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RESUMO

Essa dissertacdo € o resultado de uma investigdgagrafica a respeito da ambiéncia
do Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre. Adete para a tematizacdo, uma
abordagem que privilegia o espaco como categoranédkse, agregando a ele a dinamica das
interacOes, a presenca cotidiana de simbologiap&teca da decomposicdo do tempo de
trabalho. Seu objetivo central foi 0 de apreendmnna perspectiva compreensiva, as
representacdes que a ambiéncia adquire nas msiltgidaes que se apresentam no cotidiano da
instituicdo. O estudo descortina parte das relag@epoder e hierarquia que atravessam a
organizacao, e traz ao foco, a pratica de subvepséiceus trabalhadores, de espacos que séo

concebidos para o cuidado a saude.

Palavras-chave: Hospital. Saude. Espaco.



ABSTRACT

This dissertation is the result of an ethnograpbsearch about the environment of the
Emergency Hospital of Porto Alegre. Was adoptedtiiar topicalization, an approach that
focuses on space as a category of analysis, atlgihghe dynamics of interactions, the daily
presence of symbols and practice of decompositfaimeo working time. Its main objective
was to capture in a comprehensive perspectivagihresentations that the ambience takes on
multiple networks that arise in daily life of thestitution. The study reveals part of relations
of power and hierarchy that cross the organizatard brings into focus the practice of

subversion, for their employees, in spaces thatlesggned for health care.

Keywords: Hospital. Health. Area.
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INTRODUCAO

Por estar vivenciando a mais de vinte anos pratieasoncepcdo e manutencdo de
espacos fisicos de cuidado a saude em uma orgaaihagpitalar, foi possivel perceber que o
processo de elaboracdo destes espacos, e, espet@glsua efetiva ocupacdo, se faz
permeado por fatores de origens diversas. Dené® lgh 0s que encontram guarida em
elementos normativos, outros que se originam eagdek de hierarquia entre seus habitantes,
simbolismos, disputas e ainda por necessidade®niés daquelas indicadas pelas regras que
compdem a norma. Esses elementos interferem defeemsivel no uso e significado que os
espacos recebem. Num primeiro momento eles se estamfi na distribuicdo ou alocacao
destes para a realizagdo das acbes que compdemcesss do cuidado. Num segundo
momento h& a interferéncia na forma como se davafeeénte a ocupacdo e uso destes
espacos pelo usuario. Por fim, esses elementos a#émm presentes no cotidiano,
promovendo realocacdes advindas de disputas einefes que séo realizadas no sinergismo
de tempo espaco e interacdes.

Essa interferéncia apresenta importancia signifigatdo sé na conformacao fisica
dos ambientes, mas na sua “ambiéncia’, que é @dgeaqui como o espaco e as relacdes que
nele se dao, com suas interferéncias reciprocasejau os espacos interferindo nas relacdes
estabelecidas entre seus habitantes e essas rintisfena concepcédo e uso dos espacos
ocupados. A percepc¢ao dessas interferéncias foeoggrou inquietacdo e questionamentos
sobre o tema e motivaram a pesquisa.

Nesta aproximacao foi necessario que elementosigieno destas instituicbes fossem
estudados, pois era importante conhecer a formaocatorreu a evolugdo dos
estabelecimentos assistenciais de saude, que fesponsaveis pelo cuidado da saude, da
sua génese até os “tempos modernos”. Essa apr@onf@z; conhecer a origem das praticas
instintivas do cuidado, promotoras na antiguidaepuma hegemonia de género, disputada
pela Igreja e pela “ciéncia” em seu processo denfeecimento como pratica de poder sobre a

preservacgao da vida.



Esse estudo permitiu a compreensdo do processotigeotlos espacos destinados a
atencdo dos doentes e o0s elementos que contribydaa o atingimento da atual
conformacado destes espacos de cuidado a saudeo@mpcdo ao tema ajudou também a
identificar elementos que originaram as disputascldsse presentes até hoje entre os
trabalhadores que séo responsaveis pelo mosaia@xgiks que compdem o0 processo de
cuidado em saude.

A reconstrucdo das fases evolutivas da conformdg&oespacos de cuidado ndo se
pode realizar sem tratar das disputas, simbolisexdgegemonias que fazem parte dessa
ambiéncia. O estudo desses espacos e suas repgéssnmnostram os hospitais como aquelas
instituicbes que mantém um fio que liga a evolugémrocesso do cuidado a saude com a
evolucéo do espaco que abriga esse cuidado, cad@ga seu interior, em grande medida, as
relacbes que compdem a sua ambiéncia. O contatesses elementos fez ver que o espaco,
tempo e interacdo sdo partes que se mantém emsmomdencia, e assim devem ser
analisados, com uma viséo de conjunto.

No inicio os hospitais acolhiam todo o tipo de “mpbrém a evolug¢édo do cuidado a
saude conduziu muitas dessas instituicbes pelonbantde sua especializacao, direcionando-
as para o cuidado de patologias especificas. Emsecteristica traz a necessidade do
ordenamento de uma rede assistencial, ou um sistenatencao. Nessa viséo, por conta da
necessaria organizacdo do sistema de atencaospsdi®passam a ter definida sua vocacao
principal. E o caso do Hospital de Pronto Socog®drto Alegre, onde se realizou o presente
estudo, que é uma instituicdo publica especializaxdatendimento de pacientes vitimas de
trauma’

A prospeccéo para identificar historicamente oiinéte atividades organizadas para a
assisténcia as emergéncias indica que a atividaide-se por conta da necessidade de

assisténcia aos exércitos que combatiam na “gaanta” (cruzadas).

Com alguma licenca histérica, Bossaert (1993) apapie 0 primeiro prototipo
ocidental de um servico de emergéncia foi criadoséoulo Xl, pelas ordens
cruzadas de Malta e de St. John. Nascia, assisewito de cuidados emergentes
para vitimas da guerra santa. (Deslandes, 200®), p.1

Ao longo do tempo as atividades de assisténcianasgéncias se mantiveram sempre
ligadas a prética de guerrear, por isso, se cafestitem uma das estratégias para a vitoria. A

utilizacdo de praticas exitosas no processo doadoiddos combatentes feridos trazia

! O Trauma é uma lesdo, mais ou menos extensa,ziadeor uma acéo violenta, que pode ser de naturez
fisica ou quimica, e externa ao organismo.



vantagem nas batalhas. Assim, essas praticas gasaaser registradas, de forma a produzir
documentacgéo que permitisse a sua reproducédo naocdenbatalha e nos lugares de cuidado
a saude. Essa via foi um caminho pelo qual, acol@®gmuito tempo, as praticas do cuidado
a saude foram comunicadas e atravessaram o0s tetép@snodernidade.

