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Consideracgoes Iniciais

Esta monografia tem como tema a enfermagem, abarcando as multiplas relagdes
sociais que se entrecruzam nas dissidéncias e conflitos ao longo do processo historico,
no Hospital de Clinicas de Uberlandia, especificamente na Enfermaria de Pediatria. O
foco da reflexdo sdo as transformagdes nas condigdes de trabalho dos profissionais de

enfermagem nas sucessivas décadas de1970 a 2000.

Parti, para este trabalho, de algumas indagacdes e questdes que me instigam a
vontade de compreender a dindmica das relagdes sociais que se estabelecem nas
diversas inter-relagdes dos profissionais de enfermagem, relagdes essas que envolvem a
dindmica interna do local de trabalho, mas também a dindmica externa do mesmo.
Estas relagdes sdo estabelecidas no ambiente de trabalho, com o corpo clinico da
instituigdo e com as diversas profissdes que existem dentro da institui¢do. No ambiente
externo é importante pensar a relagdo com a sociedade e com os preconceitos que
permeiam o imaginario social, e que marcam a profissdo e as atividades que o
profissional exerce, como, por exemplo, o preconceito de que toda enfermeira ¢
prostituta ¢ que enfermagem néo ¢ profissdo de moga “direita”. Busco, ainda, o papel da
enfermagem no Hospital e na sociedade que, nas suas ambigiiidades, confrontos e
embates, nos levam as condi¢gdes de vida e de trabalho desses profissionais da area de

saude.

Os profissionais de enfermagem guardam, nas suas memorias, as transformagdes
nas condigdes de trabalho. O termo trabalho ¢ aqui entendido em seu sentido amplo,
envolvendo as miultiplas atividades humanas que o homem exerce no seu dia-a-dia para
tentar sobreviver, sejam elas intelectuais, manuais ou mesmo envolvendo a forga fisica,
remunerada ou ndo, em um ambiente institucionalizado, ou ainda autdbnomo, nas quais
podemos entender todas as faculdades de produgdo humana e que estdo intimamente

relacionadas com a dindmica do convivio social entre os individuos.

Como esses trabalhadores (as), como sujeitos sociais, enfrentam as provaveis
transformagdes na profissdo? Como eles sentiram e sentem ainda hoje as mudangas na
profissdo e nas condigdes de trabalho? Se para eles houve mudangas, quais foram e em
que aspectos elas ocorreram? Se houve permanéncias, em qual sentido e em quais
aspectos? E, ainda, como eles lidam com as transformagdes na contemporaneidade em

meio a flexibiliza¢do do trabalho, das leis trabalhistas e das privatizagdes, que estdo



colocadas em discussio na atualidade em meio ao sistema que se estabeleceu

mundialmente e que conhecemos como neoliberalismo?

A analise das relagdes sociais, dos embates, das lutas e disputas presentes na
reestrutura¢do do espaco' de trabalho e convivéncia dos profissionais de enfermagem no
setor de pediatria do HCU, busquei compreender como as transformagdes nas condigdes
de trabalho permeiam e permanecem no imaginario dos trabalhadores desta area de

saude, partindo das indagagGes e problematicas propostas.

Inicialmente € importante justificar o que me levou a esta tematica e a estas
indagagdes, pois elas ndo surgiram do nada. Todas essas questdes e inquietagdes
surgiram devido a experiéncia que tenho com a profissdo de enfermagem e com a
dindmica social que se estabelece dentro do Hospital de Clinicas de Uberldndia e do
setor de Pediatria. Sou técnica em enfermagem neste Hospital e neste setor, e, pela
experiéncia que tenho com os demais profissionais, desde quando me formei, ha quatro
anos (em 2004), percebo um descaso, um desdnimo e uma desmobilizagdo da maioria
destes profissionais com a profissdo € com as condigdes de trabalho e, a0 mesmo tempo,
um saudosismo a épocas passadas que se contradizem, em alguns momentos, por relatos
de sofrimentos e condi¢des de trabalho precarias. Percebo que ha na contradigido de
atitudes, que considero comum ao ser humano nas suas vivéncias e experiéncias sociais,
e que na relagdo de trabalho ndo é diferente, resisténcia as imposigdes e a dindmica do
trabalho de diversas formas: o atraso didrio para iniciar o servigo, a demora na salinha
de café, a demora quando alguém chama para fazer alguns procedimentos e ainda as
reclamagdes constantes, que considero como formas de resistir e de se posicionar contra

algo que incomoda.

Foi partindo de um ambiente contraditorio de multiplas relagdes que se
estabelecem na dindmica do trabalho de enfermagem no setor de enfermaria de Pediatria
do HCU, que busquei compreender a dinimica e as querelas que sdo inerentes ao
processo ou a trajetoria de vida destes profissionais, refletindo sobre as transformagdes

nas condigdes de trabalho destes, e como elas sdo interpretadas por eles.

! Espago como lugar de convivéncia que pode ser modificado a partir das relagdes humanas e do contexto
histérico.



Logo € conveniente explicar, portanto, por que escolhi o periodo de 1970-2000
como recorte temporal, e nessa explicagdo farei uma contextualizagio e uma

ambientagdo historica do tema a ser pesquisado.

Parto do recorte temporal da década de 1970, mais especificadamente 1973,
devido as transformagdes significativas na divisdo social do trabalho na enfermagem
brasileira, no que tange ao surgimento das diversas categorias dentro da profissdo
(enfermeiro, técnico em enfermagem, auxiliar de enfermagem e atendente de
enfermagem). Surge a categoria do técnico de enfermagem e se torna mais forte também
a presenca do enfermeiro chefe dentro das institui¢des. Estas mudangas se iniciam ainda
nos anos 60, mas vdo ser intensificadas nas sucessivas décadas com planos
governamentais que visavam a racionalizagdo do trabalho e da assisténcia a saude. Estes
serdo, portanto, de extrema importdncia para entendermos as regras de trabalho no
universo da promogdo a saude. Sendo bom ressaltar ainda que as transformagdes na drea
de satude estdo presentes de forma efetiva conjuntamente nas décadas citadas € ndo so
em uma década especifica, enquanto processo conflituoso em transformagdo. Na analise

de Cristina Meira de Melo,

“A década de 60 se inicia com o crescimento da
populagcdo segurada pela Previdéncia social e a elevagdo com
os gastos da assisténcia hospitalar, principalmente pela
compra de servi¢os na drea privada, exigindo a incorporagdo
de um novo modelo tecnoldgico, “de alta densidade de capital
que se fazia acompanhar da crescente divisdo técnica e social
do trabalho medico" e de enfermagem. Esta foi a década de
profunda modificagdo politica culminando com o golpe militar
de marco de 1964, que reprime e desorganiza a mobilizagdo
popular entdo crescente. Tal fato historico vai marcar
profundamente a politica de saude, que passa cada vez mais a
atender os interesses do capital monopolista internacional,
cujos interesses sdo defendidos pelo novo regime. A hegemonia
da assisténcia curativa se faz presente, enguanto a politica
econémica pos 64 provoca a concentragdo da renda ¢
determina a multiplicagdo de servigos hospitalares. A
preocupagdo pela racionalizagdo dos gastos no setor saude e a
transformacdo do mercado de trabalho do pessoal de
enfermagem, agora eminentemente hospitalar, se faz sentir com
a ampla utilizagdo de pessoal auxiliar. (...) No setor hospitalar,
as sofisticagdes da atencdo médica, principalmente dirigida
pelo setor privado, passou a exigir cada vez mais habilidades
diferenciadas dos trabalhadores da savide, multiplicando assin
as categorias de enfermagem e a divisdo social do trabalho
entre elas. Data dessa época precisamente em 1966, a cria¢do



do curso técnico de enfermagem, como proposta governamental

de priorizar o ensino profissionalizante de nivel médio”.

Nesse sentido é importante considerar que a criagdo do curso técnico de
enfermagem vai mudar a dindmica de trabalho dos enfermeiros, no sentido de tornar o
servi¢o cada vez mais especializado e hierarquizando, alterando a rotina e as fung¢des de
algumas categorias dentro da enfermagem brasileira, pois até entdo ao atendente era
designado a fungdo de higiene do paciente e alimentagdo e ao auxiliar era designado os
cuidados de curativo, administragio de medigdes e auxilio direto aos médicos,
principalmente na auséncia do enfermeiro chefe. Com a inser¢ao da fungédo de técnico
em enfermagem muitas das fungdes que eram atribuidas aos auxiliares passaram a
serem exercidas pelos técnicos, gerando assim uma maior divisio do trabalho de

enfermagem, o qual foi sendo cada vez mais especializada.

No entanto ¢ possivel perceber que aos poucos esse processo de divisdo do
trabalho vai sendo substituido pela atribui¢do de uma melhor qualificag¢do profissional e
as diversas categorias, antes criadas para dinamizar a distribuigdo de fung@o ¢ tornar o

atendimento mais eficiente e rapido, vao sendo aglutinadas em uma so categoria.

A vpartir da década de 60 sucessivamente, a categoria de atendente em
enfermagem foi sendo extinta, substituida pela categoria de auxiliar, e hoje, no inicio do
século XXI, o que esta cada vez mais em voga é a extingdo da fungdo de auxiliar,
passando a existir na escala de hierarquia apenas as fungdes de técnicos e graduados em
enfermagem. No mundo em que vivemos que nos exige cada vez mais qualificagio e
especialistas, ndo podemos prever até quando a categoria de técnico resistird. E € nesse
processo que o surgimento do curso técnico de enfermagem muda toda uma dindmica

de trabalho e relagdes socias dos enfermeiros.

E importante, ainda, destacar que o momento pelo qual o pais passava (ditadura
militar, crise da previdéncia social, reformas sanitarias e saude publica) durante os anos
70, é marcado por um crescimento desenfreado da medicina previdenciaria, agravando a
crise do setor satude, com o0s gastos excessivos através dos convénios e credenciamentos
com o setor privado, ao lado da péssima qualidade na assisténcia prestada a populagao.

A politica nacional de saude priorizava a medicina coletiva de promog¢do a satde,

? Melo, Cristina Meira de. Divisdo social do Trabalho e Enfermagem - S3o Paulo; Cortez, 1986 (serie
saude e sociedade), p.70.
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incluindo o saneamento bésico. Deste modo, a maior presenga do capital, investido no
setor, ampliava a divisdo técnica do trabalho, através das diversificagoes de

especialidades e da mao-de-obra especializadas.

Portanto este periodo foi importante, pois é marcado pela crise na politica
brasileira de satude e pelo crescimento do capitalismo no setor de saude. As reformas
sdo implementadas a partir de 1974, a exemplo da criagdo do Ministério da Previdéncia
e Assisténcia Social e a lei que criou o Sistema Nacional de Satde (Lei n°. 6. 229, de 17
de julho de 1975), que acentuou o embate entre os 6rgaos executores das agdes de saude
e a prioridade estabelecida para a mesma. A partir dos anos 80, a crise econdmica que ja
se delineava na década anterior revelava-se com profundidade. E a divida externa
brasileira chegava, na década de oitenta, a 53,8 milhdes de dolares aproximadamente e
pela primeira vez a inflagdo atingia os trés digitos, estabelecida em 110,2%
aproximadamente. * No 4mbito da politica, a organizagdo popular toma corpo e sdo
realizadas eleig¢des diretas para governadores, depois de quase duas décadas de ditadura.
A crise econdmica e politica influiram no setor satide, pois ele ndo esta fora do contexto

critico pelo qual o pais estava passando.

Ja em 1982, o governo brasileiro reconhece a crise da previdéncia admitindo a
faléncia de um modelo que estava em permanente crise e, através do CONASP
(Conselho Consultivo da Administragdo da Saude Previdencidria), foi elaborado um dos
documentos, denominado “Plano de reorientagdo da assisténcia a satude, no ambito da
previdéncia social”, o qual objetivava a racionalizagio e o controle de custos no setor.
Isso implicou, também, na subdivisdo do setor de saide e das fungdes exercidas pelos
profissionais da area, como exemplo as diversas areas que passaram a fazer parte do
ambiente hospitalar, como: Psicologia, Fisioterapia, Assistente Social, Nutricionista

dentre outros.

Nio se pode desconsiderar, ainda, a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS).
em 1988, pela Constituigdo Federal, e regulamentado pelas Leis N°. 8080/90 (Lei
Orgénica da Satde criada em 19/19/1990) e N°. 8142/90 (Lei regulamentadora criada
em 28/12/1990), com a finalidade de alterar a situagdo de desigualdade na assisténcia a
saude da populagdo, tornando obrigatério o atendimento publico a qualquer cidadéo,

sendo proibida a cobranga por qualquer tipo de servi¢o vinculado a assisténcia a satude

? Ibidem-p. 78
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publica. Foi Transforma, assim, a dindmica do atendimento a saude brasileira e
sucessivamente a estrutura dos complexos hospitalares, viabilizando o investimento em
Hospitais Publicos, assim como em Unidades Basicas de Satde, Hemocentros,
Laboratérios e Fundagdes de Pesquisas. Pois até entdo o atendimento a saide se
centralizava no INPS (Instituto Nacional de Previdéncia Social) sendo que quem tinha
direito a este atendimento eram os trabalhadores formais. O SUS amplia o atendimento
a saude publica para todos os brasileiros pobres ou ricos, negros ou brancos sem

i § 4
distingdo social.

O Hospital de Clinicas de Uberlandia (HCU) foi criado como uma unidade de
ensino com o objetivo de atender as necessidades da Escola de Medicina e Cirurgia de
Uberlandia, com recurso de doagdes da sociedade e apoio de alguns politicos e médicos.

Dentre eles podemos citar:

“0 Professor José Olimpio de Freitas Azevedo, que
presidiu a primeira comissdo que organizou a fundagdo
mantenedora, Dr. José Bonifdacio Ribeiro, Professor Jodo
Fernandes de Oliveira, primeiro presidente da Fundagdo da
Escola de Medicina ¢ Cirurgia de Uberldandia (FEMECIU),
Professor Arnaldo Godoi de Souza, que se dedicou
integralmente a Escola, Professor Domingos Pimentel de
Ulhéa, escolhido pelo grupo como primeiro diretor da Escola
de Medicina, fato que serviu como aval a Escola.
Meédicos como Ismael de Freitas, Renato de Oliveira Grama,
Siméo Carvalho Luz, Hélio Santa Cecilia, Vitorio Caparelli e
tantos outros tiveram participagdo decisiva na implantagdo da
Escola de Medicina e Cirurgia de Uberldndia.”

Logo, a historia do Hospital de Clinicas estd atrelada com a da Escola de
Medicina e Cirurgia de Uberldndia. O processo de criagdo da Escola de Medicina e

Cirurgia de Uberlandia (EMECIU) iniciou-se em maio de 1966.

Somente em 1970 o Hospital de Clinicas foi inaugurado com 2300 m2, 27 leitos,
quatro apartamentos € com um corpo clinico de 20 médicos. O mesmo era mantido pela
Fundagdo Escola de Medicina e Cirurgia de Uberlandia. O Ambulatério e o Pronto-

Socorro dispunham de cinco consultérios cada e o atendimento era destinado a

" Informagdes retiradas dos Sites: www saude.rj.go.br e www.Anvisa.gov.br: Acessado em 30/05/2007

* “Histérico do Hospital de Clinicas de Uberlandia” - Informagdes retiradas do site www. HC. UfU.br
/NPM- acessado em 20/02/2008 e “Contando a Histéria do Hospital de Clinicas de Uberlindia”-
Informativo — HCU: veiculo de Comunicagdo Interna do Hospital de Clinicas de Uberlandia- ano 2- n°.
13- julho/2004
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pacientes de baixa renda e sem cobertura previdenciaria na época. A instalagdes fisicas

sofreram varias ampliagdes, gragas a novas doagdes da comunidade.

Em 1972 foi firmado convénio com o INPS, nos mesmos moldes da rede
privada, e, em 1975, foi estabelecido o convénio global, que permitiu a ampliagéo da
cobertura assistencial. Hoje, o HCU ¢ integrado ao Sistema Unico da Satde (SUS),
representando importante instituigdo regional para o atendimento de pacientes

provenientes de Uberlandia e regido.

Com a incorporagdo da Escola de Medicina e Cirurgia a Universidade (UFU) em
meados de 1976°, o HCU ficou vinculado a Fundag¢dao de Assisténcia, Estudo e Pesquisa
de Uberlandia (FAEPU), iniciando o seu funcionamento em um unico bloco, onde
funcionavam todas as clinicas basicas. Posteriormente, a partir de doagdes da
Magonaria, foi construido a Unidade de Pediatria e, gradualmente, o Hospital de
Clinicas foi sendo ampliado com recursos do Ministério da Educagdo e do Desporto e
do convénio com o INPS. Novas areas fisicas para enfermarias cirurgicas,
especialidades clinicas, pronto-socorro foram inauguradas simultaneamente nesta

ocasido.

Com doagdes do grupo ABC-Algar iniciou-se a construgdo do bloco vertical
onde funcionam as unidades de propedéutica, centro cirurgico, unidade de terapia
intensiva adultos. Investimentos da FAEPU, UFU e financiamento da FINEP
permitiram praticamente terminar as obras desta unidade, estando funcionamento
atualmente a UTI Pediatrica, uma ala de apartamentos (cirurgica V) e recentemente, em
2007, foi inaugurado o terceiro andar onde funciona a unidade de Clinica Médica. O
hospital atualmente passa por reforma em diversos setores, como a cirtrgica I e
maternidade, e estdo sendo construidos os varios quiosques que tem como finalidade
proporcionar a humanizag@o e recreagdo dos pacientes. Ha ainda a construgdo do acesso
Hospital do Céncer- HC, além de diversos outros projetos de reforma que estdo
aguardando verbas, como o da enfermaria de Pediatria dentre outros. Todos em prol de
assegurar a ampliagdo do Hospital e expandir os projetos de Ensino, Pesquisa, Extensdo

¢ Humanizagéo.

¢ Caetano, Cordy Gara e DIB, Miriam, Michel Curuy, eds. A UFU no Imagindrio Social. Uberlindia,
Universidade Federal de Uberlandia, 1988. P-116 a 136

7 Informagdes retiradas do site www. HC. UfU.br e www.wikipedia/ Org, wiki/ hospital- acessado em
29/04/2007
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Para conseguir desenvolver a tematica proposta e tentar chegar aos objetivos
sugeridos anteriormente € necessario fazer algumas consideragdes acerca de nogoes que

considerei importantes no desenvolvimento desta monografia.

Nessa perspectiva, a historia pode ser pensada de diferentes formas, tendo varios
significados e concepgdes, mas o que me interessa destacar neste momento € a historia
como algo dindmico, que abarca a multiplicidade de relagdes entre os individuos que se
estabelecem em sociedade e nas diversas experiéncias e trajetorias de vida. Ou seja, sdo
0s sujeitos sociais que constroem a historia, em cada momento vivido, nas suas trocas

de experiéncias e na variedade de interpretagdes que elaboram sobre o real vivenciado.

Sendo bom considerar que € nesse universo que o historiador esta inserido, e
como estudioso da histoéria ele tem a fungo de interpretar as multiplas relagdes que se
estabelecem na sociedade, construindo, assim, um conhecimento historiografico que ndo
¢ nem estatico e nem linear, mas que ¢ elaborado, reelaborado, pensado e repensado
inimera vezes € que, no entanto, ndo estd pronto, mas consiste em uma eterna

reconstrugdo e reelaboragéo.

Portanto ¢ nesse Aambito que o trabalho de Febvre é importante, principalmente o
texto, Viver a Histéria, no qual o autor nos chama a atengdo para o papel do historiador

e coloca a sua nog¢do de historia. O mesmo considera que:

“.ndo ha histéria econémica e social. Ha
simplesmente a historia, na sua Unidade. A histéria que é toda
ela social, por defini¢do. A historia que considero o estudo,
cientificamente conduzido, das diversas criagdes dos homens de
outrora, tomados na sua data, no quadro de sociedades.
Extremamente variadas e contudo compardveis umas com as
outras (é o postulado da sociologia), com as quais encheram a
superficie da terra e a secessdo das épocas.

Os homens, unico objetos da historia - de uma histéria
que se inscreve no grupo das disciplinas humanas de todas as
ordens e de todos os graus, ao lado da antropologia, da
psicologia, da lingiiistica, etc.; uma historia que ndo se
interessa por ndo sei que homem abstracto, eterno, de fundo
imutdvel e perpetuamente idéntico a si mesmo pelos homens
sempre tomados no quadro das sociedades de que sdo
membros, pelos homens membros dessas sociedades de uma
época bem determinada do seu desenvolvimento, pelos homens
dotados de fungoes multiplas, de atividades diversas, de
preocupagdes e de aptidoes variadas, que se mesclam todas, se
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chocam, se contrariam, e acabam por concluir enfre si uma paz
4 ; i . X
de compromisso, um modus vivendi que se chama a vida.

Nessa perspectiva ndo podemos deixar de pensar na tematica proposta. Pois as
condi¢des de trabalho dos profissionais de enfermagem estdo imersas em um universo
que é permeado pelas questdes econdmicas, sociais, culturais e politicas, mas que nio
estdo descoladas umas das outras, sendo que elas se entrecruzam no processo de
multiplas relagdes. O social permeia o cultural, que permeia a politica, que permeia a
economia, constituindo varias relagdes sociais que sdo interpretadas nas suas

complexidades, pelos historiadores.

Os enfermeiros enquanto sujeitos histéricos produzem sua prépria historia e
interpretagdo do mundo em que vivem. Parto dessa consideragio para tentar interpretar
a visdo destes sobre as transformagdes nas condigdes de trabalho, visando produzir um
conhecimento historico interpretativo, critico e questionador, estabelecendo um dialogo

entre a bibliografia pesquisada e as fontes.

O conhecimento historico € construido a partir de pressupostos teoricos -
metodologicos que possibilitam a produgido de um conhecimento em bases cientificas
ajudando e orientando na analise da realidade, sendo que o conhecimento produzido ndo
indica o real acontecido, mas a interpretagdo do real, que se forma nas variadas

contradi¢des do mesmo.

