendo

contratos de trabalho de 40 horas.

4.4.5 Sintese

O HENR é uma organizacdo hospitalar e, portanto, lida
com problemas humanos e situac¢des novas. Segundo Hall, as
organizacdes com estas caracteristicas sdo organizacgdes
ndo-formalizadas. No entanto, percebi gque o tratamento de

doentes com AIDS gerou no HNR a necessidade de formalizar
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normas, procedimentos e rotinas, mesmo nem sempre expressas
por escrito.

Segundo Trevizan {1988), nas organizacdes
hospitalares, pelo elevado grau de complexidade, ocorre a
padronizacdo, tendo como decorréncia um maior numero de
normas. O impacto gque a AIDS desencadeou na formalizagdo da
organizacdo do trabalho da enfermagem na unidade que atende
doentes de AIDS & ©percebido pelos funciondrios que
trabalham nesta unidade:

- a Unidade DST/AIDS, por ser uma unidade nova,
precisou criar normas gue orientassem suas ag¢des, Ccomo por
exemplo: controle e orientacdo gquanto ao uso do fumo, uso
de drogas, visitas e vestudrio;

- as normas de visitacéo foram estabelecidas
diferentemente das outras unidades do Hospital. Na Unidade
DST/AIDS, ndo é permitida a visita de homens em guartos das
mulheres e de mulheres em quartos dos homens. A solucdce
encontrada limita © espaco de convivéncia Intima entre os
doentes e seus familiares;

- uma das principais modificag¢bes na organizagdo do
trabalho na Unidade DST/AIDS diz respeito as recomendag¢des
das Precaugdes Universais, principalmente a exigéncia
permanente do uso de luvas;

- a observéncia rigorosa as Precaugdes Universails foi
determinada pela AIDS na Unidade DST/AIDS. Estas precaucdes
jé& eram utilizadas, na Unidade, mesmo antes de terem sido
divulgadas pelo CDC. Porém, nem sempre nas outras unidades
do Hospital s&o seguidas a risca;

- a lavagem de roupas € um processo conhecido pela
equipe de enfermagem no tratamento de varias doengas.
Porém, o cumprimento mais efetivo deste processo, no caso
do HNR, aconteceu com o tratamento dos casos de AIDS;

- o HNR utiliza um rodizio entre os funciondrios das
diversas unidades, com © objetivo de dar condicdes

diferenciadas e motivacido para o trabalho azos funciondrios
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da Unidade DST/AIDS, onde o trabalhco ¢é estressante e
sobrecarregado. Conforme Brown e Moberg (1980), esta
rotacdo do trabalho permite ao trabalhador de um trabalho
para o outro, considerado uma das principais abordagens
utilizadas para redesenhar o trabalho.

- foi criada uma  folga extra mensal para oS
funciondrios da Unidade DST/AIDS, como forma de abrandar o
trabalho e constituir eguipes gue trabalhem na unidade.

- houve uma alterac3o na jornada de trabalho a partir
do momento que o HNR passou a atender doentes com AIDS,

passando de 40horas para 3b6horas.

5 CONSIDERAGCOES FINAIS

Para gue se possa compreender as mudangas por gue
passa o HNR, & necessdrio considerar o contexto politico,
econdémico e histdrico em que ele estd inserido, assim como
as questdes qgue envolvem o fendmeno mundial gque é a AIDS.

Grande parte das mudancas no HNR ocorreram de forma
ndo-planejada. Elas aconteceram pela necessidade de
responder &s exigéncias e aos desafios colocados pela nova
patologia qQue estava surgindo. Até hoje existe uma
constante adaptacdo e busca de alternativas que permitam
uma maior qualificacdo dos profissionais para lidar com Os
doentes com AIDS.

As organizacdes hospitalares sdo afetadas pelas
mudancas ambientalis de maneira semelhante as gue ocorrem
nas outras organizac¢des, sofrendo com a turbuléncia do

ambiente. Esta afirmacdo de Rodrigues Filho (1990) ¢é
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percebida pelos funciondrios da Unidade DST/AIDS, dque
sentiram a influéncia da AIDS em seu trabalho. Muitas
mudancas gue ocorreram no HNR a partir deste momento foram
impulsionadas pela turbuléncia, incerteza e instabilidade
causada pela nova patologia.