Mantendo esse vinculo com a necessidade de cuidadesyentes, 0s servicos de
atencdo as urgéncias e emergéncias apresentaraomanip crescimento nos anos 50,
principalmente nos EUA. Esse crescimento € credlitespecialmente a dois fatores; o
primeiro € o aumento de vitimas das chamadas “sagis@rnas”, em grande medida pelo
crescente numero de acidentes de transito (Aq@B®y), o segundo motivo é a incorporacao
de técnicas cirdrgicas e das praticas de atendimamttrauma que foram adquiridas nas
guerras da Coréia e do Vietna.

Essas novas praticas desembocaram na elaboragiotdeolos de atendimento, que
indicam a forma de manejo do paciente em situagégwimeiros socorros onde ha risco de
vida, cuja base conceitual é o “encadeamento psoaravivéncia” (Deslandes, 2000).

A utilizacdo por parte dos servicos de emergénesseks protocolos, bem como a
especializacdo desses servicos para prestaremaatel® urgéncia, apresentou impacto
positivo nas estatisticas de sobrevida dos pasieritanas desses agravos a saude. Esse
impacto provoca a difusdo de métodos, técnicasmlegias que sao objeto de desejo pela
sociedade, por sua capacidade de potencializavessé® de estados criticos do limiar da
vida.

Na década de 60, paises da Europa passam a corsstasi redes nacionais de
assisténcia as urgéncias e emergércidma das redes de atencdo nacional foi 0 SAMU -
Service D’Aide Médcate Urgente -, na Franca (Aquib®87), que serviu de modelo para a
implantacdo do SAMU no Brasil. Esse processo ajatse através de cooperacao técnica,
que proporcionou a ado¢ao do modelo inicialmentéerno Alegre — RS, em 1992.

Essa ambiéncia, que passa a se constituir numa g@nrtntrada no sistema de saude,
mescla na sua imagem a disciplina coordenada payalner especifico, com a brutalidade da
violéncia e a proximidade da morte.

Ha que se reconhecer que a implantacdo destes@wiBrasil acabou por apresentar
uma inversao no processo de atendimento, ja quelg@arte dos pacientes que poderiam ser
atendidos em unidades de salde com menor complexidaaba aportando nos servigcos de

emergéncia. Isso se explica em funcdo da estrdisp@nivel nas 24 horas do dia, o que se

2 Genericamente, a emergéncia é toda a situacémacificidente ou acontecimento perigoso; por €iza &
urgéncia é a situacao que apresenta o atributgigie ema acao imediata ou indispensavel.
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torna um elemento atrativo para o usuario. Comssgrado tempo esses espacos passam a ter
a resolutividade como um atributo identificado pasoiario. Esse atributo faz as emergéncias
ascenderem, no imaginario dos usuarios, como sarvie alta capacidade técnica e
tecnoldgica, conferindo aos seus trabalhadorea destingdo. De outro lado, essa percepcao
do usuério faz multiplicar a procura por seus gesji inchando sua porta de entrada e
desequilibrando o sistema.

A intensificacdo da violéncia no pais, em granddide gerada pelo rapido processo
de urbanizac&do, com o aumento do nivel de deso&ap#e populacdo urbana, forcando os
indices de criminalidade, juntamente com a sobaramiomotiva na forma de locomocéo das
populacdes, tendo como consequiéncia o volumosoroldeeacidentes de transito, agravou
as ja precarias condi¢cdoes das emergéncias, tamie¢adas pelo sucateamento generalizado
dos servicos publicos de salude. E enorme a den@rdanecessidades reais de cuidados
médicos emergenciais, juntando-se a essa, tamb#ientela oriunda dos ambulatorios que
oferecem baixa resolutividade. Observe-se ainda,emqn certa medida, esses pacientes sao
individuos com diversas caréncias, ja que perteredaixas de populacdes com condi¢cdes
sociais de grande vulnerabilidade. Essas caréméiassatisfeitas de forma adequada pela
“rede basica® acabam por se apresentar nas portas de emerginaimtema. Esse fato
aponta para a inclusdo de outras dificuldades paraidado, ja que esses individuos
portadores de caréncias ndo relacionadas a esgad&lda instituicdo, que é de cuidados de
emergéncia, também ndo conseguem supri-las adegeatta Essa dicotomia pode levar a
uma situacdo onde esses pacientes sob cuidades mestituicoes, permanecam por mais
tempo do que o0 necessario para sua cura. Ou sej@ooto socorros, em alguma medida,
tratam de pacientes que tém necessidades diferémtgae € sua vocacdo, 0 que contribui
para uma baixa resolutividade destes casos, al&oliaecarregar os leitos de emergéncia.

No Brasil, frente ao crescimento da violéncia, @ftipas de saude tém dado especial
atencdo ao atendimento das Urgéncias e Emergérciasopria consagracdo do SAMU
como instrumento de qualificacdo da assisténa@agénplo disso (Portaria GM 2.048, 2002).

A organizacdo do sistema de atencdo as urgénceameegéncias no Brasil segue
modelo descentralizado de gestdo, com responsadekdpartiihadas entre as trés esferas de
governo. Esse modelo reflete os Principios Doutiosé& Diretrizes do SUS — Sistema Unico
de Saude (Portaria GM 1.864, 2003).

% Rede basica aqui quer indicar a rede assistdmsita de satde, que compde servicos de baixa exidgude.
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Em Porto Alegre, o Sistema Municipal de atencdar@®ncias e emergéncias foi
concebido de forma a contemplar a regionalizacaoherarquizacdo dos servigos, onde o
Hospital de Pronto Socorro deve desempenhar futg&@oticulacdo do sistema (Portaria GM
2.048, 2002).

No caminho desta tendéncia, foi necesséria a nmagab para conceber espagos de
trabalho seguros e suficientemente adaptados paradacdo destes servicos de saude. Isso
se fez através do disciplinamento das solucéesa4peogramacado das necessidadegtie
introduziram significativa quantidade de orienta;d&nimas para edificacbes de ambientes
de assisténcia a saude, que resultaram em regukgéennacional (RDC-50, 2000). Essa
normalizagdo, ndo ha duvidas, encaminha a solughoosponto de vista da eficiéncia e
eficacia, porém sem tocar nas questdes subjetivasmhco.