Deste modo considero que as imagens, ou ainda, as visdes de mundo formadas
pelos individuos a partir das experiéncias em determinadas €pocas e situagdes € que
constroem © imaginario social, em um processo dindmico e conflituoso de
interpretagdes sobre o real. E é nesse sentido que pretendo analisar como que o0s
profissionais de enfermagem do setor de pediatria do HCU guardam nas suas memorias
as transformacodes nas condigdes de trabalho. Por isso ¢é pertinente destacar a

importancia dos depoimentos dos enfermeiros na produgido desta monografia.

Portelli, em seu texto, O que faz a histéria oral diferente’, nos mostra a gama de

possibilidades se analise que a historia oral pode nos oferecer enquanto fonte, que faz ela

8Febvre,Lucian.Viver a Historia. In:Combates pela Histéria. Lisboa. Editorial: Presenga, 1985,p.30.

* PORTELLI. Alessandro. O que faz a historia oral diferente. IN: Projeto histéria. Revista do programa
de Estudos Pds-Graduagdo em Historia e do departamento de Histéria da PUC. Sdo Paulo: EDUC, 14,
fev.1997.p.25-39.
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diferente das demais fontes, pois podemos perceber detalhes na entonag@o da voz, na expressao
do rosto € nos assuntos que nao esperavamos escutar. Através destas nogdes o autor nos coloca

que:

“(...) o unico e precioso elemento que as fontes orais
tém sobre o historiador, e que nenhuma outra fonte possui em
medida igual, é a subjetividade do expositor. Se a aproximagdo
para a busca é suficientemente ampla e articulada, uma secgdo
contrdria da subjetividade de um grupo ou classe pode emergir.
Fontes orais contam-nos ndo apenas o que o povo fez, mas o
que queria fazer o que acreditava estar fazendo ¢ o que agora
pensa que fez. Fontes orais podem ndo adicionar muito ao que
sabemos, por exemplo, o custo material de uma greve para os
trabalhadores envolvidos; mas contam-nos bastante sobre seus
custos psicologicos. Emprestando uma categoria literdria dos
formalistas  russos, podemos dizer que fontes orais,
especialmente de grupos ndo-hegeménicos, sdo uma integracdo
muito util de outras fontes tdo distantes quanto a fdbula - a
seqiiéncia légica, causal do seu enredo - o cominho no qual os
matérias da historia sd@o organizados pelos narradores de forma
a conta-la. A construgdo da narrativa revela um grande
empenho na relacdo do relator com a sua histdria. w0

E ¢ nessa perspectiva que a histéria oral foi relevante para minha pesquisa a
medida que encontrei, nas fontes orais, as expressdes, os gestos e formas com que as
enfermeiras pensam o mundo em que vivem e as relagdes sociais que as rodeiam,
interpretando a forma como as mesmas pensam as transformagdes de trabalho, se elas

aconteceram, e as relagdes geradas por elas.

Quanto as fontes orais utilizei as entrevistas gravadas por mim com profissionais
da enfermagem e maes de pacientes do setor de pediatria. Nas entrevistas feitas com as
enfermeiras utilizei o critério de sele¢do de acordo com o tempo de profissdo (ex: 27
anos, 10 anos), e também selecionei a partir da multiplicidade de cargos na categoria de
enfermagem. Foi entrevistadas enfermeiras chefes, técnicas em enfermagens, aquelas
que foram auxiliares e hoje sdo técnicas e enfermeiras graduadas, que no passado foram
técnicas, com o intuito de analisar as diversidades de interpretagdes. Nessas entrevistas
podemos perceber a imagem que os profissionais tém das transformagdes nas condigoes
de trabalho, das permanéncias e expectativas futuras, assim como a imagem que 0s

mesmos tém do Hospital. E importante destacar que devido a opgdo de alguns

"“Idem, Ibidem. p.31.
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profissionais de enfermagem entrevistados, nesta monografia eles serdo referidos como
entrevistado A, B, C e D. Quanto as mées, serdo idenfiticadas pelo primeiro nome, pois

elas autorizaram.

Nas entrevistas feitas com as maes das criangas internadas utilizei o critério do
tempo, aquelas que tinham mais tempo de internag@o (ex; 17 anos) e outras que tinham
menos tempo (ex: 4 anos), o que possibilitou a andlise das diversas interpretagdes que

as mesmas tém sobre o Hospital e sobre o servi¢o da enfermagem.

Mas a fonte oral sozinha ndo nos possibilitou a produg¢do do conhecimento, ele
s6 se tornou possivel com o didlogo com outras fontes. No caso do tema proposto foi
interessante, e de extrema importdncia, o didlogo com os documentos do SINTET-UFU
e do Projeto Nucleo de Preservacido e Memoria do HCU, disponivel no site do Nucleo''.
Nas fontes escritas do SINTET-UFU pesquisei os jornais impressos, principalmente
“Correio”, onde ha diversas manchetes sobre o Hospital em seus periodos de crise,
paralisa¢des e greves. Foram utilizadas também atas, documentos oficias e informativos

do sindicato.

Através dos documentos disponibilizados pelo Projeto Nicleo de Preservagio e
Memoéria do HCU. Foi possivel analisar a historia do Hospital e a imagem que a diregdo
ou mesmo a instituigdo em si, constréi como forma de divulgar no social programas e

acoes.

Quanto as fontes visuais tive a disposi¢do gravacdes feita pelo SINTET-UFU
contendo manchetes de jornais televisivos sobre periodos de paralisagdo e greves no
Hospital. A partir dessas gravagdes foi possivel refletir sobre a imagem do Hospital na
imprensa, sua importancia para a cidade e regifio e as preocupagdes que sio colocadas
pelo jornal. Utilizei, também, algumas fotografias fornecida por mées de pacientes, que
me ajudaram a pensar a questdo das relagdes inter-pessoais ¢ sociabilidade entre

acompanhes e enfermagem.

Esta monografia esta redigida em trés capitulos. No primeiro capitulo, intitulado
“Hospital de Clinicas de Uberlandia: imagens e interpretagdes” analiso as multiplas
imagens do HCU, destacando as diferentes visdes sobre o0 mesmo e sua importéancia, ou

ndo, para a regido, ressaltando como o mesmo ¢ tratado pela imprensa, pelos

" Especificadamente no Site: www.hc.ufu.br
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profissionais de enfermagem e pelos pacientes, além da imagem que o Hospital tem de

si mesmo e a que ele deseja passar para a sociedade.

No segundo capitulo, intitulado “O setor de Pediatria do HCU: condi¢des de
trabalho e reivindicagdes”, trago para reflexdo as condigdes de trabalho no setor de
Pediatria: as suas mudangas e permanéncias, a tecnologia e a ciéncia mudando as
condi¢des de trabalho e como os profissionais se sentiram nessas transformagdes.
Analiso ainda a visio das acompanhantes sobre as condigdes de trabalho das

enfermeiras.

O terceiro e ultimo capitulo, intitulado “Enfermeiras da Pediatria do HCU: suas
vivéncias dirias e suas experiéncias”, traz a tematica da relagdo entre trabalho e vida:
como a profissdo interfere nas relagdes familiares e na sociabilidade dos profissionais,
analisando a sociabilidade dentro do setor de Pediatria, destacando a inter-relagdo entre
enfermagem e acompanhantes, assim como fora dele. Refletindo ainda sobre a questao
da humanizacdo, como ela é pensada pela Institui¢do hospitalar (administragdo do
HCU) e como os profissionais pensam essa questdo. Propondo uma reflexdo sobre as
expectativas futuras desta tematica, dos projetos de vida dos profissionais de
enfermagem, destacando as possiveis mudangas, as relagdes de trabalho, que incluem a
relagdo profissional- profissional e profissional- paciente e as diversas expectativas

futuras.
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Hospital de Clinicas de Uberlindia: imagens e interpretagoes.

A historia se constitui em um processo que estd em constante mudanca e
transformagdo. Esse processo possibilita um universo de multiplas interpretagdes
daqueles que estdo construindo o conhecimento historico, quanto dos sujeitos sociais
que fazem, ou mesmo constituem, essa historia a cada dia, a cada minuto. Sobre esta
preposi¢do, o autor marxista THOMPSON, ao analisar a légica historia no processo de
construgdo do conhecimento historico, ressaltando que essa elabora¢do nio tem uma
regra definida e exata para sua constituigdo e que a teoria, embora fundamental, também
ndo ¢ algo fechado, diz que: “Os modos de escrever a historia sdo tdo diversos, as
técnicas tdo variadas, os temas tdo dispares... os termos gerais de andlise raramente
sdo constantes: assim como o objeto de investigag¢do se modifica, também se modificam

" wi2
as questdes adequadas.

Ou seja, a historia € algo que esta em constante movimento, que se refaz a todo
instante e ndo algo estatico e linear. Isto contesta a logica analitica que tem como
premissa a utiliza¢do de termos sem ambigiiidade, mantendo estes termos equilibrados

num mesmo lugar, seguindo uma légica linear e continua.

O autor destaca também que a histéria ndo é uma fabrica que produz teorias
indiscriminadamente, de forma seqiiencial, como em um sistema de produgdo. Nem ¢
um laboratorio para experimenta¢do das mesmas, mas sim objetiva a reconstituigdo, a
compreensdo e a explicagdo das experiéncias vividas. As teorias sdo direcionadas ao
objeto de investiga¢do dentro dos termos da interpretagdo e das indagagdes referentes ao

tema, proposto pelo historiador:

“ A historia ndo é uma fabrica para a manufatura da
Grande Teoria, como um concorde do ar global; também ndo é
uma linha de montagem para a produgdo em série de pequenas
teorias. Tampouco é uma gigantesca estacdo experimental na
qual as teorias de manufatura estrangeira possam ser
“aplicadas”, “testadas” e ‘“confirmadas’. Esta ndo ¢é
absolutamente sua fungcdo. Seu objetivo é reconstruir,
“explicar”, e “compreender” seu objeto. a historia real. As
teorias que os historiadores apresentam sdo dirigidas a esse
objetivo, dentro dos termos da ldgica histérica, e ndo ha
cirurgia que possa transplantar teoria estrangeira, como orgao

"> THOMPSON. E.P..Intervalos: A Légica Histérica. In: A Miséria da Teoria: ou um planetario de erros.
Rio de Janeiro: Zahar. 1981.p.48
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inalterados, para outras légicas estdticas, conceptuais, ou vice-
versa. Nosso objetivo é o conhecimento histdrico; nossas
hipdteses sdo apresentadas para explicar tal formagdo social
particular no passado, tal seqiiéncia particular de causagdo. e

Portanto, sobre a produgdo do conhecimento historico e a apresentagio de
problematicas que nos ajudam a pensar o presente, na sua relagao com o passado, THOMPSON
destaca que: “Nosso conhecimento ndo fica (esperamos) por isto aprisionado nesse
passado. Ele nos ajuda a conhecer quem somos, porque estamos aqui, que
possibilidades humanas se manifestaram, e tudo quanto podemos saber sobre a logica e

as formas de processo social "

E nessa perspectiva que pretendo fazer um estudo reflexivo e questionador da
enfermagem enquanto profissdo, abarcando as multiplas relagdes sociais que se
entrecruzam nas aproximagdes e conflitos ao longo do processo historico de
constitui¢do da enfermagem. Proponho, portanto, enquanto tematica, fazer uma andlise
sobre as transformagdes nas condigdes de trabalho dos profissionais de enfermagem dos
anos de 1970 a 2000, no setor de enfermaria de pediatria, do Hospital de Clinicas de
Uberlandia — Minas Gerais/ Brasil, e como elas s@o interpretadas pelos profissionais da

area e familiares de pacientes envolvidos nas relagdes que se constroem naquele espago.

Quando pensamos em um sujeito social como as enfermeiras, ndo podemos
deixar de considerar como elas interpretam seu trabalho € o mundo em que estdo
inseridas, principalmente quando nos propomos a refletir sobre as transformagdes nas
condi¢des de trabalho das mesmas. Esse universo vai além do seu setor de trabalho e,
enquanto sujeito social e constituinte da histéria, elas tém miltiplas formas de
interpretar o0 mundo em que vivem, no ambiente familiar e profissional, ou seja, tém
diversas formas de ver a realidade, multiplas formas de olhar a instituigdo e o setor em

que trabalham e a sociedade em que vivem.

Logo, estes profissionais estdo imersos em um universo de multiplas relagdes
que se constituem dentro da sociedade. As pessoas sdo susceptiveis a diversidade de
pensar o mundo, que esta em constante transformagéo, e, dependendo do momento que
eles estdo vivendo, valores e expectativas sdo reelaborados. Ao mesmo tempo o

individuo é uno no sentido que seus sentimentos e comportamentos ndo se dissociam.

" Ibid, p.57
" Ibid, p.57
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Uma enfermeira, por exemplo, é profissional, ¢ mae, ¢ esposa e conseqiientemente nao
consegue se separar em compartimentos nas suas relagdes por mais que ela tente. O
profissional vai interferir no pessoal e vice-versa, o que pode gerar, assim. muitos

conflitos.

Portanto, quando pensamos ou refletimos sobre as praticas sociais de
determinado sujeito social é relevante considerarmos o universo em que ele vive,
pensando as diversas formas em que se relaciona com outros sujeitos. E quando
pensamos nas enfermeiras e, no caso dessa pesquisa os profissionais de enfermagem do
setor de pediatria de Hospital de Clinicas de Uberlandia, propomos trazer a reflexdo
também as imagens ou as interpretagdes que as mesmas tém sobre as transformagdes

vividas nas condi¢des de trabalho.

Nessa proposta de investigagdo partimos das visdes sobre o HCU, enquanto
Centro Médico de extrema importancia para Uberlandia e regido. O que nos chama a
aten¢io ¢ como as pessoas nas suas subjetividades, e a partir de suas vivéncias,

elaboram memorias e decodificam de multiplas formas a importancia do Hospital.

O proprio Hospital, através da sua dire¢do e profissionais que la trabalham,
constréi memorias, destacando essa sua importancia enquanto Centro Médico. Também
a imprensa, os enfermeiros e os pacientes (no caso da pediatria os acompanhantes)
constroem interpretagdes sobre o Hospital, o que ele significa para cada um, elaborando
significados para a importincia do mesmo. Desta forma, um tnico fato pode ser visto ¢

interpretado de diversas formas e isso constitui memorias acerca da instituigéo.

Alessandro Prortelli, em seu texto “A filosofia e os Fatos”ls, discute a questao
das narrativas orais enquanto expressio do vivido pelas pessoas, que pode ser
interpretado de diversas formas, a partir dos multiplos significados atribuidos por elas
aos acontecimentos. As fontes orais podem nos dizer dessas interpretagdes, sdo
verdadeiras naquilo que o sujeito histérico se propde a narrar, nido importando se o fato

¢ verdade, mas se ele € contado de forma verdadeira. O autor observa que:

“(...) De fato, os textos—tanto os relatos orais como os
didlogos de wuma entrevista— sdo expressdes altamente
subjetivas e pessoais, como manifestacdes de estruturas de

'S portelli, Alessandro. A filosofia e os Fatos: Narragdo, interpretagio e significados nas memdrias e nas
fontes orais. Tempo, Rio de Janeiro, vol. I, nCl. 2, 1996, p.59-72.
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discurso socialmente definidas e aceitas (motivo, formula,
género, estilo). Por isso é possivel, através dos textos, trabalhar
com a fusdo do individuo e do social, com expressdes subjetivas
e praxis objetivas articuladas de maneira diferente ¢ que
possuem mobilidade em toda narragdo ou entrevista, ainda
que, dependendo das gmmciticas, possam ser reconstituidas
apenas parcialmente. """

O autor destaca ainda, na constitui¢do da historia oral e da memoria, a questdo
da subjetividade e como ela entra na nossa reflexdo de pesquisadores, sem descartar a

realidade objetiva dos fatos:

“A historia oral e as memdrias, pois, ndo nos oferecem
um esquema de experiéncias comuns, mas sim um campo de
possibilidades compartilhadas, reais ou imagindrias. A
dificuldade para organizar estas possibilidades em esquemas
compreensiveis e rigorosos indica que, a todo momento, na
mente das pessoas se apresentam diferentes destinos possiveis.
Qualquer sujeito percebe estas possibilidades a sua maneira, e
se orienta de modo diferente em relagdo a elas. Mas esta
miriade de diferencas individuais nada mais faz do que nos
lembrar que a sociedade ndo é uma rede geometricamente
uniforme como nos é representada nas necessdrias abstragoes
das ciéncias socidais, parecendo-se mais com um mosaico, unt
patcwok em que cada fragmento (cada pessoa) é diferente dos
outros, mesmo tendo muitas coisas em comum com eles,
buscando tanto a propria semelhanga como a propria
diferenca. E uma representagéo do real mais dificil de gerir,
porém parece-me ainda muito mais coerente, ndo so com o
reconhecimento da subjetividade, mas também com a realidade
objetiva dos fatos. nht

Desta forma, para tentar refletir sobre esta tematica, ndo podemos deixar de
mencionar as multiplas imagens sobre 0 HCU ¢ sobre o trabalho das enfermeiras no
setor de pediatria do mesmo. Pois, a enfermagem no setor de pediatria faz parte de um
conjunto que na sua multiplicidade constitui um todo, que € a instituigdo do HCU, e que

por sua vez faz parte de algo ainda maior que ¢ a UFU.

Para analisarmos essa atividade, na pediatria do Hospital de Clinicas de

Uberlandia, é interessante pensarmos a trajetéria do HCU, na sua formagdo e

“Ibidem-p.64
" Ibidem-p. 72
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constitui¢io, para que, assim, possamos pensar nos multiplos significados do mesmo e o
que isso interfere na enfermagem enquanto profissio e nas condigdes de trabalho destes

no setor de pediatra.

A imagem que permaneceu desde a criagdo do Hospital, e que esta presente nos
arquivos do mesmo, é aquela que seus dirigentes querem divulgar no social. E a
imagem de um Hospital como um Centro Médico de exceléncia e referéncia para todo o
Tridngulo Mineiro, acrescentado, na atualidade, a visdo de um Hospital que tem como
meta, além do ensino, a pesquisa e a extensdo, atrelado a humanizagéo e a tecnologia
que, em conjunto, podem proporcionar uma melhor assisténcia a saude da populagao.
Podemos verificar isso nas seguintes metas do hospital divulgadas pelo Nucleo de

Preservagdo e Memoria do Hospital:

“O Hospital de Clinicas, patrimonialmente pertence a
Fundagédo de Assisténcia, Estudo e Pesquisa de Uberldndia
(FAEPU), é o Hospital Universitario da Universidade Federal
de Uberldndia, e desenvolve atividades, indissociavelmente, nas
seguintes dreas:

3.1 — Ensino, pesquisa e extensdo;
3.2 — Assisténcia e promogdo de satide ao cidaddo.

Na drea de ensino, pesquisa e extensdo, o hospital se
propoe a:

a) Propiciar aos cursos da FAMED os meios as
atividades de Ensino que se desenvolvem no dmbito do HCU e
de suas demais unidades;

b) Propiciar campo de estagio aos profissionais da
savide, a residéncia em saude, a Pos-graduacdo “Scrictu
Senso” e aos demais cursos da UFU de acordo com normas
institucionais existentes,

¢) Propiciar condi¢des de desenvolvimento e
aperfeicoamento aos servidores, visando melhor qualificagao e
desempenho;

d) Incentivar a pesquisa clinica, considerando os
preceitos da ética em pesquisa, da Vigildncia Sanitdria e as
normas operacionais e portarias do SUS, bem como dos
conselhos institucionais,

e) Promover continuamente pesquisas institucionais,
que visem ao melhor aproveitamento dos recursos e ao
aperfeicoamento pessoal e dos métodos hospitalares,

f) Manter banco de dados e estatisticos atualizados de
cada um de seus servicos, que evidencie gquantitativamente e
qualitativamente o desempenho hospitalar e possam servir ao
ensino, a pesquisa e a rede publica de satide;
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g) O Hospital se propde a participar da rede publica
dentro dos Principios da Universalidade (acesso, integridade,
equidade), regulando as agdes da saide e efetivando o controle
social através de sua representatividade no Conselho
Administrativo e outras instancias da Gestdo do HCU,"®

O Nucleo de Preservagido da Memoria esté situado na recepgio do HCU,

desde sua cria¢@o em 2004'°, e tem como objetivo:

v Organizar a memoria a partir de lembrangas evocadas pelas pessoas que
tiveram envolvimento com HCU desde sua criagdo, em um processo de politiza¢do das

reflexdes sobre a pratica de preservagdo da memoria e do patrimonio social;

v Conferir significado a atuagfo profissional dos funciondrios e ex-
funcionérios, constituindo um processo de produgdo de identidade das pessoas

envolvidas de alguma forma com o Hospital;

4 Estabelecer veiculos entre os trabalhadores aposentados e os

trabalhadores ativos do HCU;

v Valorizar e recuperar os testemunhos das agdes realizadas pelo HCU
junto as populagdes locais e da regido, constituindo arquivos das experiéncias e dos

programas de assisténcia a saude desenvolvida desde a criagdo do Hospital;

v Promover, desenvolver e registrar estudos, ensaios, debates,
depoimentos e eventos académicos ou ndo, voltados a preservagio da memoria s6cio-
cultural e humana trabalhista dos que passaram e atuaram no HCU, bem como para a

produgdo de sua memoria historica;

v Constituir acervos documentais e bibliograficos, cuidando de sua
restauragdo, organizacgdo, conservagdo e divulgagio;
4 Criar o Centro de Meméria do Hospital de Clinicas de Uberlandia

HCU 2

Com a preocupagdo em preservar a historia do HCU, o Nucleo objetiva

organizar e estabelecer meios de registrar a histéria do Hospital. E vinculado ao

'® Informagdes retiradas do site www. HC. UFU. br /NPM - Acessado em 20/02/2008

' Informagdo retirada do Informativo-HCU. Veiculo de Comunicagdo Interna do Hospital de Clinicas de
Uberlandia- ano 2- N°, 13- julho/2004

2% Informagdes retiradas do site www. HC. UFU. br /NPM- Acesso em 27/03/2008
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programa de humaniza¢do hospitalar. O NPM ¢é composto por vérias pessoas de
diversos setores do HCU, da FAMED, da ESTES, do corpo discente e docente da UFU,

de aposentados, historiadores e convidados da comunidade.