Para Pitta (1994), embora seja necessdrio o avango
tecnoldégico e cientifico no hospital, € o trabalho dos
profissionais que determina a qgualidade do tratamento. A
convivéncia com a dor, a doenca e a morte na Unidade
DST/AIDS é considerada dificil para a maioria e é carregada
de forte conteldo emocional. Este sentimento desencadeou
melhoria na gqualidade do trabalho individual e na
assisténcia ao paciente.

A relacdo dos funciondrios com os doentes (gera
mudancas na forma com que os profissionais encaram a vida e
percebem o mundo. Esta consideracdoc de Cunha (1997)
verifica-se na Unidade DST/AIDS, onde os profissionails
manifestam gue tiveram de mudar muitos dos seus valores e
crencas depoils que passaram a atender doentes com AIDS.

No inicio do atendimento aos doentes com AIDS, existia
muito medo e desconhecimento sobre a doenca e seus
portadores por parte dos profissionais da equipe de
enfermagem. Com isso o uso dos eguipamentos de protecgdo
individual foi muito enfatizado.

Foi possivel perceber que existe wum esforgo do
hospital para proporciocnar & equipe de enfermagem da
Unidade DST/AIDS as condicdes necessdrias para gue as
normas, as rotinas e os procedimentos sejam cumpridas da
melhor forma.

A organizacdo do trabalho na Unidade DST/AIDS precisou
ser alterada no momento em gue o hospital passou a receber
doentes com AIDS. As mudanc¢as mails salientadas pelos
funciondrios desta Unidade sdo as ligadas & complexidade, a

centralizacdo e & formalizacdo do seu trabalho.
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Quanto a complexidade do trabalho, a AIDS teve
impacto, ©principalmente, na forma como © paciente é
atendido. Na Unidade DST/AIDS, a assisténcia aos doentes é
rezlizada em equilipe de maneira integrada, ao contrdrio do
que ocorre nas demais unidades do Hospital, onde o
auxiliar, o© técnico e o enfermeiro realizam separadamente
suas tarefas, sem existir um trabalho em equipe.

Rodrigues Filho (1990) salienta gque as organizacgdes
hospitalares, pela variabilidade e complexidade da natureza
do trabalho, s3o tratadas como organizagdes complexas.

A Unidade DST/AIDS atende pacientes gue possuem varias
doencas associadas a AIDS, recebendo doentes estigmatizados
pela sociedade. Esta caracteristica fez aumentar o grau de
especlalizacdoc e alterar a forma de divisdo das tarefas no
servico, o gue para Hall (1984) e Robbins (1990) indica o
aumento da complexidade do trabalho.

Na Unidade DST/AIDS, a melhor forma encontrada para
organizar o trabalho foi a distribuigdo das tarefas por
equipe por leito, para qQue o paciente passasse a ter uma
assisténcia mals integral. Nas outras unidades, o trabalho
é dividido conforme a categoria profissional do
funciondrio, o gue ndo ocorre na Unidade gque atende aos
doentes com AIDS, onde os profissionais de enfermagem
prestam juntos a assisténcia ao doente.

Pelo aumento da complexidade das a¢des realizadas pela
equipe de enfermagem, da Unidade DST/AIDS fol preciso gue
se 1investisse em uma mailor especializagdo dos seus
profissionais para responder as novas exigéncias.

E caracteristica do servico de enfermagem, segundo
Massarollo (1991), a departamentalizacdo do servigo, por
especialidade, por complexidade dos cuidados prestados,
pelo tipo de patologia e por outros critérios. As
diferentes unidades gue compdem os servigos num hospital
s8o formadas de acordo com os diferentes tipos de

complexidade apresentados por Massarollo (1991).
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O HNR, antes de comec¢ar a atender doentes com AIDS,
possuia apenas departamentalizacdo por especialidade. Com ©
inicio do atendimento aos doentes com AIDS, criou a Unidade
DST/AIDS, passando a ter uma departamentalizagdo pela
complexidade dos cuidados ©prestados e pelo tipo de
patologia.

Devido & complexidade do trabalho, o HNR c¢criou o
atendimento terapéutico domiciliar e o hospital-dia na
Unidade DST/AIDS.

Para Robbins (1990), a centralizacido estd relacionada
com O grau em gque o poder de decisBes ¢é exercido na
organizacdo, podendo estar concentrado em alguns niveis
hierdrquicos. Na Unidade DST/AIDS, o impacto da AIDS na
centralizacdo do trabalho é manifestado pelos funciondrios,
principalmente, guando colocam gue existe um aumento do
ndmero de decisdes técnicas tomadas pela eqguipe de
enfermagem. Anteriormente, todas as decisdes, técnicas e
administrativas, eram tomadas exclusivamente pela direcdo
do Hospital e da Secretaria da Saude. Esta alterag¢do, mesmo
que de forma discreta, diminui o grau de centralizag¢do no
HNR.