Ainda que figue encaminhada, por normas e protsctédonicos, a concepcao do
espagco e 0 seu preparo para suportar as acdesetpisen desenvolverdo, ndo ha como
formalizar a maneira como 0 mesmo sera ocupado.ofupacdo levara em conta outros
fatores além daqueles definidos pelos procedimentesali se realizaréo.

O presente estudo tem como proposta identificaroceenda a ocupacédo, por seus
trabalhadores, dos espacgos que se constituem efequipamento publico” de atencéo as
urgéncias e emergéncias, buscando perceber a mdeepdesentacdes, significados e
comunicacgdes que se apresenta nesse processo.

O objeto do presente trabalho focaliza as perceapddeespaco pelos trabalhadores
gue habitam as areas de atendimento e atencagélecia do Hospital de Pronto Socorro de
Porto Alegre. Esse espaco caracteriza-se por séoecahque atende pacientes com risco de
vida, em situacdes que normalmente estdo relacsnadcausas exterrasnuitas vezes
originadas por situacdes de violéncia ou provocadasventos de grande energia cinética.
Por essas caracteristicas, esse ambiente é dengetedensédo, e acaba submetendo seus
habitantes a uma situacao de pressao emocional.

A referida instituicdo, guarda na sua forma de mggao, tragcos de uma estrutura
burocratica, ja que, por ser um 0Orgdo publico mpalc apresenta caracteristicas de uma
dominacédo legal (Weber, 1981), onde os direitosepoder alterados pela sansdo de um

estatuto. No entanto, tem, na base de sua atuaca@iender a finalidade institucional, uma

“ “programacéo das necessidades”, aqui deve semdiidecomo o conjunto de elementos necessarios gara

elaboracdo de espagos que permitam a execuca@skgprocessos de atencdo a saude, consideranodetom
biomédico de intervencao.
®“causas externas” se refere a um atributo do tawm seja, causa externa ao organismo.
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estrutura tecnocratica, legitimada na ciéncia &oaica, que agrupa sob o mesmo comando,
atividades ligadas a um servigo (Enriquez, 2007).

Ainda outras caracteristicas tornam o espaco dasgémcias complexo sob o ponto
de vista das rela¢des individuais e de grupo. Assdade de uma apurada disciplina — como
forma de tornar agbes eficazes — (Foucault, 199 ®dm soldado é o soldado docil”, a
questao da “apropriagéo” (Fischer, 2001) de umgespae carrega a simbologia de “vida x
morte”, as disputas por territorios e saberes quadm o mosaico do processo de cuidado a
saude, bem como a estratégia dos trabalhadoresmer a longa jornada de um plantdo, sao
exemplos destas caracteristicas de complexificdg@spaco que se busca estudar.

Esse espaco ndo € um espacgo qualquer, assim conéogualquer outro. Cada espago
apresenta caracteristicas que resultam em atriquséo percebidos por seus habitantes que
com ele interagem. Essa interacdo, que compde @@ interfere no tipo e intensidade
das relacBes, transformando os “espacos’” em “lsfjagmara os quais sdo construidas
representacoes, e € pano de fundo de reflexde®(R0§7).

Entdo, o estudo da ambiéncia deste lugar, cujaédpeeparada para permitir acdes de
manutencao da vida, onde é exigido um conjuntoatieres especificos que sédo disputados
por conta do poder simbdlico que apropriam, querddpr de ansiedade por efeito de seu
objeto, e que produz um tempo complexo que decoragdmrefas do cuidado, é que se
aponta como o desafio desse trabalho.

O tema proposto se inscreve no estudo das relagdesos individuos e estes com o
seu tempo e ambiente, verificando suas influérsnase o comportamento humano. O estudo
dessas relacdes apreende o espaco como objeth saplarando as suas percepg¢des como
elemento importante para a construgcéo de represeEsta

Uma das questbes que se coloca é: Em que medigalizacdo do “inventario da
ocupacao” propicia a interpretacao das redes dergdubmisséo em que os seus habitantes
estdo enredados? E possivel inferir que exista dgige que permeia a determinacgéo de
territdrios que sdo ocupados e defendidos por grupe trabalhadores/habitantes que
desempenham atividades nesses espacos?

Existem situacfes em que os individuos agem ar pdetiobjetivos comuns, que
podem ser estratégicos para atingir obrigacfesetkrmdinado oficio, noutras situagfes as
acbes podem estar relacionadas a questdes indsjida@oximando-se das disputas por
poder.

Goffman (2001) identifica que existem propriedadesiuns entre os individuos que

pertencem a um mesmo grupo, ou a um mesmo espeaigh. 8egundo o0 autor iSso estaria



13

relacionado com a partilha do mesmo tipo de regimidades e obrigagcdes semelhantes,
mesma profissédo, funcdo ou tarefa a ser cumpridalaAoutro aspecto é citado sobre essa
questao; que essas propriedades seriam uma eslgeigacdo emocional com a entidade,
tornando-se uma referéncia.

Mary Douglas (2000) entende que ha uma sisteméticttiva dos individuos de
controlar a experiéncia e isso se faz de formatiwhjguando os individuos ou grupo tentam
perpetuar certa forma de cultura. Ainda que infam@ea presentes possam estar indicando
que determinado objeto deve apresentar finaliskcden determinada forma, ha uma
resisténcia natural de oposicao, se essa nova migndicar a perda de alguma facilidade ou
diferenciagao que a situagéo atual oferece.

Portanto ndo ha um dnico caminho para compreesslenotivacées que levam os
individuos a operarem a ocupacédo dos territori@s sim uma sinergia de motivacdes. Sob
essa dimensdo uma questdo complementar se apre€erdgh o limite entre a natural
existéncia de uma propriedade comum entre os thatdgi de uma mesma entidade ou espaco
social estar relacionada com obrigacbes semelhamismo tipo de oficio ou tarefa a ser
cumprida (Gofman, 2001), e o esforco dos homemayéd de ritos, em criar ou perpetuar
certa forma de cultura e postulados que lhes pammitontrolar a experiéncia (Douglas,
2000)?

Podemos trazer para a convivéncia do cotidianamates demarcados que devem ser
respeitados. Algumas dessas linhas sdo ferozmeotegmas por sansdes vigorosas e
eficazes, que demarcam mais do que a divisdo tallid demarcam a manutencéo e o
alargamento do poder.