A Comissdo organizadora do Nucleo se propde ao recolhimento dos
testemunhos desse processo, bem como de meios para preserva-los e torna-los publicos,
reavivando as lembrangas e atribuindo significados para as agdes coletivas em beneficio

do Hospital e das populagdes local e regional.

A proposta do Nucleo de Preservagdo e Memoéria do HCU ¢, portanto,
continuagdo de um trabalho que interessa a comunidade académica. Sua realizagdo
aponta para a possibilidade de um projeto mais amplo, de preservagdo da memoria de
toda a Universidade, expectativa que se avoluma com o envolvimento das pessoas na

reconstitui¢do da Meméria do HCU. £l

Desta forma, ressaltando esses objetivos e metas, o NPM tenta construir a
histéria do HCU exaltando a importincia da criagdo do hospital e de seu
desenvolvimento, ndo sé nos aspectos fisicos, mas também como um exemplo na
assisténcia a saude de Uberlandia e regido. Podemos perceber esta questdo na sucessao
de imagens (ver anexo 1) apresentadas pelo Nucleo quando descreve passo a passo a
histéria do Hospital e como o mesmo se desenvolveu ao longo de sua histéria. Tentando
mostrar, portanto, uma visdo positiva e de exaltagdo da instituicdo de saude, que se

tornou referéncia na assisténcia a satiide de Uberlandia e regido.

Além da visdo positiva e da questdo de entrelagamento entre ensino, pesquisa e
extensdo que o Hospital tenta divulgar de diversas formas, e das quais o NPM € um dos
veiculos de divulgagdo, esta em voga também a questdo da politica de humanizagao,

meta primordial do HCU atualmente.

E possivel constatar esta questdo na fala do diretor do Hospital, Dr. Alair
Benedito de Almeida, e do coordenador da Politica Nacional de Humanizagao (PNH) do
Ministério da Saude, Dr. Adail de Almeida Rollo, noticiado no portal saide, no qual a
politica de humanizagdo ¢ destacada. Na opinido do Diretor Geral do HCU, Dr. Alair
Benedito de Almeida, a instalagio da Camara de Humanizagfo institucionaliza os
diversos programas de humanizag@o ja existentes no Hospital, com ampla participagdo

do publico interno e da sociedade civil. O mesmo destacou ainda que no HCU a

?! Ibidem
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humanizagdo estd presente em vdrios estigios de vida das pessoas, percorrendo um
caminho que vai desde o momento do nascimento, no alojamento conjunto e no
bergario, passando pelo acolhimento interno, pelos Programas de Atendimento
Domiciliar (PAD), que atende os pacientes nas suas residéncias em cuidados curativos,
como aplicagdo de medicagdes, curativo de feridas e mesmo fisioterapia motora e
respiratoria, e de Internagdo Domiciliar (PID), que atende os pacientes até o fim da
vida, com os Cuidados Paliativos, em que profissionais de diversas areas cuidam de

pacientes que ndo apresentam possibilidades de cura.

A Camara de Humanizagio do HCU foi empossada em 2006 e ¢ composta de
trinta e oito membros, representantes de Organizagdes Nao Governamentais, de
entidades ligadas a 4rea da satde e de diversos setores do HCU. A mesma foi criada em
2003 com o objetivo de ser um espago democritico de escuta, analise, elaboragdo e
decisdo sobre os projetos de humanizagio desenvolvidos no hospital. A dire¢do do HCU
tem a expectativa de que a Camara sirva de referéncia para outros hospitais do pais,
cumprindo a visdo institucional do hospital: "Ser referéncia nacional em humanizagao
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para os servigos de saude".

Para o coordenador da Politica Nacional de Humaniza¢do (PNH) do Ministério
da Saude. Dr. Adail de Almeida Rollo, a PNH trabalha questdes que ainda sdo motivo
de preocupagio para o Ministério da Satide, como o padrdo de acolhimento dos
pacientes nas unidades de saude; a responsabilizagdo do tratamento; os direitos do
usuério; a valorizagdo dos profissionais da area de satide e a atuagdo dos profissionais
de saide. Segundo o mesmo, a humanizagdo é uma politica por adesdo e que varios
municipios do Brasil adotaram como o carro chefe de seus planos de trabalho na éarea de
saude. Varios hospitais adotaram essa politica com bons resultados e o HCU € um deles,
no qual as medidas implementadas tém mostrado resultados positivos, 33 de acordo com

as avaliagdes dos profissionais envolvidos.

Em outra vertente, a imagem divulgada pela imprensa esta associada, na sua
maioria, a questdo do Centro Médico que deve atender e se preocupar com as pessoas
carentes € com a assisténcia a esses. A importancia dos profissionais da saude e a

questio da qualificagdo do ensino, até mesmo para beneficiar a populagdo, aparecem de

2 Discurso do diretor do Hospital de Clinicas de Uberlandia Dr. Alair Benedito de Almeida, destacado
pelo portal satde (http:/portal.saude.gov.br/saude/visualizar_Acesso em 5/03/2008)

2 http://portal saude.gov.br/saude/visualizar, Acesso em 5/03/2008



26

forma superficial. O destaque nas imagens passadas pela imprensa € de um hospital com
uma importancia regional, politica e social que, sendo publico, deveria garantir o

atendimento incondicionalmente.

Em periodos de crise, como greves e paralisagdes, nas quais os funcionarios
lutam ndo s6 por melhoria nas condi¢des de trabalho, mas também por um ensino
publico, gratuito e de qualidade, o hospital pouco aparece nas reportagens”. As
referéncias feitas a ele sdo direcionadas para o atendimento, informando sobre a

regularidade, ou ndo, das consultas:

“A adesdo a greve deflagrada ontem por professores e
funciondrios da Universidade Federal de Uberlandia (UFU)
ndo chegou a afetar o atendimento do Pronto Socorro e do
ambulatério  mantidos pela  entidade, que funcionou
normalmente no dia de ontem. Pela manhd, a adesdo ao
movimento era minima e o guiché de marcacdo de consulta
funcionou normalmente. Os dois setores de assisténcia médica
atendem 2400 pessoas por dia, sendo que 30% refere-se a
pacientes vindos de outras cidades da regido, segundo
informou Adair Balduino Ferreira, chefe do ambulatorio. oy

“O Comando de Greve dos Professores e funcionarios
da Universidade Federal Uberlandia (UFU) informou ontem
que o Pronto-Socorro e Ambulatorio do Hospital de Clinicas
estdo com atendimento parcial. "’

As noticias acima, publicadas no Jornal Correio, referem-se a greve de 1991,
que teve como pauta de reivindicag@o o reajuste salarial, reposi¢do de perdas, contra a
privatizagio da Universidade e por um ensino publico, gratuito e de qualidade. Nao
vemos em nenhuma publica¢do pesquisada a questdo das reivindicagdes especificas dos
funcionarios do Hospital ou mesmo dos profissionais da area da saude. Sendo
importante ressaltar ainda que, quando aparece a Universidade em greve. ndo ¢
mencionado o Hospital, e quando ele ¢ mencionado o enfoque € para a questdo do
atendimento, e ndo das reivindicagdes. S&o enumeradas as reivindicagdes quando se

trata da Universidade em si enquanto institui¢do.

2 Projeto Meméria- SINTET- UFU/ Célia Rocha Calvo, (org). -Uberlandia: SINTET-UFU, 2002,
(reportagem do MGTV em 25/09/2001 fita n° 5:16:01-1/1 e reportagem do MGTV em 26/03/2001, fita
de n°. 5:14:01-1/1)

B “Greve na UFU ndo afeta atendimento hospitalar”. Jornal Correio em 06/06/1991. P- 9

* “Greve afeta atendimento médico". Jornal Correio em 12/06/1991. P-9
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Logo, nesta, como em outras paralisagdes, o Hospital ¢ noticiado como algo que
faz parte da Universidade. Ao mesmo tempo é como se ele estivesse separado do
proprio movimento, pois é enfocado apenas o atendimento a saude e ndo sua vinculagao
com a Universidade e com as reivindicagdes feitas pelo movimento grevista. As
matérias em geral estdo preocupadas com o atendimento a populagdo, raramente
apontam os problemas que levaram a paralisagdo do atendimento hospitalar. Em
diversas ocasides, quando o atendimento € afetado, o jornal protesta porque a populagdo
nio pode ser prejudicada pela greve, ou seja, os problemas dos servidores ndo deveriam
afetar a populagdo. Ndo considera que a melhoria do atendimento depende também da
melhoria nas condigdes de trabalho, na garantia da Universidade publica com mais

verbas para ensino e pesquisa e sucessivamente para a melhoria da assisténcia 4 satde.

Obstante essas interpretagdes publicadas pela imprensa, € possivel perceber
outras, como as divulgadas pelo Nucleo de Preservagdo e Memoria do Hospital, jd
referidas, que vdo além do atendimento as pessoas carentes e a populagdo em geral.
Contudo ndo podemos deixar de salientar que dentro das amplas preocupagdes em
garantir um desenvolvimento no ensino e na pesquisa, ha também a preocupagdo com a
assisténcia, sendo assim, os pacientes de uma forma ou de outra sio beneficiados direta
ou indiretamente. O que é bom ressaltar ¢ que ha algo além, que ¢ o hospital dentro de
um universo maior que faz parte de uma UFU que, por ser uma Universidade Publica,
tem como principio garantir o ensino publico e de qualidade juntamente com os projetos
de extensdo, que conseqiientemente proporcionam um melhor atendimento a populagéo,
e nio s6 um Hospital cuja tinica preocupagdo se restringe a imediatez da consulta e do
internamento. As preocupagdes vdo além e isso, na maioria das vezes, € pouco
divulgado pela imprensa, que transmite uma imagem para o leitor apenas de um

Hospital que deve garantir uma politica assistencialista.

E o profissional da satide, na maioria das vezes, nas visdes da imprensa, pouco
aparece e, quando aparece, € por estar reivindicando melhores salarios e condigdes de
trabalho. Estdo reivindicando sim um ambiente de trabalho satisfatdrio, mas suas
reivindicagdes vio, além disso. Estdo pensando no todo, na Universidade, e dentro dela
o HCU, considerando que, se o ensino melhora, as condi¢des de trabalho se alteram

positivamente com as novas exigéncias e sucessivamente a assisténcia a saude tambem,
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como podemos perceber na leitura dos documentos existentes nos arquivos do

SINTET? e nos depoimentos orais de funcionarios.

Em entrevista gravada com uma técnica em enfermagem que trabalha nesta
atividade desde 1991, a relagio que ela estabelece entre qualidade de ensino e o trabalho
no hospital é relevante para pensarmos como quem esta intimamente relacionado com o

setor interpreta o que faz e o setor ao qual esta ligado:

“Entrevistador: e quais que eram, antigamente, mais no passado, as principais

reivindicagoes?

Técnica em enfermeira B: Assim... sempre, sempre foi qualidade na nossa...
qualidade no ensino e na educagdo, que com o passar do tempo a nossa Universidade
perdeu-se muito... o ensino gratuito e de qualidade... Entdo nossas reivindicagdes
sempre foram essas, o ensino publico, gratuito e de qualidade, uma melhor assisténcia
a savide tanto do servidor e principalmente da populag¢do. Td, melhores condigdes de

trabalho...

Entrevistador: Vocé lembra de alguma reivindicagdo especifica da enfermaria
de pediatria?

Técnica em enfermeira B: ndo, nunca houve reivindica¢do especifica da

enfermaria de pediatria ™

21 « EM SOLIDARIEDADE AOS SERVIDORES DA UFU” Nota de reptdio em convocagio feita pela
Comissdo de Defesa do Servidor em 13/05/1986 - Arquivo do SINTET

“SO QUEM LUTA CONQUISTA. A HORA E AGORA!!”, Informativo do Sindicato dos Trabalhadores
Técnicos Administrativo em Instituigdes Federais de Ensino Publico Superior de Uberléndia. 17/09/1996.

“Ensino Publico e Gratuito Em Risco de Privatiza¢do”. LIGEIRINHO. Orgéo da Associagdo dos
Servidores da Universidade Federal de Uberlindia Departamento de Imprensa e Divulgagio, 05/01/1988.
Boletim semanal. N°. 42

“ .E AGORA, VAMOS CONSTRUIR A GREVE?”Informativo Especial Informativo do Sindicato dos
Trabalhadores técnicos Administrativo em Instituicdes Federais de Ensino Plblico Superior de
Uberlandia.Edigdo n°.151 de 25/04/2007

“ESCLARECIMENTO A CATEGORIA-UFU .0 SINTET-UFU APRESESNTA DUAS DEMANDAS
URGENTES:” Informativo Especial Informativo do Sindicato dos Trabalhadores técnicos
Administrativo em Institui¢des Federais de Ensino Publico Superior de Uberldndia.Edi¢do n°.154 de
08/05/2007

»  Técnica em Enfermagem no setor de enfermaria de pediatria. Trabalha na profissdo desde 1991,

sempre trabalhou na pediatria (entrevista gravada em 08/11/2007 na enfermaria de pediatria do HCU).
Entrou no HCU primeiramente como estagiaria bolsista, trabalhou como prestagdo de servigo, fez um
concurso para a FAEPU, passou trabalhou por seis meses prestou o concurso da UFU e hoje € funcionaria
piblica. E de Goianesia, morou em Itumbiara e depois veio para Uberlandia com a familia aos doze anos
de idade para estudar.
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A Enfermeira chefe do setor de pediatria, que trabalha no mesmo setor ha vinte e

sete anos, ao ser perguntada sobre estas mesmas questdes, tem as seguintes respostas:

. .29 . . -
Enfermeira chefe C:*7 ... Mas eram lutas assim, que a gente via ganho, entdo,
cada vez participava mais, na qualidade do ensino, na qualidade do... do... das

condigoes de trabalho.

Entrevistador; vocé lembra de alguma reivindicagdo especifica da enfermaria

de pediatria?

Enfermeira chefe C: Especifica da enfermaria de pediatria ndo, na maioria tem

consondncia com o que o resto esta pedindo.

Podemos perceber na fala das entrevistadas que elas se sentem como servidoras
que prestam servigo a Universidade, sendo que, através das suas narrativas, verificamos
que o Hospital e a Universidade estdo intimamente associados, ndo ha uma separagao
entre eles: nas duas falas os dois se confundem. Sendo assim, a imagem que podemos
perceber é uma imagem de unidade entre 0 HCU e a Universidade e ambas servidoras

apresentam a luta por reivindicagdes que sdo comuns aos dois, ndo havendo separagéo.

E importante levantar também, tendo extrema relevéncia, as interpretagdes que
os pacientes, no caso da pediatria as mées das criangas, tém do hospital e do

atendimento do mesmo.

Em entrevista gravada com algumas maes de pacientes internados na enfermaria
de pediatria, é possivel perceber e analisar como duas delas interpretam o Hospital e sua
importancia enquanto Centro Médico de referéncia para Uberlandia e regido. Estas maes
estdo acompanhando seus filhos em internagé@o por longos perfodos, convivendo com a

rotina do Hospital e estabelecendo ali relagdes.

Entrevistador: Eliane®” gostaria que vocé falasse porque vocé procurou o

Hospital de Clinicas de Uberldndia.

*  Atualmente é enfermeira chefe na enfermaria de pediatria, trabalha no HCU desde 1980, iniciou como

chefe de turno, trabalho também no Bergéario por seis meses, Clinica Médica por um ano e Maternidade.
Entrou no Hospital através de indicacdo, depois foi classificada para funcionaria publica devido ao tempo
de servico. E de Goidnia e veio para Uberldndia pra trabalhar. Entrevista gravada em 12/11/2007 na
enfermaria de pediatria do HCU.

* Mée da crianga L. internada no HCU desde 2003, dependente de respirador. Em dezembro de 2007
recebeu alta hospitalar com o aparelho que aos pais ganharam judicialmente, sendo atendido em domicilio
pelo programa de Atendimento Domiciliar do HCU (entrevista gravada no HCU em 15/11/2007 na
enfermaria de pediatria)
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Eliane: E, meu filho teve uma pneumonia, estava internado no Santa Clara.
Entdo ld ndo tinha o equipamento adequado, que era o respirador que ele estava

precisando. Entdo ele precisou de internagdo aqui na UTIL.

Entrevistador: Eliane hoje como vocé vé a imagem do HC e o conjunto do

Hospital de Clinicas de Uberlandia?

Eliane: Olha... atendimento aqui dou assim, nota 10, é dificil porque assim
conviver ... é como se fosse minha segunda casa, segundo lar para mim, entdo aqui... é
o melhor lugar do mundo ¢ esse aqui. Nesse momento para mim e para meu filho,
porque ele precisa ficar no Hospital , mas é assustador vocé falar, nossa, ter que ficar
no Hospital. Tem gente aqui que fica uma semana e descabela e a gente é obrigado a
ficar esse tempo todo, entdo o hospital é um lugar que dd medo, mas quando a gente
vai passando o tempo, que vai tendo o atendimento, que a crianga vai melhorando ai, a

coisa melhora.

Entrevistador: E agora que vocé vai para casa, vai receber alta, entdo se vocé

precisasse novamente do atendimento do hospital vocé voltaria?

Eliane: Sim, com cerfeza, para esse aqui, ndo vou para outro nenhum, so para
esse. Porque aqui tem tudo, o que ndo tem aqui, eles vdo encaminhando para outro
lugar, para ser feito né, com a vantagem de que eu ndo vou gastar nada com isso, a ndo
ser o imposto que eu ja pago. Mas é um direito dele como cidaddo, um direito meu
como cidaddo também, e nos outros hospitais ndo tem o que tem aqui, porque eu estava

no hospital particular e vim para aqui, entdo eu venho para cd com certeza.

Ao fazer as mesmas perguntas a entrevistada Magda®', também mie de
paciente/crianga internado no Hospital por um longo tempo, a mesma avaliagdo positiva

do Hospital ¢ ressaltada.

Entrevistador: Magda gostaria que vocé falasse porque vocé procurou o

Hospital de Clinicas de Uberldndia?

Magda: Porque?... porque o W entrou em coma, ld em Araguari ndo tinha o
aparelho e ele foi transferido para cd, porque aqui era onde tinha mais recurso para

ele.

*! Mae da crianga W. que trata no HCU a dezessete anos, ha aproximadamente dois anos e meio, segundo
a mde, esta internado no hospital continuamente (entrevista gravada em 15/11/2007 no HCU enfermaria
de pediatria).
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Entrevistador: E como vocé vé o Hospital de Clinicas hoje?

Magda: ele é um hospital muito bom, excelente né? Mas tem que ter algumas
melhoras, a pediatria precisa dessas melhoras. Olha, assim, do jeito que as mdes
dorme, a pediatria precisava de ser reformada, criar um aspecto melhor, até na drea da

propria enfermagem isso fica melhor, vocé entende? Pode organizar ela mais de perto.

Entrevistador: E se caso vocé, depois que seu filho sair, se vocé precisasse de

voltar novamente, vocé voltaria? Precisasse do atendimento do HC, vocé voltaria?
Magda: Hospital das Clinicas?
Entrevistador: Isso.
Magda: com certeza. Ndo troco aqui por outro hospital nenhum.
Entrevistador: Porque?

Magda: Por que aqui é ...é... quando eu morava em Araguari, teve todo um
atendimento para o W, porque um médico que medica uma crianga por telefone como
ld, ndo é um bom hospital, e hoje o meu filho é acamado por causa de que ? Por causa
de um simples erro médico e por causa que ld ndo existia um respirador, e ai depois
que veio para cd, ele vive aqui porque ja tem dezesseis anos que ele trala aqui na
Universidade. Olha que eu jd fui para Brasilia, ja rodei, ja tive em Uberaba na
Universidade de ld e voltei para cd, porque é um hospital que tem o que a gente

necessita de melhor, ndo troco a Universidade por lugar nenhum.

E interessante, portanto, percebermos que nas duas entrevistas a imagem do
Hospital estd associada a questdo do recurso que o Hospital oferece ao atendimento € a
assisténcia a saide. Ambas declaram ndo trocar o HCU por nenhum outro hospital.
A imagem do Centro Médico como lugar de referéncia e exceléncia aparece de uma
forma bastante forte. Sendo importante ressaltar que a segunda entrevistada, que ¢ de
Araguari, sempre se refere ao Hospital como a Universidade. E possivel perceber,
portanto, nessas falas, o Hospital enquanto entidade de ensino que faz parte de algo
mais amplo que ¢ a UFU. Esta questdo ndo ¢ relevante ou destacada na fala da primeira

entrevistada que é de Uberlandia.

Nessa situagdo podemos considerar que o hospital tem significados comuns para
essas entrevistadas, no aspecto da tecnologia e recurso para o atendimento, mas que se

dissociam em alguns pontos. Consideramos que na fala de uma pessoa que ¢ da cidade
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de Uberlandia a relagdo UFU-HCU nio aparece, ja na fala de uma pessoa que € de outra

cidade proxima € extremamente presente.

Logo ¢é possivel observar, nas pesquisas feitas, que ha pontos de aproximagdo
entre as visdes do Nucleo de Preservagdo e Memoria do HCU, da imprensa, dos
profissionais de enfermagem e dos acompanhantes dos pacientes. Eles véem o Hospital
como Centro Médico de grande importancia e referéncia para Uberlandia e regido,
contudo a diferenga que podemos encontrar esta na interpretagdo e na importancia que
cada um desses da a esse Centro Médico. Nessas interpretagdes encontramos o Hospital
como institui¢do que deve garantir o ensino e a pesquisa, o Hospital como institui¢do
publica que deve garantir a assisténcia a saude da populagdo; o Hospital como
instituicdo que deve garantir as duas coisas e o Hospital como referéncia em tecnologia

e no atendimento a saude.