Embora o hospital seja uma organizac¢do hierarguizada,
a autoridade n3c provém de uma uYnica origem (Gongalves,
1987), o gue ocorre no HNR, onde o poder ndo emana apenas
de um individuo, mas de vVvarios profissionais qgue fazem
parte da instituicdo e de drgdos governamentais.

Para Hall (1984), a formalizacdo compreende as normas
e procedimentos concebidos para lidar com as contingéncias
enfrentadas pela organizacdo. A partir do atendimento a
doentes com AIDS no HNR houve uma malor necessidade de
formalizar normas, procedimentos e rotinas, mesmo Jque nem
sempre expressas por escrito, na organizagdo do trabalho de
enfermagem na Unidade DST/AIDS.

As organizacdes gue Hall (1984) denomina nao-

formalizadas s3o aguelas gue lidam com situacdes novas para
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as quailis ndo existem precedentes e gue trabalham com
problemas humanos, como seria o caso dos hospitais. Mas a
formalizacdo na organizacdc hospitalar € muito intensa,
mesmo lidando com situacdes novas e problemas humanos.

A Unidade DST/AIDS por ser uma unidade nova, precisou
criar normas gue orientassem suas ac¢des, como as normas de
visitacdo, estabelecidas diferentemente das outras unidades
do hospital; o uso das Precaugdes Universais, gue passou a
ser observado rigorosamente; e também as normas para
processar a lavagem de roupas, dque passaram ser muito
respeitadas no HNR com o tratamento dos casos de AIDS.

O HNR utiliza wum rodizio dos funciondrics, com o
objetivo de dar condicdes diferenciadas e motivacdo para o
trabalho aos profissionais da Unidade DST/AIDS. Isso
confirma Proenca et al. (1995), quando dizem que o rodizio
pode ser utilizado como um procedimento diferenciado para
amenizar o trabalho muito intenso.

Foi criada uma folga extra mensal para os funciondrios
da Unidade DST/AIDS, como forma de abrandar o trabalho e
constitulr equipes mals permanentes gue trabalhem na
unidade.

Houve uma alterag¢do na jornada de trabalho a partir do
momento gque o HNR come¢ou a atender doentes com AIDS,
passando de 40horas para 36horas, devido a intensidade do
trabalho realizado na Unidade DST/AIDS. Esta alteracdo
passou a ser reinvindicada em todos os hospitais publicos,
transformando-se em um direito adguirido.

A pesqguisa realizada confirma Cunha et al. (1996), que
colocam cque um dos principals impactos causados pela AIDS
no HNR foli na organizacdo do trabalho da enfermagem na
Unidade gue atende os doentes portadores de HIV. Este
impacto pode ser identificado através do que foil expressado
pelos entrevistados, das visitas ao hospital e da anédlise

dos documentos do HNR.
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Os principails elementos percebidos pelos atores do
Processo sdo parte integrante da complexidade, da
centralizacdo e da formalizacdo e puderam ser melhor
compreendidos com a colaboracdo de autores gque discutem
temas referentes a organizacéo do trabalho e seus

componentes.

6 LIMITES E RECOMENDAGOES

Um dos limites significativos gue se impuseram nesta
pesqguisa foi o colocado por minhas caracteristicas
pessoais. A complexidade do tema estudado fez com gue fosse
necessdrio utilizar mais tempo para ser compreendido do gue
o tempo gue havia sido previsto anteriormente.

Embora podendo-se entender a impossibilidade de fazer
generalizacbdes como um limite da pesquisa, ndo tive esta
preocupacdo ao realizd-la, pois trata-se de um estudo
gualitativo que pretende compreender mais profundamente um
fendmeno que possul caracteristicas préprias e singulares.

Este estudo nd3o teve como ©objetivo encerrar a
discussd@o e o entendimento sobre os impactos da AIDS na
organizac&o do trabalho em uma unidade hospitalar, nem
abranger todos os elementos necessdrios para estudar a

organizacdo do trabalho. No entanto, sugere a importéncia
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de que sejam realizadas outras pesguisas que aprofundem e
ampliem o caso estudado.

Considero de grande relevi@ncia gque os elementos
tratados na pesquisa sejam utilizados como fonte de estudo
em outras organiza¢des hospitalares, em outras unidades e

com outros profissionais de saude.
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