No estudo etnografico realizado, esses questiontasémeram uma abordagem onde
se buscou compreender, em especial, a influéncitrédeaspectos sobre a dinamica de
ocupacao dos espacos; um dos aspectos esta ratiwiarguestao da hierarquia que permeia
as relacdes de disputa pela obtencdo e dominiespEs;os, observando a maneira como 0s
diversos niveis hierarquicos da organizacdo se papro e defendem o0s espagos
conquistados. O segundo aspecto € a relacdo gespasos, ocupados para a realizacdo de
determinadas atividades, mantém com o simbolismgada x profano, o limpo x sujo, a casa
X a rua, cotejando a influéncia desses simbolos @atonstrucdo das representagbes dos
trabalhadores. Por fim, o terceiro aspecto estbonedagem da ocorréncia do respeito e acato
as normas estabelecidas, bem como o reconhecidastacdes de resisténcia, que apontam

para a pratica de subversao dos espacos por datenbes.
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O trabalho de campo se realizou durante o peri@d@0)8 e 2009, porém foram
consideradas e trazidas ao texto, observac6egaeati num periodo bem mais ao longe no
tempo, fato que se apresenta em funcédo de minVidaate na instituicdo ter se iniciado em
1989.

E importante relatar, no entanto, que a sistengitzado trabalho de campo foi
organizada a partir de 2006, ap6s a conclusao e tvabalho de pesquisa realizado como
requisito para o curso de Informacéao Cientificaeenblogica em Saude (Kniestedt, 2007).

O trabalho recorta, em seu objeto, uma parcela#@g@edos habitantes da Instituicao,
os trabalhadores, e reconhece que ao nao trazelaparalise 0os usuarios, acompanhantes e
familiares, deixa de refletir sobre uma parte ingae das interacdes, que poderdo ser
incorporadas noutro empreendimento.

Os relatos trazidos ao texto contam um pouco dantdoa do hospital, mostram seu
funcionamento visto pelos trabalhadores e apresem@rcepcdes destes em relagdo aos
modos de ocupacdo e interagcdes. As vozes colhideantd o trabalho de pesquisa,
especialmente aquelas trazidas das “areas de drdspdrmitiram fazer aflorar a ambiéncia
da instituicdo, consentindo que girias, confissdes sentimentos, modos de fazer e
compreender os eventos fossem apresentados.

A producdo da matéria-prima da pesquisa se feangdo de um caminho plural. A
opcao inicial apontava para prospectar a maneina 8 definiam 0s espagos de atencéo,
verificando como as possiveis disputas e atravessas de poderes interferiam nesta
definicéo.

O foco logico indicava que o férum onde se disceatiefinia a concepgédo dos espacos
de atencdo, seria 0 principal campo de analiseimAsstrabalho inicia-se por analisar as
interacbes que ocorrem com o0s profissionais nasiGes que definem o “Programa de
Necessidade&”para a concepcéo dos espacos de atencdo. Na needidmie o trabalho
avangou, essa opg¢ao se mostrou um olhar parciablgéo ao que se pretendia perceber.
Optamos entdo por uma perspectiva diferente, tesde foco, entendido inicialmente como
principal, passado a um papel secundario.

Trazer para o trabalho as experiéncias da convi@énotidiana nas areas de
“bastidores”, embrenhar-se nos espacos viscerarssttuicao, agora tentando o afastamento
de um pesquisador, foi a técnica que possibilitouagor parte das compreensdes sobre essa

ambiéncia. O exercicio da pergunta foi amadureceng@neira de corrigir o foco, buscando

® Programa de Necessidades ¢ um documento elabena@onjunto com projetistas e usuarios, que sedéra
base para a elaboracao do projeto da area fisieaedificada.
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articular em extensao e profundidade, vencendosafidede interpretar a realidade que se
apresentava no cotidiano da instituicdo estudada.

Essa guinada por fim mostrou-se um movimento seantthao de sair do camarote
atras do gol e assistir o0 jogo dentro do campanfio mais proximo de perceber os diferentes
tipos de “piscadelas” de que fala Geertz (19738grayanacdes e malandragens que definem o
resultado e estdo além das regras do jogo, que afi@ram subversdes que nem sempre sao
percebidas pelo juiz, a autoridade.

Penso que foi possivel empreender uma trajetéeidopinantemente hermenéutica,
mas sem deixar de captar descri¢cdes, sentimergastura do tempo, que fazem o diadlogo
permanente na ambiéncia.

E importante referir que a presente pesquisa serfezondicdes especiais, ja que sou
trabalhador da instituicdo, cuja ambiéncia foi thpa etnografia que a seguir se apresentara.
Essa condigéao, por um lado trouxe a facilidade idmilar por seus setores sem restrigoes,
como se vera no decorrer do trabalho, por outro &adgiu um esforco, que espero ter sido
capaz de isentar o pesquisador das armadilhasrde teeses que prejudicariam os resultados
deste empreendimento.

O trabalho foi estruturado da seguinte forma:

O primeiro capitulo faz uma retomada da evoluc&wtica do processo do cuidado a
saude, buscando alinhar junto ao avanco das pdajioa objetivavam a cura de doentes, a
transformacdo do espaco em que se davam essasmpr&ioi possivel ainda, o resgate de
questbes que apontam para a existéncia de certéanbag dos grupos que dominavam as
praticas do cuidado em determinados momentos eesbacao.

O segundo capitulo aborda a forma como algumaspliiers refletem e avaliam os
espacos, especialmente os de cuidado a saludeglestailo métodos para a analise. Essa
abordagem, busca reconhecer aspectos da ambi@énéi®8 que ajudam a refletir sobre as
interacdes observadas, especialmente aquelas go&vemn a dominacdo sobre territérios,
compreendendo a disputa pela obtencdo desse dosgnialargamento e manutencéo.

O terceiro capitulo circula pela realidade da oiggéo, colhendo episédios que sao
capazes de fazer aflorar a ambiéncia e sua infila@acconstrucéo das representacdes de seus

trabalhadores.
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CAPITULO 1 — O HOSPITAL COMO CONSTRUCAO SOCIAL E
HISTORICA

Esse primeiro capitulo busca de imediato apresentaiariamente a motivagdo que
me levou ao tema que se anuncia na introducao.aRestp desde j& minha inquietagdo em
relacdo ao assunto, pretendo trazer alguns aspesitis/os a espacialidade, concepcéo,
constituicdo e ocupacao de lugares na area da.saude

Como seu titulo sugere, esse primeiro capitulstr@ve aspectos importantes que me
aproximaram da dindmica que permeou a evolucaesfzs;os em saude ao longo do tempo.
A compreensdo dessa dinamica permite entender agygumestdes de sua complexidade e
perceber a fundamentacdo de determinadas repreSestgue sdo construidas por seus
habitantes em relagcdo a ambiéncia que constituug@an de trabalho.