Assim sendo, ndo podemos ocultar ¢ deixar de mencionar que, se 0 HCU tem
essa imagem de Centro Médico regional de exceléncia, ele ndo construiu isso do nada,
existe um corpo de funciondrios de diversas especialidades que ajudaram a constitui-lo.
Nao foram somente os médicos, como percebemos na histéria oficial do HCU,
elaborada pelo Nicleo de Preservagdo e Memoria do Hospital de forma linear e
cronoldgica, ressaltando os benfeitores, os criadores, os fatos marcantes na historia do
HCU, destacando o desenvolvimento cientifico e tecnologico do ensino, da pesquisa e
da assisténcia a satde. Acreditamos ser necessario ndo desmerecer a importancia dos
mesmos na criagdo do Hospital, que s6 foi possivel através do esforgo e insisténcia de
um grupo de médicos que formaram, juntamente com o apoio da populagdo, a
Faculdade de Medicina de Uberlandia, que a partir dai possibilitou a criagdo do
Hospital. Contudo devemos considerar que com esse pontapé inicial o Hospital pode
crescer e constituir a imagem que se tem dele hoje a partir de um trabalho em conjunto
de um corpo clinico, ao qual se incluem diversas categorias de funcionarios da area de

saude.

Dentre eles, as enfermeiras estdo presentes e ¢ a partir desse HCU, que €
referéncia regional em assisténcia a saltde como um Hospital publico de grande
abrangéncia e importincia social, que pretendo pensar as enfermeiras do setor de
enfermaria de Pediatria, suas perspectivas e interpretagdes sobre a profissdo e as

condigdes de trabalho.
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O Setor de Pediatria do HCU: condig¢oes de trabalho e reivindica¢oes

O Hospital de Clinicas de Uberlandia, como vimos, é considerado por muitos
um Centro Médico de grande importancia para Uberlandia e regido. E isso se constituiu
devido a um processo historico de desenvolvimento no ensino, assim como na
assisténcia a saude. Contudo quando falamos nessa importancia delegada ao HCU ndo
podemos deixar de pensar nos profissionais que trabalham nesta institui¢do, e que

contribuiram para manutengdo desse status de Centro Médico de Referéncia.

Nessa monografia ressaltamos os profissionais de enfermagem enfocando as
multiplas relagdes de trabalho em um setor especifico. O setor de Pediatria sera
analisado nas multiplas vertentes das relagdes de trabalho nesse setor € como os
profissionais de enfermagem interpretam suas atividades e qual visdo os mesmos tém da

profissdo.

Quando dizemos condig¢des de trabalho nos referimos as amplas condigdes que
envolvem a dindmica da atividade profissional. Estas condi¢des incluem desde a
questdo fisica, material, salarial, passando pelos avangos tecnolégicos, pelo bem estar
do trabalhador, e ainda a questdo psicologica (que considero bastante relevante),
envolvendo as relagdo inter-pessoais no ambiente de trabalho, fora dele e mesmo
aquelas com a familia. Tudo isso faz parte de um conjunto que envolve a vida das

pessoas.

Ao tratarmos especificamente da enfermagem e mencionarmos o HCU, e
especificamente o setor de pediatria, isso tem importdncia crucial. Considerando que
dentro da enfermagem geral, que lida com o humano e em sua maioria com o
sofrimento humano, essa questao é bastante complexa. A enfermagem pediatrica talvez
possa ter um destaque maior quando nos reportamos a questdo de lidar com a vida e a
morte, pois além de lidar com o sofrimento e com a dor, ela estd susceptivel a uma
sensibilidade maior, considerando que seus pacientes sdo criangas, pessoas tdo frageis e
inofensivas. Logo, nesse aspecto, a questdo da psicologia e da inter-relagdo no trabalho

pode ser considerada fundamental, quando discutimos as condi¢des de trabalho. Nesse
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sentido, concordando com a visdo de Remen, citado em artigo publicado na Revista

Eletronica de Enfermagem3 2,

“Um profissional de saude é uma pessoa que sofreu
profundas modificagdes como resultado de Ireinamento
especializado, do conhecimento e da experiéncia; sdo pessods
diariamente expostas a dor, a doenga e a morte, para quem
essas experiéncias ndo sdo mais conceilos abstratos, mas sim,
realidades comuns. De muitas maneiras, é como estar sentado
na poltrona da primeira fila no teatro da vida, uma
oportunidade  inigualdvel para adquirir  um  profundo
conhecimento e maior compreensdo da natureza humana e

Pois, o profissional de enfermagem ¢ aquele que, por cuidar do sofrimento
humano, tem uma experiéncia acerca da natueza humana que talvez ndo encontremos
em outra profissdo, o que lhe proporciona uma visdo de mundo que talvez seja impar na
interpretagido da sociedade. O profisional de enfermagem esta em contato direto com o
paciente, todos os dias prestando cuidados integrais, ele sente e presencia o sofrimento
de diversas formas. Podemos perceber esta questdo na entrevista gravada com a técnica
em enfermagem B que trabalha nesta atividade desde 1991. na qual ela mostra a
aproximidade e a afetividade entre profissinais de enfermagem e pacientes. Podemos
perceber ainda como ela vé essa relagdo, sendo que a mesma demostra que, como
pessoas humanas, os enfermeiros ndo conseguem tratar o trabalho como uma coisa € o
paciente como um objeto, porque estabelecem com eles relagdes afetivas que vio além
do ambiente de trabalho e ultrapassam a barreira entre o trabalho e a vida pessoal. Sobre

esta questdo, a mesma diz que:

Técnica em enfermagem B: (...) ndo tem como, olha eu chego aqui na porta do
hospital e deixo os meus problemas , a minha vida ld de fora ld na porta e entro 5o eu

.., NOs somos um inteiro, nos somos um todo e da mesma forma ndo tem como eu

“DAMAS, K. C. A.; MUNARI, D. B.; SIQUEIRA, K. M. - Cuidando do cuidador: reflexdes sobre o
aprendizado dessa habilidade. Revista Eletronica de Enfermagem, v. 06, n. 02, 2004. Disponivel em
http://www,fen.ufg.br/revista - Acessado em 01/5/2007). Este artigo faz uma analise reflexiva, sob o olhar
do graduando em Enfermagein, acerca da necessidade do cuidado direcionado ao cuidador, para que este
possa assistir ao cliente de forma humanizada. Discorre sobre o significado do cuidar e sua aplicabilidade
em Enfermagem, tanto para quem € cuidado quanto para quem cuida. Sugere que intervengdes sejam
feitas no processo de formagdo do enfermeiro, objetivando o desenvolvimento da percepgdo de que a
atengdo dispensada ao outro deve ser equivalente aquela dedicada a si mesmo.

“REMEN, R. N. O paciente como ser humano. Tradugdo de Denise Bolanho. Sdo Paulo, Summus,
1993-p180.In: DAMAS, K. C. A.;; MUNARI, D. B.; SIQUEIRA, K. M. - Cuidando do cuidador:
reflexdes sobre o aprendizado dessa habilidade. Revista Eletrénica de Enfermagem, v. 06, n. 02, 2004.
Disponivel em http://www.fen.ufg.br/revista - Acesso em 01/5/2007
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chegar ld na porta da minha casa e fald eu vou deixar o hospital aqui de fora. Se pode
até deixar, porque vocé ndo estd levando, mas o seu pensamento, vocé estd preocupado,
vocé passa o tempo todo tensa com aquele... com aquele... com aquilo que estd
acontecendo aqui principalmente é... nés somos humanos, nos nos apegamos aos
pacientes, gragas a Deus que isso acontece, a gente tem essa proximidade com o
paciente, acaba que a gente chega de noite e liga para cd para saber como que estd o

. 134
pacienie.

O cuidador (aquele que acompanha a crianga-paciente) também precisa de
cuidados, e é nessa perspectiva que a questdo emocional e psicolégica dos profissionais

de enfermagem ¢ importante e tem uma relagdo direta com as condigdes de trabalho.

Contudo nio podemos deixar de discutir as questdes fisicas e materiais ¢ ¢ a
partir desses aspectos que iniciaremos a reflexdo sobre as condi¢des de trabalho dos
enfermeiros do setor de pediatria do HCU e como os mesmos interpretam e véem essas
condi¢des, suas mudangas, permanéncias, suas principais lutas e reivindicagdes ao
longo do tempo, para posteriormente refletirmos sobre a questio dos aspectos

emocionais e psicologicos interferindo nas condigdes de trabalho.

Ao pesquisar e refletir sobre as condigdes fisicas e materiais de trabalho na
pediatria, podemos perceber que os profissionais interpretam o processo ao longo dos
anos de forma ambigua: identificam mudangas, mas ao mesmo tempo identificam
algumas permanéncias. Mudangas no sentido de que com o emprego de tecnologias e o
cientificismo melhoraram em muito as condi¢des de trabalho com os novos
equipamentos, aparelhos e materiais que facilitaram a rotina de trabalho no setor, ¢ no

Hospital de uma forma geral, pois os avangos tecnologicos vieram para todos.

Com rela¢do as tecnologias empregadas na area da enfermagem, devemos
destacar a sua importéncia, principalmente com relagdo a questdo da divisdo social do
trabalho, pois esta reestruturou as fungdes dentro da profissdo e redirecionou as

condi¢des de trabalho. dos enfermeiros de uma forma geral, ndo s6 no HCU, mas

* Técnica em Enfermagem no setor de enfermaria de pediatria, Entrevista gravada em 08/11/2007 na
enfermaria de pediatria do HCU.
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mundialmente. Cristina Melo® discute de forma interessante esta questdo da divisdo
social do trabalho na enfermagem, ressaltando como essa divisdo mudou as condigdes
de trabalho dos enfermeiros. Ela destaca ainda esta questdo esta atrelada ao
desenvolvimento do capitalismo, da Revolugdo Industrial, das guerras € os avangos na
medicina, ressaltando que a enfermagem nos seus primordios esteve ligada a mulher

mais especificamente.

No século XIII com o advento das ordens seculares se deu o que chamamos de
introdugio da enfermagem nos Hospitais, através dos religiosos. Com a Revolugdo
Industrial e os problemas sanitarios advindo do inchago das cidades mal projetadas, com
a questdo do saneamento e a prolifera¢do das doengas, houve a necessidade de um
programa de saude eficaz, havendo, portanto, a institucionalizagdo do servi¢o de saude.
Com essa institucionaliza¢do surgiram os Hospitais que sdo de extrema relevancia para
a institucionalizag¢do da profissdo de enfermagem e para divisdo do trabalho, que se
inicia entre o saber intelectual e manual, sendo que essa divisdo se acentuou a partir do

século XX com o avango do capitalismo e da tecnologia.

No Brasil a enfermagem, em sua origem, esta associada aos jesuitas, sendo que
ela se desenvolveu como prética institucionalizada no final do século XIX. Com as
politicas de modernizagdo, esta profissdo, assim como outras na drea da saude, se
desenvolvem e se aperfeigoam devido a questdo sanitaria e politicas higienistas. Com a
ascensdo dos médicos no Brasil, a Igreja vai perder primazia no atendimento e vai se
estabelecer, portanto, uma grande hierarquia nos sistemas hospitalares que até entdo
eram comandados por religiosos. E com a guerra mundial e as epidemias hd uma maior

especializag@o e avango na drea da satde e sucessivamente da enfermagem.

A década de 60 ¢ de grande importancia quando pensamos na satde brasileira. A
saude passa a atender cada vez mais o interesse do capital internacional ¢ a
racionaliza¢@o do trabalho se torna cada vez mais presente, sendo que essa politica que
visa o capital vai mudar e transformar a organizagdo do trabalho de enfermagem e
ampliar a divisdo do trabalho na mesma, criando novas categorias, sendo que essa

politica vai se intensificar nos anos 70°°. Esse breve histérico sobre a enfermagem e a

** Melo, Cristina Maria Meira de. Divisdo Social do Trabalho e Enfermagem - Sio
Paulo:Cortez: Série saude e sociedade,1986.

*® 1dem, ibidem.
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I

divisio do trabalho na profissdo nos é importante, pois como ja foi dito, o HCU e
sucessivamente a enfermaria de pediatria foram fundados no final da década de 70,
momento em que a saude no Brasil estava sofrendo um processo de reestruturagdo aos
moldes do capitalismo crescente e da racionalizagdo. Essa configuragdo de
racionalidade e divisdo do trabalho de forma hierarquica em categorias, e separagdo do
trabalho intelectual e manual, nos da indicios para refletirmos a relagdo de trabalho dos
profissionais de enfermagem, o relacionamento entre auxiliares, técnicos, chefes de

enfermagem e médicos.

Nessa tematica € interessante destacarmos a interpretacdo dos proprios
profissionais de enfermagem. No que tange a isso, ¢ relevante enfatizar os depoimentos
das enfermeiras A>’, B*® e C* sobre o relacionamento com seus colegas, com a chefia
de enfermagem e com os médicos, onde relatam como isso interfere na vivéncia e nas
condi¢des de trabalho. Ao perguntar sobre o relacionamento entre as técnicas em

enfermagem, entre médicos e enfermeiras, as profissionais citadas acima dizem que:

Técnica em Enfermagem A: (..) a falta de entendimento enire os profissionais,
isso desgasta a gente muito, sabe... Por que tem esse desentendimento? Ah .. As vezes
choque de geragdo, porque tem pessoas mais idosas, tem pessoas é bem novas, bem
novinhas, que estdo comegando, e as pessoas mais idosas elas tem, assim, o hadbito de
ndo aceitar muito as mudangas, né? E a pessoa mais novas eu acho assim, eu sinto elas
muito sem compromisso com a profissdo, talvez elas estdo la mais assim, com ... para

ter um emprego é... fixo, assim um emprego mais estabilizado.
Entrevistador: e com relagdo aos médicos?
Entrevistada A.: Péssima.

Entrevistador.: Por que?

T Técnica em enfermagem no setor de enfermaria de pediatria. Trabalha na profissdo ¢ no HCU deste
1978, trabalhou na pediatria no inicio da profissio, sendo que durante parte da década de 80 trabalhou na
Clinica Médica, retornando na década de 90 para Pediatria. Entrou no Hospital através de um teste de
selegfio, pois segundo a mesma ndo tinha concurso piblico, sé depois teve a classificagdo para
funcionario publico por tempo de servigo. E de Coromandel veio para Uberlandia para estudar e trabalhar.
Entrevista gravada em 06/11/2007 na casa da entrevistada.

* Técnica em Enfermagem no setor de enfermaria de pediatria. Entrevista gravada em 08/11/2007.Ver
dados sobre a entrevistada na nota 28.

¥ Atualmente ¢ enfermeira chefe na enfermaria de pediatria. Entrevista gravada em 12/11/2007 na
enfermaria de pediatria do HCU. Ver dados sobre entrevistada na nota 29.
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Entrevistada A : Ah, porque eu acho assim, ndo tem aquele vinculo profissional,
sabe? Eu acho assim, cada um na sua classe, os médicos acham que é médicos e tem
que ficar na classe deles, e a gente ja fica um pouco mais afastado. Eu sinto isso, hdo
sei se é porque eu trabalho a noite, mas assim a gente tem menos vinculo com os
médicos. Mas eu vejo assim, uma grande distancia entre o profissional médico e entre o

profissional de enfermagem...

Antigamente os médicos, tanto os alunos como os residentes, como 0s médicos
eles era mais amigos, porque assim, parece que a gente tinha uma sé... é, como eu vou
falar... E, tinhamos um mesmo objetivo, era todo mundo... Queria aprender, cuidando
bem dos pacientes, né? Hoje em dia ndo, hoje em dia a grande maioria dos estudantes

faz o curso por fazer, ndo tem aquele amor sabe? Eu sinto isso.

Técnica em enfermagem B: (..) as nossas relagdes eram outras, o nivel de
amizade era outro, a gente era mais préximo um do outro, a gente era mais... é... Eu
sinto que a gente era mais unido, é ndo tinha tanta ... Ai eu falo que ndo tinha tanta
intriga, ndo tinha tanta é... Os servigos era menos, a gente ndo tinha tantas equipes
multidisciplinares que trabalha aqui dentro, ndo tinhamos fisioterapeuta, ndo tinhamos
brinquedoteca, ndo tinhamos é... S6 tinhamos o lactdrio é ... lactdrio, enfermagem e
equipe médica, era...era uma proximidade maior, e eu falo disso, vou falar disso so
dentro do ambiente da nossa equipe de enfermagem. Nos éramos muito mais proximos

uns dos outros e com o passar do tempo essas coisas foram se perdendo.

(...) antigamente a nossa chefia ... ela tinha um maior compromisso com essa
pediatria e hoje a gente percebe que ndo, que na época que eu entrei aqui so tinha...
trés enfermeiras... Eu acho que sé tinha trés enfermeiras, hoje nos temos seis
enfermeiras como chefia e as relagdoes mudaram muito, elas eram mais proximas, mats
comprometidas, era assim, era um maior comprometimento. Eu falo comprometimento
mais do que sé hordrio, comprometimento mesmo, com... com 0 paciente, com 0S
funciondrios. Eu acho que tudo isso que estd ocorrendo agora, ocorreram sempre com
esse desaju... com essa desvalorizagdo salarial, todo mundo foi obrigado a procurar
outra fonte de renda, entdo a maioria das pessoas tem dupla jornada. Trabalham em
outros empregos. E isso descaracteriza muito, porque antes vocé vivia sé em fun¢do
daqui, entdo vocé tinha maior comprometimento, entdo vocé foi obrigado a dividir sua
atengdo com outro estabelecimento, com outras questdes, e isso dificulta o

relacionamento. ..
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Enfermeira chefe C: Antes o relacionamento era melhor, porque a gente
formava uma grande familia, assim, a gente tinha festinhas, muita festinhas juntas , a
gente acabou tendo os filhos juntos, entdo, a gente fazia festa de cada um e levava seus
filhos pequenos, marido né... Que estavam comeg¢ando uma vida, estavam comegando
Junto. Entdo, eu acho que o relacionamento era melhor... E as enfermeiras daquela
época eram muito mais comprometidas, era muito atuantes, a gente tinha uma atuagado
melhor naquela época... Enfermeira e técnica de enfermagem, era muifo atuante,
tinham participagdo em sindicato, elas faziam luta né, pela melhoria da categoria,
entdo, o relacionamento e a ... A vivéncia entre nés era melhor. Agora ndo, é pior...
Porque a gente continua fazendo viagens de encontro para a gente melhorar o
relacionamento... S6 que o tempo estd abreviado, cada um com a sua tarefa dobrada e
a gente ndo td tendo tempo. Antes a gente ndo trabalhava em dois empregos, hoje eu
dava aula até o ano passado, eu dava aula e trabalhava aqui, a maioria dos
enfermeiros fazia isso, a maioria dos técnicos tem dois empregos, quando ndo ¢ na
propria enfermagem é um outro emprego. Tem gente que tem até jornada tripla, isso
vai impedindo um pouco o relacionamento. E antes a gente ndo tinha ... era so, a gente
ganhava tdo bem, na época era um saldrio tdo bom que a gente ndo necessitava ter dois
emprego, entdo, o lazer por ter dinheiro, o lazer era melhor, hoje estd faltando nessa

parte.

Com esses depoimentos é possivel perceber que os relacionamentos entre os
profissionais mudaram de forma expressiva no setor de Pediatria e a questao da
hierarquia estd muito presente nas falas, indicando a divisdo de categorias em
enfermeira, técnica em enfermagem, alunos de medicina, residentes e médicos. Ao
longo do tempo esses profissionais foram se afastando, cada um na sua categoria, e iss0
é relevante quando pensamos nas condigdes de trabalho, pois eles convivem juntos
todos os dias e um bom relacionamento é importante para a dinimica do trabalho,
principalmente um servigo que estd tdo relacionado com a vida humana e com
sentimentos humanos como a dor, a tristeza, a alegria, o amor,o carinho e outros. Desta
forma ¢é plausivel indagar como lidar com esses sentimentos se a equipe de profissional
que cuida da vida humana ndo se relaciona bem? Como tratar com amor, carinho e
dedicacdo o paciente, se os proprios colegas ndo compartilham desses sentimentos entre

si?
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As entrevistadas relataram, ainda, grandes mudangas na administragdo e
organiza¢io do trabalho que ajudou também na melhoria das condigdes de trabalho,
como por exemplo, a organizagdo da escala de servigo. Devemos destacar que esta €
uma caracteristica do setor, considerando que cada setor ou cada enfermaria do HCU se
organiza de acordo com a necessidade, demanda de pacientes, complexidade do
atendimento e a especialidade. Por exemplo, se é um setor como UTI e Pronto Socorro
que demanda uma maior quantidade de funcionarios e a dindmica do trabalho exige
rapidez e extrema atengdo, a escala ¢ organizada com a finalidade de facilitar o
atendimento ao paciente de forma répida e eficaz, atendendo a necessidade do setor.
Essa organizag@o que muitas vezes ¢é feita para melhorar o atendimento, indiretamente
acaba facilitando as atividades das enfermeiras e sucessivamente as condigdes de
trabalho das mesmas. Na Pediatria em especifico houve considerdveis transformagdes,

segundo relatos das entrevistadas jé citadas anteriormente.

