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Introducéo: O trabalho em satde ¢ um trabalho essencial para a vida humana e ¢ parte do setor de servigos.
E um trabalho da esfera da produgdo ndo material, que se completa no ato da realizagio. O produto é
indissociavel do processo que o produz, é a propria realizacdo da atividade ou do ato assistencial, envolve a
avaliagdo de um individuo ou grupo, seguida da indicagdo e/ou realizagdo de uma conduta terapéutica 2. O
processo de trabalho em satde ndo se objetiva, via de regra, em um produto, como no processo de trabalho
em geral, que baseia-se na producdo de bens materiais. Ao longo da historia, o processo de trabalho em satde
teve seu objeto de trabalho modificado segundo as concepg¢des de saude/doenca vigentes. O processo de
trabalho em saude tem no médico o seu trabalhador central, que ao longo do tempo foi construindo seu objeto
de conhecimento e conhecendo seu objeto de trabalho. O trabalho em saude lida com um estranho objeto, a
medida, em que ¢é satisfatoriamente redutivel a um objeto natural — o corpo humano bioldgico, a0 mesmo
tempo em que lida com um objeto social, as normas sociais associadas aos estados de existéncia individuais e
coletivas (sociais) daqueles mesmos corpos. Consequentemente, as tecnologias desenvolvidas a partir dessas
duas dimensoes gerais do seu objeto de trabalho, a individual-bioldgica ¢ a coletiva-social, foram alternativas
e ou concomitantemente utilizadas nas praticas de satde. O processo de trabalho dos profissionais de satide
tem como finalidade a aco terapéutica de satde, como objeto — o individuo ou grupos doentes, sadios ou
expostos a riscos, necessitando medidas curativas, preservar a saide ou prevenir doengas, como instrumental
de trabalho, os instrumentos e as condutas que representam o nivel técnico do conhecimento que € o saber de
saude, e o produto final ¢ a propria prestagdo da assisténcia de saude que ¢ produzida no mesmo momento
que € consumida'. A complexidade dos problemas de saude exige conhecimentos profundos em cada érea,
possibilitando que atividades ou campos do conhecimento organizem-se em novas profissdes de saude. Mas,
para entender a totalidade € preciso que haja um inter-relacionamento entre essas areas e profissdes. Dentro
desse processo de trabalho em satide a enfermagem organiza-se como profissdo sob o modo capitalista de

producdo, e desenvolve sua pratica no espago institucional hospitalar e depois, no espago ambulatorial,
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integrando o trabalho coletivo em saude. Os enfermeiros assumem a geréncia do trabalho assistencial de
enfermagem, controlando a globalidade do processo de trabalho e delegam tarefas parcelares aos demais
trabalhadores de enfermagem'?. O enfermeiro é o profissional de nivel superior que detém o controle do
processo assistencial de enfermagem e delega atividades parcelares a profissionais de enfermagem de nivel
médio, ou a trabalhadores treinados para atividades especificas. A enfermagem desde a sua organiza¢do como
profissdo, ¢ predominantemente subordinada e assalariada'. Os trabalhadores de enfermagem, tem graus de
formacdo diferenciados e dividem o trabalho, seja nos cuidados integrais, seja nos cuidados funcionais,
garantindo ao enfermeiro, o papel de detentor do saber e de controlador do processo de trabalho da
enfermagem, cabendo aos demais trabalhadores de enfermagem o papel de executores de tarefas delegadas
!4 Na grande maioria das unidades assistenciais, onde ocorre o trabalho coletivo, esse modelo reproduz o que
esta explicito na Lei do Exercicio Profissional (7.498/86), a qual mantém as caracteristicas basicas de cisdo
entre o saber e o fazer que surgem com a organizacdo da enfermagem enquanto profissdo, no final do séc.
XIX. Essa logica de separacdo entre concepcdo e execucdo do trabalho e de controle gerencial das tarefas
parcelares corresponde a divisdo parcelar do trabalho, do modo capitalista de producdo utilizada na produgio
material, e ja verificada na época da organizagdo profissional da enfermagem, no século passado. Objetivo:
Descrever o diagnostico dos trabalhadores de enfermagem de uma unidade de terapia intensiva cardiaca em
um Hospital Universitario em Sdo Luis — MA. Metodologia: Este estudo delineia-se como estudo de campo
cuja metodologia integrara uma abordagem quantitativa. O estudo quantitativo objetiva verificar relagdes co-
existentes entre variaveis a serem investigadas. A populagdo deste estudo é composta pelos trabalhadores de
enfermagem de uma unidade de terapia intensiva cardiaca de um hospital universitario no municipio de Sao
Luis-MA, incluindo o enfermeiro e os profissionais de enfermagem de nivel médio totalizando 35
trabalhadores. A unidade de terapia intensiva possui 10 leitos, atende pacientes em pds-operatorio de cirurgia
cardiaca do Sistema Unico de Satde. Participaram da pesquisa 29 trabalhadores que concordaram e
assinarem o TCLE (Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido). O Instrumento de Pesquisa constou de um
questionario, onde as principais variaveis utilizadas para a coleta de dados desta pesquisa foram as
caracteristicas pessoais e profissionais, incluindo questdes abertas e fechadas. A coleta teve inicio apos
aprovagio do projeto de pesquisa no Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario, protocolo de
aprovagdo n° 002599/2010 — 00. A analise dos dados quantitativos foi realizada através do software SPSS,
utilizado para descrever a realidade estudada (estatistica descritiva) e verificar relagdes existentes (analise de