Compreendo que o0 espaco € objeto de estudo derddsrareas do conhecimento,
que, com abordagens diversas, buscam a compre@ns& humano nas suas relacées com o
mundo. A Engenharia faz isso no cotidiano, assimac@ Arquitetura, a Geografia e a
Antropologia. Ainda que as abordagens possam séntdis hd uma inter relacdo presente
nelas. Apenas sdo descritas ou explicadas de feeparada, as vezes estanque, como se
estivéssemos em um laboratdrio isolando variavaia gue o estudo seja “menos dificil de
ser observado”.

Minha motivacdo em estudar aspectos da ambiénusaqumis se realizam as acdes de
cuidado a saude, e sua relacdo com seus ocup&utdamenta-se na constatacdo que a
ocupacdo e o uso destes espacos obedecem, aléequatdSes fundadas numa logica de
obediéncia a esses processos de cuidado, quemtiisz para concebé-los, também questbes
diversas dessas. Essa outra ordem de questdestepdiere na ocupacao destes espacos, pode
ser melhor compreendida e analisada levando ena cuestdes relacionadas a influéncia de
relacdes de hierarquia entre os seus habitantelspkis e representacfes que estes constroem

sobre 0s espacos que ocupam nha sua atividadebdéhtra



17

Os espacgos de atencdo a saude, por suas carmeteris especializagdo do uso,
foram ao longo do tempo adquirindo um arsenal ntwmaxtremamente rigido para sua
concepcao. Esse arsenal € conferido por normagasreque foram estabelecidas através de
um processo que dedicou atencdo aos resultadamsloiom as diversas conformacdes pelas
quais as edificacbes hospitalares passaram a toanaredida da evolucdo das praticas do
cuidado & saudeO que se pode observar, no entanto, é que eskg@v@ssimilou também
aspectos relacionados as disputas que se travano ghireito de sua propriedade, bem como
para a posse e ocupacdo desses espacos comaidsrrgde demarcam processos de
autoridade, hierarquia e submissao, podendo serdzsa a identificacdo de processos mais
globais como a consagracéo de hegemonias de de&elasi profissdes na area da saude.

De forma bastante importante apresenta-se tamba&nfiprmulacdo dos espacos de
cuidado a saude, e especialmente na forma de swyzagio, questdes relacionadas as
representacdes que sdo construidas em relacdgedo db cuidado ou de seus subprodutos.
Existem na &rea da saude resultados das acOesidBda@ugue parecem merecer um
tratamento que garanta o seu afastamento ou isolantfo subprodutos que “exigem” uma
imediata segregacdo. A morte, com presenca permganermosaico de acdes que compdem
0 cuidado da saude e manutencdo da vida, trazgoonsn significado que diverge do
objetivo das instituicbes e dos processos de tmabglie nelas sédo travados. Também o
sangue, a0 mesmo tempo em que é a mensagem delevdaser afastado, jA que pode ser
transmissor de inumeros “males”. Esse conjuntoegeesentacdes pode ser verificado na
propria forma de denominacéo técnica dos espacess@lo chamadas de “areas limpas” e
“areas sujas”, dando assim um significado a eseas aependendo de sua funcéo ou da acdo
que abriga.

Além das questdes acima referidas existem aindaqgue interferem na forma de
conceber, projetar, executar e ocupar 0os espacatededo a saude e que néo serdo tratados
em profundidade no presente trabalho. Trata-se adpgctos relacionados as formas de
ocupacao destes espagos pelos pacientes, acomiankafamiliares. Essa dimensdo tem
importancia na andlise, porém ndo sera o foco ipahdo presente estudo, ficando esse
aspecto para uma possivel iniciativa de contingdatura. O presente trabalho tratara dos
aspectos relacionados as formas de concepcdo @a@goss sua ocupacdo, subversao,
modificacdo e a influéncia da ambiéncia nas reptagées que sdo construidas por seus

" Cabe reconhecer que essas normas estdo baseadmslelns. Neste caso ha por tras da regra, um ‘imoide
realidade”, que trata dos atributos que o espacoutttado deve ter para comportar as agfes do cuiciaah
seguranca e eficacia (Geertz, 1973).
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trabalhadores, ndo alcancando com a merecida aaogliesses mesmos aspectos em relacao
aos usuarios do servigo.

As consequiéncias praticas da analise do inverdascespacos, da forma como se da
sua ocupacao e das forcas que interferem nessaidamassim como os modos de subverséo
desses espacos, podem auxiliar na melhor plaréficaestes. Minha percepcdo € que a
introducéo destes ingredientes neste processaisinel os ndo focados por esse trabalho e
gue causam uma sensacédo de descontinuidade, tanddiar no oferecimento de ambientes
mais adequados a sua finalidade.

Pois bem, para que possamos tratar do tema - esigagtencdo a saude - entendi
necessario que, preliminarmente, informagcfes adaonstituicdo destes espacos ao longo
do tempo, fossem trazidos ao trabalho. Essa néegssconcretizou-se no presente capitulo,
que de forma sintética, resgata informacdes quéngdortantes lembrar sobre a evolucdo na
forma de concepcao, objetivos e uso dos espacasiidado a saude. A abordagem tenta
trazer, com algum respeito cronoldgico, essa e@olugintamente com alguns referenciais
que ajudam a compreender os formatos que essegsspa@atados como lugares especiais,
tomaram.