No final dos anos de 1970, quando a enfermaria estava dando seus primeiros
passos, havia poucos enfermeiros chefes. Segundo os relatos era apenas um para cada
setor, sendo que muitas vezes os técnicos em enfermagem tinham que assumir fungéo
de chefia. A enfermaria era dividida em posto, sendo que a mesma ja chegou a ter
capacidade para 54 leitos (segundo relatos das entrevistada B). Havia a enfermeira que
ficava responsavel pelo posto de medicagfo e sé fazia medicagdo. Esta fazia a
medicagio da enfermaria toda, a enfermeira responsavel pelo soro também fazia o soro
de toda a enfermaria, havia também uma enfermeira responsavel pelo corredor que fazia
todos os curativos e puncionava todas as veias, quanto aos cuidados ficava uma
enfermeira responsavel para cada enfermaria que eram quatro A, B, C e Isolamento. A
essas enfermeira era designado a verificagdo e monitorizag@o dos sinais vitais, ajudar
nos curativos, pesar e anotar as fraldas, dar o banho, fazer higiene intima, fazer higiene
oral, dar alimentacdo do paciente, que as vezes era por sonda e na maioria das vezes era
por mamadeira, trocar roupa de cama e fazer as anotagdes e relatérios.Essa estrutura

permaneceu até final dos anos de 1980.

J4 nos anos de 1990 esta estrutura foi mudando. Comegou-se a contratar mais
chefes, a surgir novas tecnologias e a estrutura foi se transformando gradativamente.
Passou a ficar duas enfermeiras na medicagdo e duas no soro, sendo que uma fazia o
soro e ficava responsavel pelo corredor, ou seja, por puncionar todas as veias e controlar

o gotejamento de todos os soros. Quando ndo tinha funcionario suficiente, as
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enfermeiras chefes assumiam a escala junto com as técnicas. Sendo importante ressaltar,
também, que as patologias dos pacientes contribuiram para a transformagao da estrutura
e da organizagdo do trabalho. Pois, segundo relatos das técnicas em enfermagem A e B,
com o passar dos anos as criangas passaram a ser acometidas por doengas cada vez mais
graves e cronicas, como o céncer, paralisia cerebral e as diversas sindromes que até
entdo nio eram comuns. Ndo havia também tantas criangas moradoras do hospital como

hoje.

A partir do final dos anos de 1990, com o acometimento dessas novas doengas,
adogdo de novas tecnologias € o aumento do numero de chefias, a estrutura e
organizagdo do trabalho na enfermaria de pediatria mudaram completamente. Hoje o
trabalho ¢ organizado por enfermaria, sdo cinco enfermarias e 41 leitos, sendo que dois
estdo desativados. As enfermarias sdo classificadas em enfermaria A, com 8 leitos, onde
geralmente sdo internados criangas crdnicas, sindromicas e que necessitam de
respirador. Nesta enfermaria quando tem a quantidade de funcionéario adequada,
trabalham trés funcionarias: duas nos cuidados e uma na medicagdo. A enfermaria B
conta com nove leitos, a C com oito leitos, o Isolado com seis leitos e E com oito leitos,
onde trabalham duas enfermeiras em cada uma, sendo uma para os cuidados € uma para

fazer os remédios.

A enfermeira que estd nos cuidados tem a fungdo de prestar todos os cuidados ao
paciente, dentre eles ela deve executar a verificagdo e monitorizagdo dos sinais vitais,
fazer curativos, pesar e anotar as fraldas, dar o banho, fazer higiene intima, fazer higiene
oral, dar alimentagdo do paciente seja por sonda, mamadeira, trocar roupa de cama,
aspirar cinula de traqueotomia, cuidados com respirador, colher exames, encaminhar
pacientes para exames dentro e fora do HC, passar sondas, manter a enfermaria
organizada e fazer as anotagdes e relatorios. A enfermeira que esta responsavel pelos
remédios tem como atribui¢do preparar ¢ administrar todos os medicamentos, soros,
quimioterapia e nutrigdo parenterais da enfermaria que ela estd designada, puncionar
veias e quando falta remédio, buscar remédio na farmacia, buscar alimentacdo e buscar
paciente no centro cirirgico, sendo bom ressaltar que estas trés dltimas atribuigdes ndo

sdo da enfermagem.

No passado, quando a divisdo dos servigos era bem definida, quem estava nos
cuidados ndo ajudava quem estava nos remédios e vice-versa; hoje os funciondrios, raro

algumas excegdes, trabalham em conjunto, ha uma divisdo das tarefas, mas néo € rigida,
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quem esta nos cuidados ajuda quem esta nos remédios e vice-versa, dependendo da

necessidade.

J4 a fungdo da enfermeira chefe, que no passado assumia enfermaria junto com
as técnicas em enfermagem, foi redefinida. Hoje elas ficam, de forma geral,
responsaveis pela administragio da enfermaria, confeccionar escalas, fazer pedidos de
material e reposi¢io de equipamentos, receber medicagdes como quimioterapias e
nutricdo parenterais, assim como as enteral, passar sonda nasoenteral, puncionar jugular
e catéres portocath, realizar curativos nos cateteres implantados, fungéo que as técnicas
em enfermagem também realizam na falta da enfermeira chefe. Sendo bom ressaltar que
no passado as enfermeiras chefes tinham todas essas fungdes, eram em numero menor e

ainda assumiam escala quando havia falta de funcionario.

A enfermagem hoje conta com a colaboragdo dos acompanhantes que s@o
orientados, para qualquer emergéncia, a comunicar imediatamente a enfermagem,
possibilitando uma maior tranqiiilidade para os profissionais executarem suas tarefas
sem estar preocupados a todo instante se o outro paciente estd bem, se ele esta
respirando. Diferentemente do passado, quando as enfermeiras tinham que ficar
vigilantes e atentas a qualquer eventualidade, pois ndo ficavam acompanhantes com o0s

pacientes, tornando o servi¢o ainda mais estressante, tenso e desgastante.

Mas houve permanéncias, como por exemplo, no que se refere aos problemas da
area fisica da enfermaria que dificulta o trabalho e que, segundo relatos de enfermeiras,

nunca mudou efetivamente.

A enfermaria de Pediatria, assim, como a maioria da estrutura do HC foi
construida em formato retangular, considerando que o Hospital ¢é estruturado em
formato de pavilhdes interligados entre si por rampas. Portanto a Pediatria se localiza
quase um quarteirio de distincia da portaria central do Hospital, proxima da portaria da
Avenida Amazonas. Fica distante do Pronto Socorro de Pediatria, que ¢ proximo a
portaria central e faz parte do Pronto Socorro geral. Fica distante da UTI Pediatria, que
se localiza no segundo andar, em cima da portaria central. Quando entramos na
enfermaria, que subimos rampa que dé acesso & mesma, logo em frente a rampa fica a
sala dos médicos, o balcdo de recepgdo; atrdas do balcdo fica a sala de café que ¢
pequena e nio tem ventilagdo adequada e que serve para as chefes fazerem a escala e

deixar a disposicio dos funciondrios, e fazer reunides. Ndo se toma mais café esta sala,
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considerando que o café que era servido ai era fornecido pelo HC: ele foi cortado e

transferido para o Restaurante Universitario.

Do lado da sala de café tem a sala de medicagio onde ¢ preparado todo o tipo de
medicacio, inclusive as quimioterapias, que vém prontas da oncologia, mas o equipo ¢
colocado na sala de medicagdo, e uma outra sala pequena e sem ventilagdo. Quando
estdo as cinco funcionarias trabalhando ao mesmo tempo, as mesmas ndo tém espago

suficiente para colocar todas as bandejas.

Em frente a esta sala fica a enfermaria A, do lado da mesma fica a enfermaria C
e ao final do corredor, do lado das enfermarias C e A, ficam as enfermarias B e Isolado.
Do lado direito do posto de medicagdo, além da sala de café e da sala dos médicos,
ficam a brinquedoteca, o dormitério dos médicos, a sala de emergéncia e o lugar
improvisado onde ¢ guardado materiais como sondas de todos os tipos, fraldas, luvas,
desinfetantes, solucdes de todos os tipos e alguns matérias esterilizados. Do lado
esquerdo da rampa, sentido entrada da enfermaria fica o expurgo ¢ a sala aonde séo
guardados alguns matérias como aparelhos de pressdo, respiradores, matérias para
nebulizagdo e é uma sala pequena onde uma funciondria lava os materiais que sao
reutilizados e encaminhados para o setor de esterilizagdo, que fica do lado da UTI
pedidtrica no segundo andar, como ja citado. A enfermaria E assim como a sala de
emergéncia ficam no final do corredor, longe do balcio de recepgdo, longe das outras

enfermarias e longe da sala de medicag@o.

Logo a enfermeira que trabalha na enfermaria E tem que andar de um lado para
o outro ou de uma ponta a outra da enfermaria, pois a sala de remédio fica no meio da
enfermaria, o armario de roupa fica perto da enfermaria Isolado, que € na outra
extremidade do corredor. E quando tem alguma emergéncia nas outras enfermarias, que
ficam no lado oposto, as enfermeiras tm que correr com o paciente, atravessando a

enfermaria para chegar a sala de emergéncia.

As enfermeiras também em pequeno numero para a quantidade de leitos. As
camas, os bercos e as cadeiras de acompanhantes ficam muito préximos uns dos outros,
dificultando a aproximagdo das enfermeiras, ou de qualquer outro profissional,
principalmente a noite, quando as mées abrem as cadeiras para dormir ¢ ndo tem como

chegar até os pacientes para prestar os cuidados minimos.
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Portanto a localizagio e a divisdo da area fisica da enfermaria de pediatria
dificultam as condi¢des de trabalho das enfermeiras, que, segundo relatos, ao fim do
plantdo estdo com as pernas doendo, de tanto andar de um lado para o outro, e cansadas
de fazer malabarismos ao redor dos leitos para conseguir chegar até o paciente e prestar
os cuidados. Muitas se afastam do servigo devido a doengas na coluna e ainda doengas

psiquicas causadas pelo stress.

Existe um projeto de reforma para a Pediatria que faz parte do Plano Diretor do
HCU e do projeto de Humanizagio®, mas que, para alguns, serd apenas uma
maquiagem, ja para outros ird mudar e muito ndo s6 o ambiente fisico, mas também as
condigdes de trabalho. E possivel percebemos esse embate de interpretagdes e visdes na
fala das técnicas, que além de discordarem da enfermeira chefe, ainda destacam que a

reforma s vai trazer transtorno, principalmente para a enfermagem.

Enfermeira B: Olha! Eu ndo tenho muita perspectiva de mudan¢a com essa
reforma ndo. Porque eu fico preocupada de... é assim, como o ditado popular, a gente
ndo poe remendo novo em pano velho. A pediatria, ela tinha que ter outra estrutura,
vai melhorar? Vai, porque vai pintar, vai por tinta nova, vai por uns desenhos na
parede, vai por uma mesinha daqui, vai por uma coisinha daqui, ndo adianta, nds
precisamos de um hospital pedidtrico. Onde uma estrutura seja um pronto socorro, um
ambulatorio, uma pediatria e um UTI, jd pensou que coisa boa? Porque olha aqui, olha
a estrutura que estd nosso hospital. Nos vamos fazer essa mudanga agora, nos vamos
ser transferidos temporariamente para o Hospital do Cancer. Amanhd que vai ter a
reunido que decide isso, nos estamos esperando que termine uma rampa que nunca
termina para passar para ld. Nos vamos ld para a oncologia temporariamente, olha
aonde nos estamos, ld do outro lado da rua. O Pronto Socorro estd la na ponta, o
menino tem que ir do pronto socorro até ld. A enfermagem que tem que correr atrds, ai
daqui ndo deu certo, nos temos que levar... Atravessa de novo ... Leva la para UTI
novamente. E sem falar, assim, durante o dia tem toda uma estrutura, tem secretdria,
tem um maior nmimero de funciondrio, agora no noturno, depois das dez horas, chegou
sangue, nos temos que buscar o sangue na portaria do Pronto Socorro, porque sendo o
sangue fica la parado a noite inteirinha. Nos temos que buscar medicamento, colher
exames, porque funciona como durante o dia e nés temos que levar la no laboratorio, o

exame para colher, entdo, assim, a gente vai aumentar o servigo para quem? Para a

" Ver sobre o Plano Diretor e sobre a Humanizagio no Capitulo |
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enfermagem, entdo eu ndo tenho muita perspectiva com essa reforma da Pediatria, eu
acho que nds vamos trocar seis por meia duzia, porque nos vamos pintar, por uma
faixa, por escritos, mas ndo se coloca remendo novo em pano velho. Eu acho que eles
poderiam investir esse dinheiro em outra... em realmente em uma implementagdo, se
fosse em outra drea, porque nés ndo temos status fisico aqui dentro, ndo tem... Como
que vai mudar? Quebrar parede aonde? Por o que mais? Aonde aqui? Nos ndo temos,

vamos ver no que vai ficar, eu espero estar enganada.

Ja a enfermeira C, Chefe de enfermagem, pensa que a reforma irda melhor as
condi¢des de trabalho, apesar de concordar que nio serd uma reforma ideal, como

podemos perceber na sua fala:

No caso da Pediatria a gente sabe que a drea fisica é a principal reivindicagdo.
Nos sempre participamos quando teve o inicio do Plano Diretor, o pessoal daqui
participou ativamente quando comegou o Plano Diretor, porque a gente quer vé a drea
reformada. A gente sabe que ndo vai ser uma reforma que vai atender totalmente as
exigéncias da vigildncia sanitdria, mas a gente sabe que vai melhorar as condigoes de

trabalho e a aparéncia...

H4 também reivindicagdes por uma redugdo da carga horaria e por melhores
salarios. Com relagdio a questdo das remuneragdes, como um elemento que esta incluido
nas condi¢gdes de trabalho, é possivel perceber que ha um grande descontentamento ¢
um saudosismo com relagdo ao passado, destacando a questdo da luta constante que,
segundo testemunhos, é desde sempre por melhores saldrios e uma reposi¢do de perdas

devido a desvalorizagdo ao longo dos anos*'.

‘" E possivel constatar essa questdo da permanéncia dessa reivindicagdo também nos arquivos do

SINTET-UFU. Exemplo disso é os inumeros informativos da instituigio que tem como pauta de
reivindicagdo as mesmas coisas em diversos anos diferentes. Dentre eles podemos destacar: Ligeirinho:
Orgao da Associagdo dos Servidores da Universidade Federal de Uberlandia Departamento de Imprensa e
Divulgagdo. Uberlandia, 05 de maio de 1987. Boletim Semanal. N°. 07. “Conquistas da Greve .

Aponta as conquistas da greve, dentre elas destaca o reajuste imediato e isonomia salarial entre os
Servidores de todas as Universidades Federais.

Ligeirinho: Orgio da Associagdo dos servidores da Universidade Federal de Uberlandia Departamento
de Imprensa e Divulgagdo. Uberlandia, 13 de setembro de 1989. Boletim Semanal. N°. 126, “Assembléia
dos Servidores analisou dois Assuntos:”.

Destaca os assuntos discutidos na assembléia do dia 30/08/1989. Dentre eles foram discutidos as
propostas dos servidores para reposigdo de horas paradas e apresentadas & PROREH e Diretores, € a
proposta do governo para a questfo do regime juridico unico.
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Levando em consideragdo que este problema de baixos saldrios leva o
profissional a uma carga horaria dupla, que se resume muitas vezes em horas extras ou
ainda em dois ou mesmo trés empregos, isso vai refletir e interferir ndo s6 na questdo da
qualidade do atendimento com também nas condigdes de trabalho. Quem trabalha dois
ou trés empregos com certeza ndo tem uma vida social, no sentido de manter
sociabilidades entre colegas, amigos e familiares, pois chega ao fim do dia o
profissional esta esgotado. Mas isso € uma caracteristica da sociedade atualmente com a

questdo da globalizagdo e do produtivismo da sociedade de consumo.

E relevante pensarmos, ainda, uma questio que estd em voga, mas que vem
sendo motivo de reivindicagdo e discussdo desde a década de 80, como podemos
constatar nas reivindicagdes dos servidores publicos lidos na documentagdo do
SINTET-UFU*, que ¢ a luta pela redugdo da carga horaria para os profissionais de
saude. A implementagdo de uma jornada de trabalho de 30 horas semanais tem sido
motivo de muita luta, principalmente para os profissionais de saude do HCU e para os
enfermeiros de forma geral. Os mesmos trabalharam por mais de um ano e meio no
regime de 30 horas, desde final de 2004 até inicio de 2006, depois retornaram a carga
horaria de 40 horas semanais, sendo quatro horas reservadas para reunides e esse
retorno foi interpretado como perda de um direito ja adquirido. Sobre este embate, as

técnicas em enfermagem A e B tém a seguinte visdo:

Técnica em enfermagem A: Bom! As 30 horas foi colocadas no intuito de
diminuir a carga hordria para descansar o funciondrio. Eu acho que por essa parte eu
acho étimo, achei dtimo ter essas 30 horas. Mas por outra parte o que aconteceu é que
a grande maioria dos funciondrios tem duas, trés, quatro carga de hordrio, carga de

trabalho, entdo, as vezes, assim, eu acho que assim ficou um pouco... que ai a pessoa

Ligeirinho: Orgdo da Associagio dos servidores da Universidade Federal de Uberlandia departamento de
Imprensa e Divulgagdo. Uberldndia, 12 de outubro de 1990. Boletim Semanal. N°. 177, “Greve arranca
do governo 30% de reajuste salarial”.

Destaca a vitoria dos servidores mediante a luta pelo reajuste salarial.

* Ligeirinho: Orgao da Associagdo dos servidores da Universidade Federal de Uberlandia Departamento
de Imprensa e Divulgagdo. Uberlandia, 02 de julho de 1987. Boletim Semanal. N° 15, “ Pro - Reitor

Roberto Carneiro E Favordvel As 30 Horas"'

Discute a questdo da implementa¢do do regime de 30 horas na Universidade Federal de Uberlandia e
destaca que o pro - reitor em entrevista se diz a favor das 30 horas,
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trabalhava na UFU 30 horas e tinha mais tempo para trabalhar fora e ficava

sobrecarregado, mas eu sou a favor das 30 horas ainda.

Técnica em enfermagem B: Olha, a ... no... as 30 horas eu penso que é o ideal
para o funciondrio de enfermagem trabalhar, é um servi¢co sobrecarregado, nds
trabalhamos muito, é.. é 30 horas possibilitava que vocé tivesse um tempo maior fora
do hospital, e esse tempo maior fora do hospital é necessdrio... porque daria vocé pra é
..fazer é.. outros programas que ndo fosse tdo ligado a satde. Com as 30 horas,
obteve-se o que foi implantado acho que de maneira muito é ... rustica de...de cima
para baixo, sem uma preparagdo prévia. Agora com a perda o que... que aconteceu... é
com a perda, com a redug¢do de 30 horas é... ndo foi reposto,os funciondrios é.., pensou
que com as 30 horas ndo ia precisar de fazer reposi¢do de funciondrios e essa caréncia
de funciondrios jd vem ao longo de me... muitos anos, ndo é de agora. Voltamos para o
regime normal de 40 horas semanais que nés fazemos, continua a mesma caréncia de
funciondrios, entdo, a perda maior,jd que temos que passar sem funciondrios, porque
diz que o governo ndo traga contrato através de concurso, que seja entdo as 30 horas,
porque jd que estd sem funcio... Sem numero de funciondrios, entdo, que tenha menos
funciondrios trabalhando 30 horas e ndo quarenta horas, porque ndo vai fazer

diferenc¢a para nés, como ndo fez diferenga para nos.

E importante destacarmos nas duas falas anteriores algumas diferencas e
algumas semelhangas na interpretagdo sobre a questdo das 30 horas. Ambas deixam
transparecer nas suas falas que o problema néo esta no regime de 30 horas, mas sim nas
condi¢des de trabalho: a técnica em enfermagem A deixa subtendido que o problema
estd na questdo salarial, que devido aos baixos salarios o funciondrio trabalhando no
regime de 30 horas teria mais tempo para trabalhar em outros empregos, visando suprir
a necessidade financeira, mas que isso causa uma sobrecarga que ¢ prejudicial ao
funcionario. O resultado final € que as trinta horas possibilitaram uma multipla jornada
de trabalho que sobrecarregou ainda mais o funcionario, logo, ao invés de melhorar as
condigdes de vida e trabalho, as 30 horas ndo resolveram o problema da sobre carga de
trabalho, considerando que junto a este problema existem outros, como por exemplo a

questdo salarial.

J4 para a técnica em enfermagem B o problema estd na questdo da falta de
funcionarios, que ¢ um problema antigo e que, com as 30 horas, se agravou. A mesma

alega, ainda, que as 30 horas foram implantas de uma forma erronea, deveria haver
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primeiro uma preparagdo por parte do Hospital para a implementagdo desta carga
horaria. Mas depois da perda das 30 horas a situagdo continuou a mesma, portanto, para
entrevistada B, se ndo vai haver contratagdo, ¢ com as 40 horas continua havendo uma
falta de funciondrios, que os poucos funciondrios que tem possam ter o direito de
trabalhar no regime semanal de 30 horas. Podemos perceber que, para que o regime de
30 horas semanais seja vidvel, com a finalidade de melhorar as condi¢des de trabalho
dos profissionais de enfermagem, outros problemas devem ser também solucionados,

dentre eles a questdo salarial e de falta de funcionarios.
E bom destacar também a visdo da enfermeira chefe C sobre esta questéo:

As 30 horas é o melhor hordrio que tem, 30 horas seria o ideal, primeiro porque
a enfermagem sofre muito com o stress, o stress da doenga, da morte de...de...do
binémio mde e filho, acompanhante, acaba gerando um stress na pessoa. Se ele
trabalha 30 horas, mesmo se ele trabalha em outro servigo, trabalha mais satisfeito tem
menos complica¢do, fica menos tempo aqui dentro do hospital, de um hospital soé pelo
menos, entdo ele acaba sendo mais feliz e trabalha com mais vontade. 30 horas assim,
se vocé for colocar o quadro de atestado durante as 30 horas, porque era ... eu que
fazia o quadro de atestado, depois que suspendeu as 30 horas aumentou, assim,
assustadoramente . Antes, com as 30 horas, tinham pouquissimos atestados. Depois
com as 36 horas eu vi no... Antigamente eu completava uma ficha com dez... nem
completava uma ficha com dez linhas, entdo més passado e atrasado eu completei trés
fichas com dez linhas, quer dizer muito mais atestados de um dia, da mesma pessoaq,
atestado de més, atestado de mais de cinco anos, como a gente tem funciondrio que estd
de atestado hd mais de cinco anos, sé que esses grandes atestados eles tém reposigdo,
os mais recentes que estdo sem, sdo trés funciondrios que ndo tem reposi¢do ainda, e
ndo tdo trabalhando algumas, as que estdo, estdo de restri¢do, ndo foram substituidas,

acaba tendo um comprometimento na escala.