correlacdo). Resultados: Participaram desta pesquisa 29 trabalhadores de enfermagem, 20,68% enfermeiros,
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todos com especializagdo em cardiologia ou em terapia intensiva; 68,96% técnicos de enfermagem e 10,34%
auxiliares de enfermagem; 82,75% do sexo feminino e 17,25% do sexo masculino; idade prevalente adulto
jovem (26 a 45 anos) 89,65% trabalhadores; 55,17% sao casados; 65,5% possuem vinculo empregaticio pela
fundagdo; tempo de trabalho como enfermeiro, 6 a 10 anos e técnicos de enfermagem 11 a 15 anos; carga
horaria semanal na instituicdo - 40h, 34,48% trabalhadores, mais de 40h 24,13% trabalhadores; 48,27% dos
trabalhadores tém vinculo em outra instituicdo, totalizando uma carga horaria semanal média de 67,14h; e
tempo de trabalho na institui¢do: 1 a 5 anos (48,27%). Conclusdo: A Unidade de Terapia Intensiva dessa
instituicdo ¢ um setor em funcionamento ha 10 anos, que foi contemplada com dois concursos publicos
especificos, ndo atendendo a necessidade de trabalhadores de enfermagem, mantendo em seu quadro 65,5%
de trabalhadores contratados por fundagao, tornando vulneravel o funcionamento do servigo, tendo em vista
sua especificidade, pois 86,20% tém menos de 10 anos na institui¢do. Entre esses trabalhadores as mulheres
sdo predominantes (82,75%), em idade produtiva, menos de 45 anos; 24,13% tém mais de um contrato na
instituicdo, e 48,27% trabalham em outras instituicdes com jornada de trabalho acima de 60h semanais. O
setor saide caracteriza-se por variadas formas de flexibilizacdo das relagdes de trabalho e da terceirizagdo de
pessoal, dentre essas, cita as cooperativas, admissdo de celetistas (Projeto de Lei n. 4811/98 em tramita¢do no
Congresso que trata do “emprego publico™), vinculos informais através de bolsas de trabalho, contratos
“extras”, dentre outros citados; recomenda-se que os servigos publicos ao utilizarem-se dessas formas de
contrato, devem fazer por via de processos seletivos, evitando contratos informais e brigas na justiga °. Para
os trabalhadores da saude a flexibilizacdo nos contratos de trabalho gera precarizacdo do servico, fato esse
observado no HU-UFMA, e especificamente no setor em estudo, onde para manter os servicos em
funcionamento e atender a sua politica de expansdo o HU tenta, através de contratagdes via Fundagdo e
contratos “extra” suprir parcialmente a forga de trabalho em enfermagem. Contribuicées/ Implicacées para
enfermagem: O diagnostico dos trabalhadores de enfermagem ¢ um dado importante para organizagdo do
servico e planejamento da assisténcia, a fim de assegurar o cuidado especializado de enfermagem. A dupla ou
tripla jornada de trabalho implica na seguranga do trabalhador e do cuidado de enfermagem.

Descritores: Trabalho. Enfermagem. Unidade de Terapia Intensiva.
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