A marcha do capitulo considera de forma geral opmtamento e a evolucdo destes
espacos no mundo, focando na sequéncia, comoeesgddgia foi introduzida e evoluiu no
Brasil, passando pela politica de salde adotadaBsthdo Brasileiro. O capitulo prossegue
fazendo a contextualizacdo da instituicdo estudadsistema de atencao a saude, apontando
0 enquadramento tipologico do hospital de emergérexortado como foco de analise no
presente trabalho. Por fim, o capitulo trata desralgs informac6es sobre as forcas que
interferem na dindmica de ocupacdo dos espacos sgue concebidos para suportar
procedimentos e acOes de assisténcia a saudeydoaaeandlise de alguns autores sobre o
objeto de estudo. Sua conclusdo se faz atravégldim de um episddio que expde acbes

claras de subverséo e apropriacédo de espacosatiestiao cuidado da saude.
1.1. A ORIGEM DOS HOSPITAIS
As préticas de saude tém seu desenvolvimento oeladd a forma como as

sociedades se organizam, ou seja, as praticagide safrem alteracbes em consonancia com

as alteracdes que ocorrem nas sociedades.
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Historicamente, as praticas de saude tém sidoifidedas pelas mudancas de
paradigmas, o que significa que, segundo a teaieemfermagem, podem-se
considerar algumas mudancas historias nessasgard@iee ocorreram justamente
porque houve alteracbes na sociedade, ocasionaeslgptamento de determinados
paradigmas relativos as praticas de saude. (Floce@006, p.24).

Primeiramente essas praticas eram instintivas eriagb nos grupos némades
primitivos, marcados por saberes que estavam oslados ao nucleo familiar. Essas acdes
garantiam ao homem a manutencdo da vida e estaslacionadas ao trabalho feminino.
Nessa época, cabia a mulher a funcdo de mée, entacactuidadora, com forte sentido de
afeicdo, essa pratica se alastrava para certansspbdade e preocupacdo com as pessoas
necessitadas, fazendo com que também as criadgassie doentes estivessem no foco dessa
preocupacao da mulher (Geovanini, 1995).

Com essa funcdo estabelecida naquela sociedades, resgheres eram identificadas
como sébias pelo povo em geral, porém as autosdade ressentindo do dominio dessa
pratica pelas mulheres, assim como o poder reseltdeste dominio, as considerava
feiticeiras ou charlatas. Essa objecédo, de certadooperava a marginalizacéo desta pratica
(Florentino, 2006).

A fixacdo destes grupos nébmades s6 se da a partioshinio das praticas do cultivo
da terra, tornando-a produtiva. Essa fixacdo pr@mcorganizacdo dos grupos em tribos,
onde os homens passam a exercer a funcdo patrisfwatando a funcédo do cuidado como
um encargo das mulheres. A funcdo do cuidado exps@dpara o0 suprimento de
necessidades de conforto e bem-estar, “restautsgéorpo e da alma e a dignidade”. Assim
as mulheres, para Giovanini (1995), sao as prima@inegalizar o atendimento de necessidades
de saude, ja que a propria divisao social do thabas colocou nesse papel.

Essa atividade acaba por proporcionar as mulhereslesenvolvimento de
conhecimentos relacionados a anatomia, relacdeawsalidade, bem como conhecimentos
relacionados ao uso de ervas que eram administizataso tratamento de determinadas
doencas. Esse arcabouco de saberes, que tinhacdeaie de preservacdo e sobrevivéncia
do homem, trazia para as mulheres um poder cobadoutros. A percepcéo pelo homem,
gue esse poder detido pelas mulheres ocupava wmcedp autoridade, cria uma disputa por
sua propriedade. Essa disputa desemboca na agsndis praticas de cuidar ao misticismo,
fazendo surgir as praticas de saude “mistico-satasd, reconhecidas a partir da Grécia

classica, onde sédo desenvolvidas pelos sacerdmdsmplos.
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Assim, por um importante periodo, a pratica do adida saude esteve associada a
pratica religiosa, realizada em espacos, na reidantuarios, freqlientados por entidades
que eram acessadas a partir de rituais e sacsifjcie propiciavam a cura dos doentes.

Essa pratica mistico-sacerdotal caracterizada ‘hgka de milagres e encantamentos
contra os demonios causadores dos males do cogm a&ma” (Geovanini, 1995, p. 7),
manteve-se até o inicio do século V a. C., tendoocespaco de sua realizacdo os templos
que ainda abrigavam, além das funcbes do cuidal@seolas onde eram ensinadas as

praticas e conceitos primitivos de saude.

Posteriormente, no sul da Italia e na Sicilia, deslweram-se escolas especificas
para o ensino da arte de curar, propagando-se pehbios comerciais das ilhas e
cidades da costa. Essas escolas, denominadas ippedticas”, apresentavam
variadas concepc¢des de estudos acerca da funcéorptm humano, por meio do
conhecimento indutivo e dedutivo. Sairam dessadasbomens que trabalhavam
nas cortes, nas cidades e nos exércitos e eramrérammerados pelos cofres
publicos. Essa elite atendia a classe abastadpassm que 0s segmentos mais
pobres da populacdo eram tratados por sacerdotes, rgcebiam infima
remuneragdo. Assim os individuos recebiam assist&fe acordo com o grupo
social em que estavam inseridos. (Florentino, 20087)

Historicamente o hospital, ou espaco hospitalaigiraru-se como um local para
isolamento de individuos “diferentes”. Com palaviies mesma raiz latina, os hospitais,
hospicios e hospedarias ja existiam antes de GistGhina e no Egito, e assim como na
Roma antiga e na Grécia tinham o objetivo de abdgaobres, idosos e os enfermos.

No inicio, o cuidado da saude da populacdo em gestbve relacionado
exclusivamente a necessidade de méao de obra ciuilliar para o empoderamento e
enriguecimento dos que dominavam. Essa relacdweeptesente nas expedicdes do além
mar, que foram responsaveis pela expansao dos wendim chamado mundo civilizado.

A perspectiva de retorno nas viagens de expansé@migpesa era de 30% dos
embarcados, motivo pelo qual o soldo de um anonumsijos era pago antecipadamente a
familia do mesmo. As esquadras eram armadas peadwes e banqueiros em parceria com
a Corba. As expedi¢cdes buscavam ampliacdo de nuexrcddminio de novas terras com
ampliacdo do poder da realeza. Esses interessbsra@m-se na justificativa da Guerra
Santa.

Alguns relatos dédo conta de como era escassa &up@ERo com a higiene e
seguranca das embarcagBes que levavam e traziamniormorém com projetos bem

definidos para o transporte de grande volume dgacar construcdo dos barcos utilizados
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para as viagens, tinha a sua disposicdo a mais rmeodecnologia naval até entdo
desenvolvida, que era guardada como segredo ggt@atias nacdes da época.