Entrevistadora: Na sua opinido porque ndo deu certo aqui no Hospital as 30

horas?

Enfermeira Chefe C: Porque..demanda um maior mimero de profissionais,
entdo, em uma escala igual a da Pediatria que tinha um certo numero de funciondrio
ndo deu tanto problema. Mas uma escala igual a Clinica Médica, e outras escalas que

demandava um maior numero de funciondrio e ja ndo tinha, comprometeu. Entdo,
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comegou as contratagdes por chefia ndo agiientar aquela falta de funciondrio e
comegou a pressionar a FAEPU para contratar, pela FAEPU, e o Hospital se viu na
obrigacdo de fechar, porque ndo tinha condigdes de contatar o tanto de profissional

que as 30 horas demanda.”

A enfermeira chefe C também coloca em evidéncia as condigdes de trabalho
como um entrave para a efetivagdo do regime de 30 horas semanais, alegando que as
mesmas foram invidveis no HCU devido a falta de funciondrio. E interessante destacar a
posi¢do de uma enfermeira chefe, pois ¢ importante analisarmos a interpretagdo de
alguém que esta diretamente ligada a administragdo do Hospital e que tem a experiéncia
de administradora, considerando que ¢ a mesma que confecciona as escalas da
enfermaria de pediatria. Logo, ela tem a nog¢do do contingente de funcionarios e ainda
tém a nogdo do dia-a-dia da enfermaria, das principais necessidades e dificuldades
enfrentadas, diferentemente da coordenagdo, da diretoria do Hospital e do proprio
Reitor da Universidade que estdo presenciando o problema a distdncia e ndo tém a
no¢do das querelas vividas diariamente em uma rotina de trabalho da enfermagem no

Hospital.

As enfermeiras sdo profissionais que tem uma rotina desgastante e ardua, seja
ela enfermeira graduada, auxiliar de enfermagem ou técnica em enfermagem. Todas tém
suas responsabilidades em graus diversificados, contudo a carga de stress devido a
sobrecarga de fungdes e atribui¢des, ja mencionadas anteriormente, ¢ alta. Portanto,
com todas as responsabilidades, a falta de funcionarios sobrecarrega ainda mais o
trabalhador e a implementagdo das 30 horas semanais se torna cada vez mais inviavel

devido a falta de estrutura e preparagao por parte do Hospital.

Contudo podemos perceber, pela interpretagdo das entrevistadas, que, se
houvesse funcionarios suficientes e cada especialidade de profissionais dentro do
Hospital executasse as atividades de sua responsabilidade sem precisar pegar
responsabilidade que ndo lhes cabe, talvez o regime de 30 horas semanais pudesse ser

implantado no HCU com éxito.

Outra reivindicagdo que ndo podemos deixar de destacar, que estd em discussao,
¢ a saude suplementar para o servidor. Essa saude suplementar é caracterizada por uma
proposta de um convénio médico para os servidores, sendo que o governo deveria arcar

com o custeio de parte deste. Se a Universidade Federal de Uberlandia tem como parte
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de si um Hospital Escola, por que o servidor precisa de convénio médico? Sobre esta
questdo ¢ interessante mostramos o que o servidor, no caso desta pesquisa o profissional
de enfermagem, pensa sobre esta questdo. E como ele se sente diante isso, considerando
que 0 mesmo trabalha no hospital que € publico e como cidadao ele ja tem o direito de

ser atendido. Por que ele precisa de um convénio?

Técnica em enfermagem B: Olha quando fez a votagdo da satide suplementar,
votagdo essa que eu vi porque eu ndo lembro da divulgagdo, entdo, eu ndo .... Diz que
era para gente ter votado no comego de outubro, até hoje eu ndo vi, depois apareceu o
resultado, eu ndo vi nada no sagudo falando que precisava votar e naqueles dias eu
estava trabalhando. E a saiide suplementar é... Uma verba que o governo mandou para
que seja cuidado da saude do trabalhador... A minha opinido é que esse dinheiro tinha
que ser investido no SUS, porque o melhor sistema de saiide que existe ¢ o SUS, ele 56
ndo é bem administrado, porque se essa verba fosse investida, por exemplo, em um
ambulatorio de ... de... em um ambulatorio do servidor. Nos temos o Nucleo de
Atendimento ao Servidor, nds temos algumas vagas ociosas aqui na Universidade,
como, por exemplo, a antiga creche. Vocé imagina se tivesse um ambulatorio ld para o
funciondrio. Com esse dinheiro contrataria médicos de vdrias especialidades, faria um
pronto atendimento para hora que a gente passasse mal de rdpido... ld...la para ser
atendido, fazia um pronto socorro odontologico. Esse dinheiro seria investido no SUS,
porque dessa forma estaria aqui dentro do Hospital, porque nos saimos dal, porque vai
ser feito um convénio, eu saio com o médico que esta aqui a meu lado para consultar
com ele no consultorio, e nos sabemos que, por mais que o convénio seja bom, ele ndo
cobre tudo que é necessdrio, sendo realmente de uma grande necessidade, de uma
doenga grave, uma doenga crénica, uma UTI uma cirurgia rapida, uma cirurgia
cardiaca vira pra cd, porque nem um convénio, cobre. Ele vai ficar com vocé até
esgotar todos seus recursos, hora que esgotar eles te passa... eles te manda para cd.
Por isso que eu acho que essa saude suplementar deveria ser investida no SUS, um

ambulatério que atendesse os funciondrios, jd que esse dinheiro veio foi para isso.

Para as entrevistadas, de forma geral, o melhor plano de saude seria o SUS,
sendo que o dinheiro destinado a satude do servidor deveria ser investido no HCU em
uma estrutura que atendesse os servidores publicos da Universidade Federal de
Uberlandia, pois o convénio ¢ destinado a todos os servidores da Universidade.

Podemos perceber que as entrevistadas preferem o Hospital devido a sua qualidade na
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assisténcia, contudo sem o convénio as mesmas sentem dificuldade de atendimento no
mesmo devido as grandes filas de espera para consultas médicas, odontologicas, exames
e cirurgia. Reivindicam que o dinheiro seja empregado em uma estrutura, dentro do
HCU, destinado apenas ao servidor. Sendo bom lembrar que ja existe o Nucleo de
Assisténcia a Satde do Servidor (NASS), como foi citado pelas entrevistadas, mas que,
segundo elas, ndo atendem a demanda e por isso deve ser feito uma reestruturagdo

também nesse 6rgdo da Universidade.

No que tange a esta questdo, ainda estd sendo discutida entre os servidores, o
SINTET-UFU e a Universidade que a melhor forma de convénio médico, sendo que

ainda estdo analisando varias proposta de convénios particulares.

A partir desse ponto podemos pensar a relagdo entre trabalho e vida como
fatores que estdo intimamente relacionados com as condig¢des de trabalho. Pois se as

mesmas sdo ruins, a vida do profissional como um todo estara afetada.

E pertinente destacarmos que essa relagdo trabalho e vida é vista pelos
profissionais como sendo de extrema importancia para a dindmica do trabalho. Nessa
perspectiva, ¢ relevante mencionarmos as obje¢des expressadas pelas familias dessas
profissionais quanto do ingresso das mesmas nessa area. Dentre as entrevistadas
somente uma relata ter tido problema com relagdo a profissdo e a aceitagdo familiar, as
demais relatam ndo ter tido problema com a familia: a técnica em enfermagem B
destaca que teve todo apoio da sua familia, no caso seus pais e irmaos. Ja a enfermeira

chefe C diz que:

“(...) tive, minha mde queria que eu fosse médica. Inclusive eu prestei vestibular
para medicina, passei em 68, fiz dois anos junto enfermagem e medicina, depois eu
fiquei s6 com a enfermagem, tranquei matricula até perder. Porque eu preferi...eu
transferi de Goidnia para cd, eu arranjei um emprego aqui, tentei a transferéncia da
faculdade, ndo consegui, abandoneil(...)quando eu cheguei aqui tive preconceito do
marido, porque o marido chegou aqui e o povo falava que quem trabalhava na
medicina tinha uma certa fama, entdo, ele era contrariado de eu trabalhar aqui. Ele
nem contava para os outros que eu era enfermeira da medicina, mas eu fui trabalhando

a cabega dele e ele foi conformando e vendo o valor da enfermagem.”

Na familia, o apoio & profissdo quase sempre vem dos pais e irmdos. Os maiores

conflitos sdo com os maridos que, na sua maioria, carregam uma interpretagdo



52

estereotipada com relacdo a profissao de enfermagem. Tém a visdo de que a profissdo
de enfermagem esta relacionada a imoralidade. Esta visdo foi construida mediante a
condi¢do que era atribuida as mulheres (enfermeiras) de estarem se relacionando de
forma muito proxima a um grande nimero de homens (no caso os médicos) e de

. T - % 43
estarem submissas aos mesmos, devendo obediéncia incondicional as ordens destes. ™

As enfermarias relatam que o ritmo do trabalho interfere na vida social: a carga
hordria intensa, a responsabilidade de estar trabalhando com vidas humanas deixa o
profissional em extrema tensio a ponto de chegar em casa e ficar pensando se fez todo o
servigo e se fez de forma correta. Muitas vezes o profissional esta tdo cansado que ndo
tem animo de sair ¢ se divertir com os familiares e colegas. Por trabalhar siabados,
domingos e feriados sdo privados de muitas atividades festivas em datas especificas,
como, por exemplo, dia das mées, das criangas, carnaval, festas de fim de ano, pois
como tém que trabalhar no dia, ou mesmo no dia seguinte, ndo podem aproveitar das

festividades, que também sdo momentos de sociabilidade.

.

E interessante também destacarmos a visdo dos acompanhantes das criangas
sobre a enfermagem e sobre as condigdes de trabalho dos mesmos, considerando que os
acompanhantes também fazem parte do conjunto de fatores que vai determinar as
condig¢des de trabalho dos profissionais de enfermagem, principalmente na questdo do
relacionamento e sociabilidade entre funciondrio e acompanhante. Eliane mae de uma
crianga que esteve internada no HCU desde 2003, dependente de respirador e que, em
dezembro de 2007, recebeu alta hospitalar com o aparelho que os pais ganharam
judicialmente, atualmente esta em casa e ¢ atendido em domicilio pelo Programa de

Atendimento Domiciliar do HCU, diz:

Eliane: A enfermagem também é uma coisa que, assim, com o passar do tempo
Jui fazendo amizade, as pessoas foram fazendo amizade comigo, com meu esposo, com
o L e quando a gente chegou é igual... eu te falei, ndo tinha, o relacionamento era
assim, meio mecdnico, o atendimento, tudo, mas com o passar do tempo...hoje eu tenho
amigas aqui, eu tenho pessoas que gostam tanto de mim, como do meu filho e do meu
esposo,o relacionamento é bom....assim, quando tem muita gente,assim, vocé sabe que
a gente tem uma certa dificuldade com pessoa ou outra, mas quando foi passando o

tempo  fui apreendendo que eu que tinha que apreender a me relacionar com as

* SANTOS, Célia Almeida Ferreira. A Enfermagem Como Profissdo: Estudos num Hospital Escola de
Sdo Paulo: Pioneira (Editado na Universidade de S&o Paulo), 1973.
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pessoas. Porque eu que preciso disso aqui, as outras pessoas estdo aqui para trabalhar,
entdo, elas vem e vdo, as vezes algumas enfermeiras ou médicos que eu ndo me dou
muito bem eles vdo embora e eu fico, entdo, se a gente ndo se adaptar, e ndo apreender
a lidar com todas as pessoas, com cada génio, com cada tipo de pessoa é a gente que
fica de errada, € a gente que fica ruim, porque aquela pessoa vai embora é...Ah! fulano
é chata. Entdo eu apreendi a relacionar com todas as pessoas, independente se eu gosto
ou ndo, a gente tem que apreendera lidar com cada uma delas. E foi o que eu fiz.
Entao, hoje eu posso dizer assim, que eu tenho um relacionamento com todo mundo, é
claro que ninguém... Todo mundo ndo me agrada, uma ou outra pessoa me desagrada,
mas eu procuro entender o lado de cada pessoa para dar certo, para ter um bom

relacionamento eu fago isso.
Quanto as condigdes de trabalho das enfermeiras, a entrevistada diz que:

(...) Na realidade eu acho que tem pouco profissional, acho que deveria ter
muito mais, o atendimento assim, igual assim, quando... é...porque a gente que faz as
coisas, entdo eu acho que ajuda muito, se a gente ndo fosse eu acho que o profissional
ndo dava conta. Porque duas enfermeiras para cuidar de oito pacientes, eu acho que é
pouco, né ?.e... é.. Tem paciente acamado, que precisa de cuidados especiais, eu acho
essa enfermaria como se fosse uma UTI, por causa dos aparelhos e os cuidados das
criangas que tem aqui, entdo, eu acho que é pouco os profissionais para trabalhar aqui.
Eu acho que a estrutura é boa, quanto aos médicos e remédios e exames é tudo muito
bom, mas os profissionais da enfermagem para trabalhar eu acho que é pouco, deveria

ter mais.

A entrevistada Magda, mée da crianga W, que trata no HCU ha dezessete anos e
ha aproximadamente dois anos e meio, segundo a mde, esta internado no Hospital,
continuamente fala da sua experiéncia na enfermaria de Pediatria, sobre seu
relacionamento com os profissionais que trabalham na mesma e sobre a sua visdo em
relagdes condi¢des de trabalho das enfermarias. Destaca que ndo teve dificuldades na
enfermaria e que tem as enfermeiras como amigas, faz uma reclamagéo devido a falta d
funciondrio que atrapalha o atendimento aos pacientes e dificulta as condigdes de

trabalho das enfermarias.

Magda: Ah! Eu acho que eu ndo passei dificuldade nenhuma, porque toda vez

que W passava mal, sempre tinha a enfermagem, sempre tinha os médicos que estava
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de plantdo, as vezes na hora do meu desespero tinha enfermagem do lado, sempre
apoiando, entdo, dificuldade aqui dentro mesmo eu acho que é muito dificil de falar,
que teve dificuldade, na hora do socorro do mal atendimento, que foi atendido mal, eu
nunca passei por isso até hoje ndo.(...) o relacionamento? Mudou e muito, as... Além de
ser enfermeiras, elas passou a ser amigas da gente, as vezes a gente estd angustiada
com os filhos da gente, elas se transforma de certa forma até em psicologa, a gente tem
liberdade de falar para enfermagem o que a gente sente em relagdo aos filhos da gente,
porque elas estdo 24 horas com a gente, entdo, elas se transformam em tudo,e a mesma
coisa de participar da vida da géme, da familia da gente... E quando cheguei aqui tinha

umas que era dificil de chegar.
Em relagdo as condi¢des de trabalho dos enfermeiros, a mée diz que:

Olha, a meu ver, eu acho que as meninas trabalham bem, ndo tenho que
reclamar do atendimento delas, s6 que eu acho que tinha que ter mais um pouco de
enfermeiras, porque aqui tem muita crian¢a de respirador que exige mais cuidados,
porque tem dia que tem uma 56, tem dia que tem duas, entdo,eu acho que assin é muito

apertado para as meninas.

Podemos perceber nas entrevistas feitas com os acompanhantes das criangas que,
na visdo das mesmas, o que dificulta o trabalho da enfermagem e as condigdes de
trabalho € a falta de profissional. Ndo apresentam a questdo do relacionamento iner-
pessoal, como € colocado pelos profissionais de enfermagem, com tanta énfase. As
enfermeiras e técnicas de enfermagem também nao ressaltam com énfase a questio da
falta de funciondrios como vemos na fala das mdes. As enfermeiras e técnica
reconhecem que ha falta de funcionarios, contudo podemos perceber nas entrevistas ¢
no dia-a dia de trabalho destas profissionais, que as mesmas priorizam outras questdes
como cruciais para as condig¢des de trabalho, como por exemplo, (o que ja foi destacado
anteriormente) o relacionamento e a sociabilidade no setor de trabalho, a carga horaria,

a saude do profissional, dentre outras.

A enfermeira chefe C chega a dizer que ndo falta funcionario, que a escala da
Pediatria € cheia, o problema da falta de funcionarios esta nos atestados de curto prazo e
na reposi¢ao de funciondrios em disfun¢do devido a problemas de saude. Destaca ainda

que a solugdo talvez esteja no investimento na satde do servidor.
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Logo ¢ possivel constatar que existem diversos fatores que dificultam as
condicdes de trabalho dos profissionais de enfermagem da enfermaria de Pediatria. As
condi¢des de trabalho mudaram em muitos aspectos, materiais devido ao emprego de
novas tecnologias e equipamentos, estruturais devido a reestruturagdo na administragdo
e na organizagio das escalas de servigo e distribuigéo de atividades, mas ainda ha muito

que transformar principalmente em aspectos que vao além das condigdes fisicas.



56

Enfermeiras da Pediatria do HCU: suas vivéncias diarias e suas

expectativas.

A sociabilidade entre os profissionais de enfermagem também deve ser
analisada, considerando que a mesma pode ser um fator fundamental na dinamica de

trabalho, que por sua vez interfere nas condigdes de trabalho.

O que pode se perceber nas falas das entrevistadas ¢ que a relagdo inter-pessoal
foi se tornado complicada, uma vez que no desenrolar do processo historico, e dos anos,
os profissionais foram se tornando cada vez mais individualistas, “na lei cada uma por si
e Deus por todos”. No inicio os profissionais eram muito mais unidos e a relagdo inter-
pessoal era mais amena e humana, o ritmo de trabalho e o mundo em que vivemos hoje
foi se tornando cada vez mais desumano e isso ndo € so6 no trabalho, mas também na
familia e nas relagdes sociais. Alguns profissionais entrevistados dizem que. no

passado, ndo tinham tecnologias, para a amenizar as tarefas, mas eles eram mais

unidos, ndo sé no trabalho, mas fora dele na vida social:

Técnica em enfermagem B: (..) as nossas relagdes eram outras, o nivel de
amizade era outro, a gente era mais proximo um do outro, a gente era mais...é... eu
sinto que a gente era mais unido, e ndo tinha tanta intriga, ndo linha tanta é... os
servigos era menos, a gente ndo tinha tantas equipes multidisciplinar(...)nos éramos
muito mais proximos uns dos outros. Com o passar do tempo essas coisas foram se

perdendo.

Sobre esta questdo do relacionamento inter-pessoal no ambiente profissional e
fora dele, a enfermeira D relata que os valores humanisticos eram outros. A eficiéncia e
a produtividade ndo eram exigidas como hoje, deviam sim ter eficiéncia na assisténcia a
saude, contudo ndo era associada ha um produtivismo compulsivo. Portanto, havia mais
tempo para as pessoas se relacionarem e estabelecerem relagdes afetivas entre si. A
amizade e o companheirismo para com o colega era maior. E que hoje as pessoas sfo
tdo cobradas e o mundo é tdo competitivo que o trabalhador ndo tem tempo nem de
olhar para o lado e perceber o outro, o problema do outro, as dificuldades. Cada um
quer fazer para si proprio, os valores estdo voltados mais para produzir de uma forma
rapida e eficaz do que de uma forma humanistica. Acredito que isso ¢ fruto do mundo
capitalista em que vivemos, o mundo da rapidez, da tecnologia e do cientificismo, mas

que, para enfermagem, assim como a area de satide como um todo, lidar com a vida e
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com o humano significa repensar esse produtivismo, individualismo e coisificagdo da

pessoas, fazendo prevalecer os valores humanos.

[sto afeta ndo s a enfermagem, mas o setor da satide como um todo. Ndo s6 o
relacionamento entre os profissionais, mas também entre eles e a populagdo. Denise

Cristina R. Gomes ao analisar a atual situagdo da saide no Brasil, observa que

“Constantemente, vem-se questionando, tanto através
da midia, quanto na vivéncia do cotidiano, a crescente
desumanizac¢do da prdticas de saude, assim como o uso, por
vezes inadequado, que alguns profissionais fazem do poder que
thes é conferido, pelo acesso ao conhecimento cientifico. Em
diversas situagdes, verifica-se que esses profissionais, através
de suas prdticas, tendem a “silenciar” as queixas da
populagdo, inibindo-a em seus questionamentos. Nesse aspecto,
o “bom paciente” seria aquele que se submete, de uma forma
“passiva”, a intervengdo do especialista, pois este, pelo seu
conhecimento, pensa saber o que é melhor para o doente. Este
pensa,este agi confronta-se, muitas vezes, de uma forma
paradoxal, contraditéria, com a realidade, onde se cobra do
paciente uma participagdo mais ativa, mais responsdavel,
consciente e engajada ao ratamento, delegando-se
primordialmente a ele, a responsabilidade pela obtengdo do
sucesso terapéutico. o

Esta desumaniza¢do da pratica de saude, identificada como uma pretensa
objetividade do conhecimento cientifico, tem marcado as relagdes entre profissionais de
saude e pacientes, como também entre profissionais de varias especialidades, dentro de
uma pseudo hierarquia de saberes. Na cultura hospitalar brasileira, a coordenagé@o das
agdes de satide e a prescrigdo das mesmas ficam a cargo dos médicos, reforgando a

hegemonia deles. Esta questdo ¢ avaliada por Lopes na avalia¢do da enfermagem:

“Neste contexto, a enfermagem esbarra em uma grande
dificuldade; a falta de interagcdo entre os profissionais de
satide, especialmente com os médicos. Estes, até hoje, tém
dificuldade em reconhecer a enfermagem como profissdo
integrante da equipe de saide. Parece-nos que tal fato ocorre
devido a historia da prépria Medicina, onde constata-se o
reforco do poder hegemonico dos médicos. O grande problema,
decorrente desta situagdo, é a ingeréncia técnica de um
profissional sobre o outro, portanto extrapolando os limites da
sua competéncia, gerando, muitas vezes, situagdes anti-
éticas. ™"

“ GOMES, Denise C.R. Interdisciplinaridade em satide, um principio a ser resgatado. In: Equipe de
Saitde: o desafio da integragdo. Uberlindia: EDUFU,1997.pp.19-44

* LOPES, Gertrudes Teixeira. Enfermagem: o resgate do cuidador através do saber. InnGOMES, Denise
C.R. Equipe de Satide:o desafio da integragdo. Uberlandia: EDUFU, 1997, pp.99-123.
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Essa situacdo vivida por muitos, aliada & desvalorizagio de suas competéncias,
tem efeito nas relagdes inter-pessoais e com os pacientes. Ao mesmo tempo € preciso
reconhecer que a enfermagem tem procurado ocupar espagos e inovado nos cuidados

prestados a populagdo, embora varios problemas enfrentados pelos profissionais do

setor ainda permanegam,

A partir da necessidade de fazer prevalecer os valores humanos na pratica da
profissdo de enfermagem, é possivel pensar as condigdes de trabalho relacionadas a
questdo psicolégica, do relacionamento inter-pessoal e do bem estar fisico e emocional
do profissional. Hoje se tenta recuperar a saude fisica e mental dos profissionais, que
adoecem todos os dias devido as péssimas condigdes de trabalho. Podemos refletir,
portanto, sobre as questdes emocionais que atualmente estdo sendo priorizadas, como
podemos ver nos depoimentos. Para a chefe do setor de Pediatria, hoje se deve delegar
uma maior aten¢do a saude do cuidador*® e deve-se cuidar do cuidador, humaniza-lo,

para que ele possa prestar uma assisténcia de qualidade e humanizada.

A relacdo inter-pessoal entre as enfermeiras e os acompanhantes também deve
ser pensado. O posicionamento da enfermagem sobre esse relacionamento inter-pessoal,

e como ele interfere na dindmica de trabalho, também € importante.

A técnica em enfermagem A relata que nos primordios da enfermaria de
Pediatria, por volta das décadas de 1970 €1980, as criangas ficavam sem acompanhante,
todos os cuidados eram atribuidos as enfermeiras, que deveriam ter uma atengdo
minuciosa, pois eram muitas criangas e sem os acompanhantes ficava dificil vigiar todas
elas. Eram raros os casos que a mie poderia acompanhar seus filhos. Somente depois do
Estatuto do Menor é que as mies adquiriram o direito de acompanhar seus filhos em

periodo integral.

Essa mudancga, segundo a entrevistada, melhorou muito a dindmica do trabalho

de enfermagem, pois as mdes podem ajudar a cuidar das criangas ¢ em caso de alguma

*© O cuidador é aquele que além de prestar os cuidados basicos aos pacientes como aplicar remédios,
fazer curativos, oferecer alimentagdo, fazer a higiene do paciente dentre outros, ele também €, na maioria
das vezes, o amigo, o psicélogo, a mde o pai, ou seja, ele ¢ para o paciente, aquele que na hora da dor e do
sofrimento estd de prontiddo para socorré-lo seja fisicamente ou emocionalmente. E por isso este cuidador
na maioria das vezes se envolve tanto com a profissdo e com o cuidar do outro que se esquece de cuidar
de si mesmo. Ele ajuda na promogdo da satde dos outros, contudo se esquece de promover a sua propria
saude.
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intercorréncia, a mie est4 ali para comunicar e chamar a enfermeira, a mée presta 0s
cuidados minimos de higiene da crianga como, por exemplo, trocar a fralda, oferecer

alimentacdo, quando a crianga se alimenta normalmente sem auxilio de sondas.

Mas, por outro lado, dificultou, considerando que, segundo ela, hoje a relagdo
dos enfermeiros chefes com as acompanhantes atrapalha o trabalho dos técnicos, pois 0s
enfermeiros chefes ddo muita liberdade aos acompanhantes, informam a este o que nédo
deveria informar, como por exemplo, detalhes de procedimentos e técnicas que oS
técnicos devem aplicar nos pacientes. O que deveria se informado, ou seja, as normas ¢
rotinas da enfermaria, niio o é, sendo que esta atitude dificulta o servigo a medida que os
acompanhantes muitas vezes ficam fiscalizando o servigo de enfermagem e interferindo
nos procedimentos realizados pelos mesmos. Segundo a técnica entrevistada, deveria
haver um segmento de conduta entre os enfermeiros chefes e as técnicas de

enfermagem, um companheirismo e confianga entre 0s mesmos.

O problema de relacionamento entre os técnicos em enfermagem € 0s
acompanhantes ¢ tdo intenso e complicado na enfermaria de Pediatria que foi elaborado
pelas profissionais um Dossié, com quase 90% de assinaturas, reivindicando uma
atitude por parte da chefia do setor e da direcdo do Hospital, acerca das agressdes
praticadas pelos acompanhantes, que agrediam verbalmente as técnicas em enfermagem

e havendo até mesmo agressdes fisicas.

Este Dossié foi entregue ao SINTET-UFU com o intuito de que o Sindicato
pudesse colocar a questdo ao piblico e por acreditarem que o mesmo ¢ o unico 6rgao
que poderia representar os profissionais juridica e politicamente. O SINTET publicou
um informativo com a manchete: “A casa caiu na enfermaria de Pediatria™”,
destacando os problemas enfrentados pelas técnicas em enfermagem. Esse informativo
foi distribuido por toda a Universidade e teve grande repercussdo, mobilizando os
chefes do setor de Pediatria, assim como diretores e coordenadores de enfermagem do
HCU para uma discussiio sobre o que estaria acontecendo na enfermaria. Os mesmos

alegaram que ndo tinham conhecimento do problema e, mediante a situagdo, iriam

procurar uma solu¢do. Contudo as técnicas em enfermagem entrevistadas dizem que foi

i Ligeirinho: Orgdo da Associagdo dos servidores da Universidade Federal de Uberlandia departamento
de Imprensa e Divulgagdo. Uberlandia, 20 de setembro de 2007. Edigdo n°® 364. * 4 casa caiu na
enfermaria de Pediatria”



60

comunicado, por varias vezes, o problemas as chefes do setor e as mesmas nio tomaram

nenhuma atitude.

A técnica em enfermagem A quando perguntada sobre o Dossié tem dificuldade
e receio de responder, talvez por medo de alguma represalia por parte da chefia ou

mesmo por parte dos acompanhantes. Sobre esta questdo, a mesma diz:

Técnica em enfermagem A: isso é complicado... é ... eu ndo.... Esse dossié ...
Que a gente fez eu que participei também de.. de... Da formagdo desse dossié é assim, é
porque é.. os funciondrios é ... Vivia fazendo reivindica¢bes, mas as reivindicagoes era
assim, por turno, o turno da noite fazia, um turno fazia, outro turno fazia e nunca tinha
resposta e a gente foi ... Percebeu que as coisas na pediatria estava ficando meio
complicada e a gente comegou a discutir assim, conversando com um, conversando
com outro e a gente decidiu fazer esse documento é ... é... em grupo com a participagdo
de todos os hordrios, todas as pessoas na elabora¢do desse documento de todos os
hordrios e fizemos esse encaminhamento. Agora é ... NoOs tinhamos mesmo que
encaminhar o documento para o SINTET, porque o sindicato, querendo ou nado, ele que
nos representa na esfera juridica, na esfera politica ele que nos representa e isso,
assim, doeu muito em algumas pessoas, sabe, eu ndo sei por que, mas... doeu em
algumas pessoas... As principais reivindicagdes foram por respeito, acho que a palavra
chave do documento ¢é respeito, sabe? Porque na pediatria estava acontecendo uma
coisa assim, que todo mundo mandava, todo mundo tinha os direitos e a enfermagem, a
enfermagem que eu falo é... os técnicos e auxiliares, é o que ficam diretamente ligado
ao paciente, tava sofrendo com isso, assim, tanto agressoes verbal e ja teve agressdo

fisica apesar deles acharem que ndo, mas ja teve agressdo fisica é.. Foi isso.

A técnica em enfermagem B, quando perguntada sobre o relacionamento entre
os acompanhantes e a enfermagem diz que muita coisa mudou, relata que sempre foi
muito dificil esse relacionamento, contudo ha ressalvas de alguns acompanhantes que
sdo mais tranqiiilos. Destaca ainda que, no passado, os acompanhantes tinham mais
respeito pelos profissionais, ¢ com o passar dos anos eles foram ficando mais
informados sobres os seus direitos e acham que por isso podem desrespeitar os
profissionais. Segundo a entrevistada eles sabem muito dos seus direitos, mas nao
sabem dos seus deveres, e isso dificulta as relagdes entres os mesmos e atrapalha a
dindmica do trabalho de enfermagem. Quando perguntada sobre o Dossié citado acima a

profissional diz:



61

Olha, esse foi um documento que surgiu de um anseio de toda enfermagem que
ha muito tempo véem... véem queixando as dificuldades que nos vimos encontrando
aqui,; principalmente relacionamento acompanhante e enfermagem, a agressividade
com quem os pacientes estdo nos tratando de todas as maneiras , as agressividades que
eles estdo nos tratando. E isso acabou surgindo esse documento a Casa Caiu, eu ndo
sei 0 motivo dessas... dessa do nome a casa caiu, mas eu sinto que realmente a Casa
Caiu. Com o passar do tempo as coisas foram se acumulando e eu ja coloquei isso
sabe, a falta de interesse por parte da coordenagdo, por parte da administragdo. Nos
comegamos a nos sentir que , eu pelo menos comecei a me sentir que eu estava dentro
de um barco que ndo tinha governanga e um barco quando ele ndo tem quem governa
o final dele se estatelar nas pedras. Entdo, a casa tinha caido nesse momento da
situagdo, entdo, foi feito esse documento, foi encaminhado a vdrios orgdos, um dos
orgdos foi encaminhado é o SINTET, porque, o SINTET é o orgdo que nos defende, é a
instituicdo que nos defende. E nesse momento muitas pessoas pode estar pensando,
olha nossa vida pode ter piorado depois disso, entdo tem alguns... Ndo tem nem um més
ainda que esse documento ta rolando, ou esta sendo feito reunides pra discutir esse
documento, mas em alguns momentos isso teria que acontecer, porque o objetivo maior
desse documento eu acho que a gente cumpriu, fazer com que seja parado e discutido,
como estd as nossas relagdes aqui na pediatria... Nos temos que parar e discutir isso,
nos ndo estamos nos relacionando bem... Entdo, de alguma forma esse documento
serviu, porque nos lidamos diretamente com pessoas carentes que precisam
extremamente de nos... E se aqui em cima, se a administragdo ndo estd bem, se isso ndo
estd bem, com certeza o servigo ndo vai chegar ld na ponta, ndo vai estar bem. Entdo
precisa realmente, esse documento serviu para a gente fazer uma parada e comegar a
discutir quem somos nds aqui dentro, e principalmente para nesse momento a
enfermagem tenta resgatar a sua identidade de profissional, que com o passar dos anos
a enfermagem se perdeu, ela se diluiu no meio dessa equipe multidisciplinar, passou a

ser um faz tudo e perdeu sua identidade profissional, ta na hora da gente resgatar isso.

Podemos perceber que as fala da técnica B se assemelha com a fala da técnica A,
sendo que a técnica B demonstra sua esperanga que, com esse Dossié, o relacionamento
entre técnicos e acompanhantes possa melhora gradativamente, pois a mesma acredita
que a situagdo ndo ird melhorar imediatamente, mas que pelo menos foi dado o ponta pé

inicial.
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Elas se queixam da conduta das enfermeiras chefes que fornecem informagées
que nio deveriam ser repassadas aos acompanhantes e isso interfere nas condigdes de
trabalho. A entrevistada diz ainda, que se a administragdo ndo vai bem, o servi¢o
também ndo vai bem, portanto os enfermeiros, de forma geral, devem repensar sua
posicdo, quem eles sdo, qual o seu papel e principalmente resgatar a sua identidade
profissional perdida ao longo dos anos e do processo de individualizagdo e coisificagdo
do homem que, em busca da produtividade e do lucro, se esqueceu das relagdes

humanas.

Sobre o relacionamento entre os acompanhantes e as técnicas em enfermagem
ndo podemos deixar de analisar a interpretagdo dos acompanhantes sobre a questdo.
Como vimos nas falas da entrevistadas Eliane e Magda citadas no capitulo 1%, e através
das imagens (ver anexo II) cedidas pela mae Eliane, onde seu filho L aparece diversas
vezes brincando com varias enfermeiras em situagdes amenas, podemos perceber que a
relagdo com a enfermagem € tranqiiila, considerando que a mae guarda em seu arquivo
inumeras fotos da crianga com a equipe de enfermagem. Sendo bom destacar, ainda, que
as mesmas dizem considerar as técnicas em enfermagem como suas amigas € as vezes

até como psicologas, ndo relatam nenhum atrito.

Logo podemos constatar que o conflito nas relagdes inter-pessoais na enfermaria
de pediatria sdo interpretados de forma diversificada com significados diferentes. Para
as técnicas em enfermagem € um relacionamento extremamente conflituoso e
complicado, ja para algumas acompanhantes entrevistadas ¢ tranqiiilo, elas relatam ter

aprendido a conviver com diversas pessoas e respeitar as diferengas.

Podemos perceber, portanto, que na interpretagdo e na imagem dos profissionais
as condi¢des de trabalho mudaram para melhor, mas ha ainda muita coisa a ser alterada,
principalmente com relagdo ao humano, ai vemos a aproximagio da relagdo condigoes

de trabalho e humanizagdo do profissional.

Sobre a mudanga nas relagdes de trabalho e perspectivas em relagéo a profissdo,
a enfermeira chefe diz que esta melhorando, contudo deve se investir no cuidador, pois
sempre houve a preocupagdio com o cuidar e com o paciente, e se esqueceram de quem
cuida. Este deve estar bem, para que o mesmo possa prestar uma assisténcia de

qualidade e humanitaria. A mesma menciona que para humanizar a assisténcia a saude

8 Ver entrevista citada no capitulo 11
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como esta sendo pregado na politica do Hospital49 deve se humanizar o cuidador, pois a

mesma considera que o paciente ja esta humanizado.

Para a entrevistada, deve-se investir na saide e no bem estar do servidor,
promovendo atividades como pintura, ginastica, alongamento e atendimento
psicologicos. Tudo isso deve estar proximo ao funcionario, deve ser implementado e
divulgado dentro do Hospital. A mesma acredita que o cuidador saudével, humanizado

e de bem com a vida, trabalha melhor.

Enfermeira Chefe C: (...) esse humanizar eu acho que qualquer administrador
no futuro tinha que cuidar desse cuidador, porque as vezes até a demanda do nimero
de pessoal seria diminuida se o cuidador estivesse bem, mas vocé tem que trabalhar em
dois e trés emprego, tem que dd conta do servi¢o e a exigéncia cada vez maior do
consumidor. E ele vai ficando cheio de dor, cheio de joelho, de hérnia de disco e vai se
auto destruindo nessa correria que td levando. Eu tenho vontade de td orientando as
pessoas nesse sentido, de td cuidando de si, porque todo mundo que tenho oportunidade
de conversar, eu falo vai cuidar, vai fazer uma arte, fazer uma gindstica, vai passear,

porque a pessoa que é assim, ela trabalha melhor...

Quando falamos de bem estar, humanizagdo, trabalho e vida, ndo podemos
deixar de analisar como ¢ a rotina social dessas enfermeiras, como se relacionam com as

pessoas fora do ambiente de trabalho.

Mediante as entrevistas gravadas, e a experiéncia que tenho no convivio com as
mesmas, é possivel perceber que as enfermeiras raramente se relacionam entre si fora do
Hospital,os relacionamentos se estabelecem no ambiente de trabalho, os aniversarios e
festas de final de ano sdo comemoradas no proprio setor. A maioria dos relacionamentos
que elas estabelecem fora do ambiente de trabalho é com a familia, ressalvo aquelas que

sdo solteiras que mantém um ritmo de vida e sociabilidade diferente das casadas.

As solteiras freqiientam festas, shows e costumam sair com 0s amigos com uma
maior freqiiéncia. Enquanto as casadas, por terem uma jornada dupla, raramente tém
tempo para sair e se divertir, e quando o fazem, na maioria das vezes ¢ com 0 marido e

os filhos. Essas, ao contrario das primeiras, tém que programar suas vidas a fim de

49 i 7 T . ‘ i ; .
Valoriza a Humanizago da assisténcia ao paciente em primeiro plano e posteriormente a humanizagio
do Hospital como um todo (ver capitulo 1).
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conciliar trabalho, afazeres domésticos e responsabilidades familiares. Muitas contam
com o auxilio de parentes para dar conta das duas coisas, do trabalho e dos afazeres
domésticos, as maes, sogras € irmaos s3o as que mais ajudam nessa tarefa, olhando os
filhos para que elas possam trabalhar, principalmente nos finais de semana. Ha aqueles
que pagam empregadas, outras deixam seus filhos em hoteizinhos e escolinhas para
conseguirem conciliar o servigo e as fungdes de dona de casa, mée e esposa. Ha relatos
de enfermeiras que dizem ter a colaboragdo dos seus esposos, que ajudam com 0s a

fazeres domésticos e buscam os filhos na escola, facilitando a dupla jornada de trabalho.

A rotina ¢ dificil e desgastante, por isso a importancia dada pelos enfermeiros
em se investir na saude e humanizagdo do servidor para que ele possa trabalhar e viver

melhor.

Essa jornada dupla mencionadas anteriormente dificulta também a que essas se
qualifiquem e fagam cursos que possam melhorar seus saldrios, considerando que a
Universidade, sendo uma instituicdo federal, oferece uma gratificagdo para aqueles que
se aperfeigoam. Ha queixas que, devido a essa jornada dupla e drdua, ndo ha tempo nem
para a qualificagio. A maioria dos profissionais relata que desejam fazer cursos de
aperfeigoamento, mas que ndo tém tempo, sugerem que esses Ccursos devam ser
ministrados no horario de servigo e que os horarios devem ser abonados para aqueles
que participarem dos cursos. Como ndo ¢ possivel a todos os funcionarios fazerem o
curso a0 mesmo tempo, os profissionais sugerem que seja feito em esquema de rodizio.
Contudo a chefia alega ser invidvel devido a falta de pessoal. Mas ha algumas
funcionarias, na sua maioria solteiras, sendo poucas as casadas, que fazem cursos de
graduagdo na drea de enfermagem e mesmo em outras areas, pois pelo o que se pode
perceber através da convivéncia com as mesmas, nao ha uma divisdo de tarefas com os
maridos, que possibilitem a essas profissionais conciliar a profissdo, o investimento na

qualificagdo e os afazeres domésticos.

Os cursos de qualificagdo relacionados a area de saide e ao servigo
especializado em cuidados pediatricos, como curativos de feridas, administra¢ao de
medicacdo e infecgdo hospitalar sdo feitos pela enfermeira chefe e coordenadoras do
setor. Em entrevista informal, a enfermeira chefe C relatou que atualmente os cursos
que a mesma realizou foram referentes 4 humanizagéo da assisténcia hospitalar, controle
de infecgdo hospitalar e um curso preparatorio, que teve como objetivo a construgdo e

implementagdo de metas adequadas as necessidades de cada setor. Os funcionérios
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deveriam cumprir estas metas para que pudessem se qualificar e receber uma
remuneragio extra, essa remunerag¢do seria um incentivo para que os funcionarios se
esforcassem e cumprissem as metas, colaborando para o melhoramento da assisténcia e

do atendimento hospitalar.

Sendo plausivel concluir que no mundo capitalista, cientificista, da tecnologia.
da velocidade e da competitividade, o que os profissionais da enfermagem do HCU,
setor de enfermaria de Pediatra, reivindicam ndo sdo melhores condi¢des de trabalho no
Ambito material, no sentido de melhores equipamentos, materiais de prote¢ao
individual, mas sim de um reconhecimento da importancia da profissdo e dos
profissionais, uma recuperagdo da identidade e um investimento na humaniza¢do do
enfermeiro, sejam técnicos, auxiliares ou chefes de setor, mais saude, mais lazer,
melhores relacionamentos e recuperagio dos valores humanos. As questdes salariais, da
diminuicdo da carga horaria e melhoria da érea fisica sdo importantes, mas a énfase
maior esta na questio do Bem Estar do profissional, do humanizar daquele que, devido
a sobrecarga de trabalho, das exigéncias e do produtivismo do mundo capitalista, foi se

desumanizando ao longo do tempo.

5 i i g oaqe . ot
Lopes‘n, ao avaliar os obstaculos, possibilidades e as conquistas na pratica da
enfermagem, enumera algumas condigdes que precisam ser enfrentadas; a organizagdo e
o funcionamento das instituicdes de satde; insuficiéncia de recursos humanos; baixa
remuneragdo; implementacio ineficaz das politicas governamentais de satde. No
enfretamento desses problemas, a autora observa:
“E de grande importdncia para a Enfermagem que o
seu trabalho seja reconhecido e valorizado pela sociedade.
Embora a profissdo seja historicamente considerada essencial,
na realidade atual constatamos que ndo tem merecido, ainda, o

necessdrio reconhecimento da populagdo, assim como de
muitos integrantes das equipes de satide ™'

Este é 0 quadro do trabalho da enfermagem neste inicio de século.

% LOPES, Gertrudes Teixeira: Op cit.
’! Idem, Ibidem,p.118.
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Consideracdes Finais

A pesquisa proporcionou-nos compreender as transformagdes nas condigdes de
trabalho dos profissionais de enfermagem do setor de enfermaria de Pediatria do
Hospital de Clinicas de Uberlandia. Possibilitou-nos ainda, analisar como estes
profissionais interpretam sua profissdo, o seu ambiente de trabalho, as suas
convivéncias dentro e fora do ambiente de trabalho, suas principais preocupagoes,

reivindicagdes e expectativas futuras.