O interior das naus e caravelas do século XVI erdugar escuro, Sujo e perigoso.
Embora néo se livravam da imundicie das ruas eidades medievais da Europa.
(Bueno ,1998, p. 40)

O vinagre ndo era usado apenas nas refeicdes: narsd&ia para desinfetar a
imundicie do poréo, no qual parecia esconder a hwai$vel fatalidade da vida do
mar: o escorbuto. (Bueno ,1998, p. 34)

O escorbuto era a mais repulsiva e uma das matsfenas doencas que acometiam os
navegadores dos séculos XVI e XVII. Causado peténcéa de vitamina C, o escorbuto
provoca hemorragias e causa o rompimento dos &aswglineos. Os primeiros marinheiros
ocidentais afetados por essa terrivel enfermidader os homens da esquadra de Vasco da
Gama, em 1497. A doenca em geral se manifestavasgténta dias em alto-mar. O nome
“escorbuto” provém da palavra Holandesa “scherhuikie quer dizer “ventre aberto” de
origem ao francés “scorbut”. H& inUmeras e horrendiascricbes dos estragos feitos pelo
escorbuto entre os passageiros da chamada “Cadeeiladia”. O efeito mais conhecido da
doenca € o inchaco das gengivas, “que apodreciaayam muitissimo mal cheirosas e
tinham que ser cortadas a navalha” (Bueno, 19981 )p.

N&o ha relatos da época que déem conta de inasapiara tratar esse mal. As naus ou
caravelas ndo dispunham de espacos destinado pacdamento ou tratamento de seus
enfermos. Em geral essas questbes eram resolvéliapmprio capitdo da embarcacédo, no
convés, com 0s demais tripulantes como espectaddeséculo XVIII, o capitdo inglés
James Cook concluiu que o consumo de limdes ejdardricos em vitamina C) evitava a
doenca.

Com os mesmos ideais mercantilistas e a busca géagédo do poder nacional na
Europa do século XVI, foram desencadeadas poliieasatude que objetivavam diminuir a
perda de produtividade por doenca e morte, gadmtrgeracao de riqgueza (Costa, 1986).

Especialmente na Europa, os hospitais da Idade avEskumem uma funcdo mais
espiritual, prestando atendimento religioso e geonio os velhos, doentes e desenganados
(Ribeiro, 1993). O espaco fisico destas institisgéia edificado com o objetivo de abrigar os
individuos que buscavam a salvacéo do seu espipgtmucas eram as iniciativas no sentido de
proporcionar a organizacdo do cuidado da saldeosSiyel inferir que em determinadas
situacOes, da forma como se processava 0 abriggueasecessitavam, 0s hospitais acabavam

contribuindo para a piora da situacao de saudselssinternados. Haja vista as condi¢fes de
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acomodacdo que eram proporcionadas, 0 contagie estrpacientes tinha uma grande
probabilidade de ocorrer. Ndo havia qualquer tigo cdntrole de doencas ou qualquer
estratégia terapéutica. A aproximacdo do individle seu Deus era a missdo destas
instituicoes.

A falta de vinculo com a atencdo a salude e a alas@zc aplicacdo de algum
conhecimento cientifico para o tratamento dos rsitee®s, ndo apontava para a existéncia de
profissionais que tivessem atribuicbes para a zagdio do cuidado das doencas que
acometiam os individuos que eram abrigados nosthssgda Idade Média. Os religiosos da
época detinham a “verdade” sobre essa questaoyanmtio qual acabavam por dominar a
atividade, mantendo certa hegemonia nesse camamiagio.

As transformacdes politicas, sociais e econdmicasridas na Europa apdés o
renascimento, apresentam uma nova fase de ocupapacial do territorio geografico. A
urbanizacdo é acelerada e acaba por atrair umitexdectrabalhadores que saem do campo
em direcdo as cidades em busca de trabalho rendanera

Esse rapido aumento da populacédo nas cidadesdnsiyo problemas de saude que
sdo especialmente agravados pelo pouco conhecimaatcépoca, da causalidade das
moléstias que acometiam a populacdo em geral. desswnhecimento concorria para a falta
de cuidados na questdo sanitaria das cidades.orane, na época, o despejo dos esgotos
sanitarios na via publica, a céu aberto, facilitmagropagacdo de doencas na populacao.

Neste cenario de espaco urbano, com sérios prableim higiene e baixo acesso da
populacdo ao cuidado a saude, a resultante e ardpagacao das doencas e a auséncia de
tratamento da populacdo em geral que sofria destascas. E comum nessa época que as
cidades fossem acometidas por importantes evenm$egavam centenas, e mesmo dezenas
de milhares de seus habitantes a morte em um espaco de tempo, como no caso das
“pestes”. Esses eventos em geral estiveram assscadbtal despreocupacdo com medidas
de higiene no meio urbano, o que tornava o congrdtatamento dessas doencgas praticamente
impossivel de ser realizado.

Associado a esse cenario, que proporcionava oadpianco de agravos a saude,
especialmente por doencas transmissiveis, as uigégls que recebiam os enfermos
mantinham-se ainda, na época, vazias de conheanegstitifico e processos de atencdo a
saude. Sem capacidade curativa e forte vinculgiosbt, os hospitais sdo reconhecidos como
locais para morrer, um espaco de controle e coetgdodesvalidos, onde a sua principal

funcdo passa a ser o0 processo pelo qual seriatig@aransalvacdo da alma (Oliveira, 1998). A
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questao terapéutica/curativa ndo é a missdo destitsicdes e ainda ndo ha especializagéo
do espaco ou definicdo de tarefas de um cuidadmaa@do que objetive a cura do enfermo.

Esses espacos, que passam a cuidar da alma dowsan)fenantém por longo periodo
um vinculo religioso. Essa estreita relacdo endrespacos de morrer, que se firmardo com o
tempo como os atuais hospitais, e as ordens redigi@ue se ocupavam dessa tarefa, explica
em certa medida a rede de aten¢do a saude quesatvavo tempo, mantendo o simbolismo
até hoje presente nos Hospitais FilantropicosaasaS Casas de Misericordia.

Como o tema que se aborda aqui, acaba entrelagaredpaco do cuidado e sua
concepcdo arquitetural, é curioso verificar quer@uigetura, denominada como “a arte
precaria” ou “a infancia da arte” por Hegel, (Boet, 2002), tem suas origens a partir da
morte e de sua memorizacdo pelo mausbléue é uma edificacdo que permite sua
celebracao ritual.