Parti da reflexdo sobre as multiplas imagens e interpretagdes sobre o HCU, pois
as condicdes de trabalho no setor de enfermaria de Pediatria ndo poderiam ser
analisadas e pesquisadas sem fazermos mengdo ao Hospital e ao lugar que o mesmo

ocupa na sociedade.

As imagens sobre o mesmo sdo multiplas, contudo elas tém um ponto de
encontro, que ¢ a visdo do HCU como Centro Médico de exceléncia e referéncia para
Uberlandia e regido. Sendo que a imagem construida acerca do Hospital e da sua
importancia nos foi interessante para refletirmos sobre a profissdo de enfermagem
dentro do Hospital, analisando como os profissionais se véem enquanto funcionarios do
Hospital e como os acompanhantes interpretam e véem o Hospital e a enfermagem que
trabalha nele, para posteriormente pensarmos as condigdes de trabalho dentro deste

Hospital e, em especifico, o setor de Pediatria.

Vimos através da pesquisa e principalmente pelas entrevistas feitas com os
profissionais de enfermagem que as condigdes de trabalho dos mesmos tiveram
mudangas relevantes com relagio ao emprego de novas tecnologias, a implementagéo de
novos equipamentos que facilitam a dindmica de trabalho. Houve também significativas
transformagdes com relagdo a divisdo das tarefas, uma reestruturagio da administragdo e
distribuigo de funcionarios, todavia houve algumas permanéncias que até os dias atuais
estdo sendo motivo de reivindicagdes: a luta pela redugdo na carga horaria, o aumento
do salario e a reforma ou construgdo de uma nova drea fisica para enfermaria de
Pediatria, pois, como vimos no capitulo II, as condigdes precarias e ma distribui¢do do
espago fisico da enfermaria dificultam o trabalho da equipe de enfermagem e contribui
para um desgaste fisico, que seria reduzido se a area fisica fosse reestruturada de forma

a facilitar a dinAmica do trabalho diario.
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Podemos perceber também que, por parte dos acompanhantes, o que dificulta o
atendimento, e que por sua vez também atrapalha as condigdes de trabalho dos
profissionais de enfermagem, € a falta de pessoal. Na interpretagdo da enfermeira chefe
o que falta nio sdo funcionarios, mas sim investimento na saide pessoal dos
profissionais, pois sdo iniimeros os atestados devido a problemas fisicos e psicologicos,
o que faz com que haja auséncia de funcionarios, considerando que a escala da Pediatria

¢ completa. O que desfalca o setor sdo os problemas de saude das enfermeiras.

A questdo da relagdo inter-pessoal ¢ outro fator que segundo as enfermeiras
entrevistadas. ¢ de extrema relevdancia nas condigdes de trabalho. As mesmas
consideram que a relagio inter-pessoal mudou muito com o passar dos anos. Nao ha
mais a cumplicidade, 0 companheirismo e a amizade que se tinham no passado, elas
relatam que isso foi se perdendo, que o profissional foi se desumanizando com o passar
do tempo, com as exigéncias pela produtividade, para um atendimento de qualidade,

agil e com o menor numero de funcionarios.

O namero de funcionarios nio aumentou muito nesses Gltimos anos, contudo no
passado as patologias eram outras, os pacientes nio tinham a gravidade das doengas que
hoje, logo a exigéncia ¢ maior, pois os cuidados sdo mais complexos. Assim, 0s
profissionais trabalham cada vez mais tensos e nao tém muito tempo de se sociabilizar
dentro e fora do ambiente de trabalho. Chegam a relatar que o cansago € fisico, mas
principalmente mental, o que esta sendo motivo de grande preocupagdo por parte destes

profissionais devido ao aumento de doengas psiquicas dentro da equipe de enfermagem.

O relacionamento entre os profissionais de enfermagem e os acompanhantes,
como vimos, também é motivo de stress e atrapalha a dindmica de trabalho, isso foi
visto pelos relatos dos profissionais, contudo ndo percebemos isso nas falas dos
acompanhantes que relatam ter uma relagdo tranqtila com as enfermeiras. Vimos isso
também pelas imagens fornecidas pela entrevistada Eliane, que guardou inimeras
fotografias do seu filho com a equipe de enfermagem em diversas ocasides. As fotos
apresentam imagens de momentos de brincadeira e descontragao entre as enfermeiras ¢

a crianga L citada durante o trabalho.

Portanto mediante a pesquisa realizada podemos concluir que as transformagoes
nas condi¢des de trabalho dos profissionais de enfermagem do setor de Pediatria do

HCU vi3o além das condigdes materiais ou fisicas. Para esse profissional o que esta em
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voga no momento € o resgate da valorizagdo e da identidade profissional, onde cada
profissional de enfermagem deve parar e repensar quem eles sdo ¢ qual o seu papel
enquanto cuidador e agente de sua propria vida. Para eles estdo em voga também a
questdes da humanizagio do cuidador, os desejos de um investimento na saude do
profissional de enfermagem para que ele possa viver melhor ¢ assim prestar uma
assisténcia de qualidade aos seus pacientes. Logo, as transformagdes nas condigdes de
trabalho desses profissionais fazem parte de um processo historico e, como tal, ndo
estdo prontas e acabadas, mas sim em construgdo. Em fim apenas as agdes humanas
responderdo a complexa organizagdo dos enfermeiros como agentes da sua propria
historia, mostrando que as condigdes de trabalho dos mesmos ainda tem muito o que

transformar.
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Anexo 1

Hospital de Clinicas de Uberlandia

1) Umuarama, década de 60, com vista ra a cidade, Fnte: www. he. ufu. br /NPM - Acesso em
20/02/2008.
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2) A primeira enxadada — Langamento da Pedra Fundamental do bloco
de cadeiras basicas pelo Dr. Rondon Pacheco. Fonte: www. he. ufu. br /NPM - Acesso em
20/02/2008.
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3) Clinicas: IML; Biblioteca;Ambulatério “Amélio Marques”; Pequeno biotério; Hospital Infantil;
Quadra de Esporte “Sérgio Pacheco”; Cantina e Caixa d’dgua. Fonte: www. hc. ufu. br /NPM -
Acesso em 20/02/2008.

“0 inicio dos anos 70, foram laboriosos, tanto como
na expansdo do Campus, como na realizagdo de obras
que viriam a compor as unidades do complexo hospitalar.
Sob o comando do Dr. Carlos Vilela Junior, engenheiro
responsdvel pela realizagdo das obras, o Campus
Jja& era composto pelas seguintes edificagdes:

* Pavilhdo de cadeiras bdsicas;

* Pavilhdo do IML — Instituto Médico Legal
* Um pequeno Biotério
* Quadra de esportes “Sérgio Pacheco”

* Biblioteca
* Cantina e caixa d’agua
* O Auditorio
* O pavilhdo da maternidade i

2 Informagdo Retirada do Site:www. hc. ufu. br /NPM - Acesso em 20/02/2008
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em 20/02/2008.

g G

5) Inauguragdo do Pronto Socorro — 01/11/1970. Fonte: www. he. ufu, br /NPM — Acesso em
20/02/2008.
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6) Central de Esterilizag¢fio - i972. F ote: www. I1 ufu. br /NPM — Acesso em 20/02/2008.

7) Central de Esterilizacio HC — “Os primeiros auto-claves” — 1974, Fonte: www. he. ufu. br /N P
— Acesso em 20/02/2008.
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8) Placa de lnagram'd:"ifi ternidade Gléria Lomdnaco em 26/08/1970, Fonte: www. he. ufu. br
/NPM — Acesso em 20/02/2008.

9) Propedéutica-1970 Primeiro aparelho de RX. Fonte: www. he. ufu. br /NPM — Acesso em
20/02/2008.
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10) l-lospital lnflntil, doado pela Loja Mac;ﬁnlca “Luze Caridude do Grande Oriente de Minas.”
Fonte: www. hc. ufu. br /NPM — Acesso em 20/02/2008.
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AMBUL, .,mo AMELIO MARQUES _

11) Ambulat6rio- Central- 1970. Fonte : www. he. ufu. br /NPM — Acesso em 20/02/2008.

“O Ambulatorio (1970), doado pelo
benemérito Sr. Amélio Marques,
(atualmente Laboratdrio de
Andlises Clinicas), posteriormente
em 1976, “Ambulatorio central
Amélio Marques”."

53 Ibidem
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12) Pnto Socorro Municipal-1970. Fonte : www. he. ufu. br /NPM — Acesso em 20/02/2008,

“O Pronto Socorro Municipal (1970),
posteriormente em 1976 — Pronto
Socorro Dona Vivi Sanches Chaves
Mendonga, doado e inaugurado pelo
Prefeito Dr. Renato de Freitas, com a
venda dos pontos de taxis aos taxistas
do Terminal Rodovidrio

“Castelo Branco”."’

. | - e :
I3) Vlsta aérea do Campus Umuamma década de 80. Fonte www. he. ufu. br /NPM — Acesso
em 20/02/2008.

* Ibidem
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15) Hospital do Céncer- jd em funcioname
20/02/2008.
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nto. Fonte : www. he. ufu. br /NPM — Acesso em
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Anexo 11

Pacientes e Convivéncia

1) Crianca L brincando no parquinho da Pediatria do HCU - ficou internada no HCU desde 2003,
dependente de respirador. Em dezembro de 2007 recebeu alta hospitalar. Foto tirada em 2007 e
fornecida pela mée da crianca.

2) Crianga L no brincando na brinquedoteca“ da Pediatria do HC. Foto tirada em 2005 e fornecida
pela mie da crianca.

% Brinquedoteca é um lugar reservados na enfermaria de Pediatria para as criangas brincarem, em
inimeros brinquedos e desenhos para as criangas brincar e colorir, contudo é um ambiente extremamente
pequeno comporta um pequeno numero de criangas, entorno de seis criangas aproximadamente.
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3) Crianca L e seus pais comemorando quatro anos de idade em festa na enfermaria de Pediatria
do HCU. Foto tirada em 2006 e fornecida pela mie da crianca.

B

5) Crianga L e enfermeiras comemorando quatro anos de idade em festa na enfermaria de
Pediatria do HCU. Foto tirada em 2006 e fornecida pela mie da crianca.
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6) Crianca L e enfermeira S em momento de descontraciio e brincadeira na enfermaria de Pediatria
do HCU. Foto tirada em 2007 e fornecida pela miie da crianca.

¥
—

i ¥ P,

7T)Crianca L e enfermeiras em momento de descontracfio e brincadeira na enfermaria de Pediatria
do HCU. Foto tirada em 2007 e fornecida pela mie da crianca.
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8) Cria;u;n L _enfermeiras em momento de descontra¢dio e brincadeira na enfermaria de Pediatria
do HCU. Foto tirada em 2007 e fornecida pela mie da crianca.

é)_Crianca L junto com ou_t_r(-b_s']ﬁgcntes nternad, ri purqniu'ho"' da enfermaria de
Pediatria do HCU. Foto tirada em 2007 e fornecida pela mie da crianga.

% Parquinho é um ambiente aberto que fica entre a enfermaria de Pediatria e as cirurgicas I e I1I, também
comumente chamado de espago de convivéncia onde pacientes de diversas enfermarias ficam para tomar
sol, conversar , sendo utilizados também para as criangas brincar também ¢ utilizado para realizagdo de

festas da enfermaria de pediatria como, Festas Juninas, Natal, dia das criangas etc. atualmente esta sendo
reformado.



81

10) Crianca L fazendo fisioterapia na enfermaria de Pediatria do HCU. Foto tirada em 2007 e
fornecida pela mae da crianga.

il -

11) Crianga L recebendo tratamento enrio na enfermaria de Pediatria do
2007 e fornecida pela mie da crianga. i

37 As fotos da Crianca L foram cedidas pela sua mae Eliane, que também concedeu uma entrevista
conforme citada nos capitulos I, Il e I1I deste trabalho. A mesma autorizou a utilizagio das fotos do seu
filho nesta pesquisa.
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12) Crian¢a J em momento de brincadeira com a equipe de enfermagem Paclente interna na
Enfermaria de Pediatria freqiientemente. Foto tirada pela pesquisadora em 2005.%

13) Mlomento de brincadeira e descontracfio entre as criancas internadas na enfermaria de
Pediatria do HCU. Foto tirada em 2007 e fornecida pela mae Eliane.

% A mie da criangas J autorizou a utilizagao da foto nesta pesquisa.



83
FONTES

FONTES ESCRITAS/ACERVO SINTET-UFU.

Periddicos:

Ligeirinho: Informativo do Sindicato dos Trabalhadores Técnico-Administrativos em
Institui¢des Federais de Ensino Superior de Uberlandia (SINTET-UFU). Orgio da
Associagdo dos Servidores da Universidade Federal de Uberlandia departamento de

Imprensa e Divulgagdo. Uberlandia: Margo de 1987 a Fevereiro de 2008.

Jornal Correio de Uberlindia/ Correio do Tridngulo/ Correio™. Uberlandia:

Novembro de 1987 a Agosto de 1991.

Espalha Fato - Informativo da ADUFU- Seg¢do sindical; Edigdo extra/Greve-
01/06/1993; P. 03. “E a questdo local da UFU? " redigido por: Geraldo de Azevedo
Botelho Prof. Departamento de Matematica. Este informativo discute a ndo adesdo a
greve por alguns membros da Universidade Federal de Uberlandia e destaca ainda, a

situagdo da UFU naquele momento.

Espalha Fato- Informativo da ADUFU- Segdo sindical; Edigdo extra- 04/06/1993.

Boletim da Greve — 04. “4 Situag¢do Salarial Piora!!!".

Discute a proposta de politica salarial apresentada pelo governo para o funcionalismo

publico, e questiona a inviabilidade da proposta.
Documentos, Notas, Cartas e Panfletos:

“Pauta de Reivindicacdes dos trabalhadores do servico publico federal, Aprovada no
III Encontro Nacional da Categoria, Realizado nos dias 27 e 28 de novembro de
19927, com dezessete reivindicagdes dos servidores publicos dentre elas: negociagdo de

perdas salariais, revisdo de isonomia, reversdo de puni¢do, dentre outros.
Documento feito pela Comissdo de Defesa do Servidor: Data- 19/09/1986

E uma correspondéncia emitida pela Comissdo de Defesa do Servidor a Universidade e
aos chefes imediatos dos servidores; a fim de comunicar a decisdo dos técnicos

administrativos em aderir aos movimentos de greve que iniciou no dia 30/09/1986.

Nota de repudio, feita pelo D.A de medicina em 24/10/1986

50 . . v n .
>’ Todos os nomes, aqui referidos, pertencem ao mesmo orgdo de imprensa.
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E uma nota de repudio do D.A (Dr. Domingos Pimentel de Ulhoa- curso de medicina)

contra as punigdes e repressdo feitas pela administragdo e chefia aos servidores da UFU.

Nota de repudio, e convocagdo feita pela Comissdo de Defesa dos Servidores em
13/05/1986. Esta nota informa a paralisa¢do dos funcionarios da UFU em defesa de
melhores salarios e condigdes de trabalho, luta por uma Universidade aberta,
democratica e voltada aos interesses da maioria da populagdo, repudia a puni¢do dos

funciondrios através do corte do pagamento dos dias parados.

“Programa de Seguridade social e Beneficios para o Servidor Publico Federal”
Fevereiro de 1992. Documento referente ao programa de seguridade social em discussio

no Senado no ano de 1992.

Carta da FASUBRA ao ministro de Estado da Educagdo e Desporto, Prof. Murilo
Hingel em 14 de maio de 1993.

Assunto : Envio da pauta de reivindicagdo aprovada na plenaria Nacional realizada nos

dias 10 e11/05/1993 e solicitagdo de audiéncia para negociagoes.

Carta do Prof. Evandro Guimardes de Souza, Presidente do conselho administrativo do
Hospital de clinicas, para Osmarina de Oliveira, Presidente do SINTET em 27/04/1994.
Assunto: Petigdo para o retorno dos servidores a suas atividades, devido a diminui¢do
das atividades do Hospital durante a greve que agravaria a situagdo financeira da

FAEPU e prejudicaria os funcionarios da mesma.

“Panfleto do Comando Local d e Greve: conteiido Charges (1995)- “SOS -

Universidade Publica”.

Garantia da instituigdo publica, garantia de repasse das verbas orgamentarias, garantia

do concurso publico.

Fontes visuais/ Acervo SINTET-UFU.

Fita de video N°. 4:14:97:1/1- ano 1997-11/04/1997

Assunto: Assembléia FAEPU, data base e reajuste salarial.

Participantes: servidores e SINTET.

Fita de video N° 4:9: 95/96: 1/1-ano 95/96 - em 06/10/1995 e 11/03/1996

Participantes: Servidores e SINTET
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Assunto: Assembléias da FAEPU, dissidio, campanha salarial e plano de cargos e

salarios.
Fita de video N° 5:16:01:1/1-ano 2001- 25/03/2001

Assunto: Reportagem do jorrmal MGTV: Debate entre o diretor do HC, doutor Alair e
Paulo Henrique coordenador do SINTET, referente a paralisagdo dos Técnicos em

Enfermagem do HCU.

Fita de video N° 5:14:01:1/1- ano 2001-26 a 29/03/2001

Assunto: Reportagem do jernal MGTV sobre os servidores e suas reivindicagoes.
Fita de video N° 5:15:01:1/1- ano 2001- 22.23 e 24/09/2001

Assunto: Chamada de greve

Local: TV Integragio

Mostrando a forca da greve e chamando a populagdo para ndo desacreditar no

movimento, mediante as noticias falsas sobre a greve e 0 movimento.

Fontes Escritas/Acervo pessoal da Pesquisadora:

Veiculo de Comunicacio Interna do Hospital de clinicas de Uberlindia. Ano 2 — n°.

13- Julho de 2004.

Boletim Interno do Hospital de Clinicas de Uberldndia. Uberlandia: Dezembro de
2006 - ano 01-n®. 01 a Maio de 2008 - ano 02 - n°.18.

Fontes Orais

Entrevistas realizadas na Pesquisa:

Técnica em enfermagem A: técnica em enfermagem no setor de enfermaria de
Pediatria. Trabalha na profissdo e no HCU deste 1978, trabalhou na Pediatria no inicio
da profissdo, sendo que durante parte da década de 80 trabalhou na Clinica Médica,
retornando na década de 90 para Pediatria. Entrou no Hospital através de um teste de
selecdo, pois segundo a mesma ndo tinha concurso puablico, s6 depois teve a
classificagdo para funcionario pablico por tempo de servigo. E de Coromandel veio para
Uberlandia para estudar e trabalhar. Entrevista gravada em 06/11/2007 na casa da

entrevistada.
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Técnica em Enfermagem B: técnica em Enfermagem no setor de enfermaria de
Pediatria. Trabalha na profissdo desde 1991, sempre trabalhou na Pediatria. Entrou no
HCU primeiramente como estagiaria bolsista, trabalhou como prestagao de servigo, fez
um concurso para a FAEPU, passou, trabalhou por seis meses e prestou o concurso da
UFU, hoje ¢ funcionaria piblica. E de Goianesia, morou em Itumbiara e depois veio
para Uberlandia com a familia aos doze anos de idade para estudar. Entrevista gravada

em 08/11/2007 na enfermaria de Pediatria do HCU.

Enfermeira C: atualmente ¢ enfermeira chefe na enfermaria de Pediatria, trabalha no
HCU desde 1980, iniciou como chefe de turno, trabalhou também no Bergario por seis
meses, Clinica Médica por um ano ¢ Maternidade. Entrou no Hospital através de
indicagdo, depois foi classificada para funcionaria piblica devido ao tempo de servigo.
E de Goiania e veio para Uberlandia trabalhar. Entrevista gravada em 12/11/2007 na

enfermaria de Pediatria do HCU.

Enfermeira D: enfermeira coordenadora do setor de enfermaria de Pediatria trabalha
no HCU ha dezenove anos, ou seja, desde 1989, trabalhou em um Hospital Estatal em
Volta Redonda como técnica em enfermagem no setor de Pronto Socorro, Neonatologia,
Traumatologia e em Clinicas Masculinas. No HCU entrou como chefe de turno, depois
trabalhou na Psiquiatria € no Ambulatorio Central e voltou para Pediatria. Veio para
Uberlandia a passeio e recebeu uma proposta de emprego. fez os testes e passou,
posterior mente foi efetivada como funcionaria publica por concurso publico. Sendo
importante relatar que a mesma ndo autorizou a gravagdo da entrevista, aceitou
conceder a entrevista desde que ndo fosse gravada. Entrevistada em 20/01/2008 na

enfermaria de Pediatria do HCU.

Eliane: mae da crianga L. que esteve internada no HCU desde 2003, dependente de
respirador. Em dezembro de 2007 recebeu alta hospitalar com o aparelho que os pais
ganharam judicialmente, sendo, hoje, atendido em domicilio pelo programa de
Atendimento Domiciliar do HCU. Entrevista gravada no HCU em 15/11/2007 na

enfermaria de Pediatria.

Magda: mae da crianga W. que faz tratamento no HCU ha dezessete anos,
aproximadamente dois anos e meio, segundo a mée, a crianga esta internada no Hospital
continuamente, dependente de respirador. Entrevista gravada em 15/11/2007 no HCU

na enfermaria de Pediatria.
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FOTOGRAFIAS

Acervo do Nucleo de Preservagdo e Memoria do Hospital de Clinicas de Uberlandia.

Site: www. he.ufu. br /NPM - Acesso em 20/02/2008.
Acervo Pessoal das maes de pacientes.

INTERNET:

Sites pesquisados:

www. he.ufu. br /NPM - Acesso em 20/02/2008
www.portal.saude.gov.br/saude - Acesso em 5/03/2008
www.scielo.com.br — Acesso em 20/03/2007

www.wikipedia/ Org, wiki/ hospital- Acesso em 29/04/2007
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