S6 no final do século XVIII, apds o ingresso danich no ambiente hospitalar, que
proporcionou a pesquisa de doencas, formacdo smissdo do conhecimento adquirido, é
que o espaco hospitalar passou a ser reconhecido om local onde se dava a cura. O
objeto de estudo era o doente, que observado at@eéestudos comparativos, passa a
permitir a relacdo de causa e efeito nas doenga® &paco, ja nessa época, é considerado
um ambiente de grande complexidade e que intedelwe a doenca e sua evolugao
(Foucault, 1996).

S&o desse periodo os primeiros estudos que proctegeomhecer os atributos e
processos presentes no ambiente hospitalar, gademr@m na evolucdo das doencas, em
especial inventarios que tragam comparativos embspitais visitados por estudiosos da

época.

Foucault (1996), destaca ainda, as viagens reakzpdr Howard e Tenon pela
Europa. Em seus relatos aparecem o nimero de dgaemtéospital e sua relagéo
com o numero de leitos; as taxas de mortalidade @udh; descricbes sobre a area
fisica e sua forma de ocupacdo; as trajetériasidagyelos fluxos de roupas e
lencdis utilizados, etc. Entre outras informac@gsrece também uma pesquisa
gue correlaciona fendbmenos patoldgicos e espafaegya, 2000, p. 75)

Assim, no final do século XVIII, o hospital deixa der apenas o lugar em que se faz a
exclusao dos “diferentes” e passa a contar conicgsterapéuticas, onde o espacgo, as rotinas
e técnicas vao apontar para o dominio do corppassibilidade de cura dos individuos. Essa

ruptura vem com a assimilacdo de que a doenca nadmdorma de existéncia que invade o

8 Segundo Jean-Pierre Boutinet (2002), a invencgoitatural ocorreu a partir da edificagdo de momioe
funerérios do paleolitico superior.
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corpo, mas sim um processo que pode ser identifinad componentes materiais do proprio
corpo fisico. As descobertas cientificas nos cangabiologia e anatomia permitem um
distanciamento da medicina de seu empirismo (Rib&893).

"A racionalidade cientifica na medicina estrutueoexplicacdo dos fendbmenos com
base no estudo de mudancas morfologicas, orgémiestsuturais” (Czeresnia, 1997, p. 61).

Essa racionalidade cientifica aponta para a orgeéiz do espaco de forma que
possam ser desenvolvidas as praticas do cuidadtratasentos passam a ser baseados na
imunizacdo e uso de medicamentos, consagrando naafale intervencdo centrada em
aspectos biologicos. Nesse periodo ocorre uma nuéseminacdo de recomendacdes e
busca de atributos que 0s espacos para atencdaid& skeveriam incorporar. Essas
recomendacgfes contribuiram para a qualificacidoedesspacos, especialmente aquelas
recomendacfes que incorporavam aos espacos adrilmldo seguranca em relacdo a
transmissdo de doencas entre 0s pacientes intarizgi®e conhecimento é incorporado as
regras para a elaboracdo dos edificios que abrigagdes de internacdo de pacientes,
independente do tipo de patologia.

Uma personagem teve especial importancia na origenprocesso que passou a
pensar 0 espaco como elemento que influenciavaim@ados pacientes: trata-se de Florence
Nightingale. Florence Nightingale (1820 - 1910) tona enfermeira britanica que ganhou
fama por seu pioneirismo no tratamento a feridasamte a Guerra da Criméia. Ficou
conhecida na histéria pelo apelido de "A dama d#p#da”, pelo fato de servir-se de uma
lamparina para auxiliar na iluminacdo ao atenderfesglos durante a noite. Também
contribuiu no campo da Estatistica, sendo pion@ratilizacdo de métodos de representacéo
visual de informagdes de forma organizada.

O papel de enfermeira foi tradicionalmente exercmm passado, por mulheres que
atuavam como ajudantes em hospitais ou acompanl@nédgércitos. Muitas cozinheiras e
prostitutas acabavam tornando-se enfermeiras, sgundoestas Ultimas eram obrigadas a
realizar essa tarefa como castigo, o que da unmddéjuanto penosa e pouco valorizada era
essa atividade.

A historia conta que trabalho que Florence Nigl#iagdesenvolveu na area do
cuidado a saude foi provocado por sua indignacdaetagdo as condi¢cbes de tratamento
médico que era dispensado aos mais pobres e ibegekos 25 anos decidiu dedicar-se a
essa atividade, iniciando-se entdo uma carreirafegpienudar a forma de avaliar e conceber
0s espacos destinados ao cuidado a saude. Mopéaiasnente por um fato ocorrido em

dezembro de 1844 que resultou na morte de um mzmdigna enfermaria em Londres, que
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acabou evoluindo para escandalo publico, ela s@toa principal defensora de melhorias no
tratamento médico. Sua iniciativa imediatamentewbi apoio de Charles Villiefsentéo
presidente do Poor Law Board (Comité de Lei par&@alsres). Florence passou a ter entao
um papel ativo na reforma das Leis dos Pobresnadstelo o papel do Estado para muito
além do fornecimento de tratamento médico.

Em 1846, Florence visitou um hospital pioneiro doia dirigido por uma ordem de
freiras catolicas na Alemanha, ficando impressianaela qualidade do tratamento médico e
pelo comprometimento e préatica das religiosas, mseperou na sua meta de atuar na
assisténcia aos doentes.

A mais famosa contribuicdo de Florence foi duramt&uerra da Criméia, que se
tornou seu principal foco quando relatos de guamraecaram a chegar a Inglaterra contando
sobre as condi¢cOes horriveis em que eram tratadfesidos. Em outubro de 1854, Florence e
uma equipe de 38 enfermeiras voluntarias treinpdasla, partem para os Campos de Scutari
localizados na Turquia Otomana.

Através de sua experiéncia, que era relatada emdotada de forma sistematica, foi
possivel estabelecer uma nova disciplina, que danta de procedimentos a serem adotados
nas instituicdes de cuidado a saude. Esses proeettimmpassaram a representar um marco
divisério na forma de tratar os ambientes de istghio de individuos enfermos. Atitudes
simples que estavam relacionadas aos ambientebaraoa significando uma sensivel
melhoria nas estatisticas de recuperacdo dos pexiedlgumas recomendacdes, como a
garantia de ventilacdo das enfermarias e acomodbagipacientes em leitos individuais, de
forma a ficarem um em cada cama (usualmente osrgasi eram internados em camas do
tipo casal, ficando ali acomodados trés pacientascada cama), trouxeram resultados

importantes no recuo das estatisticas de mortese(fino, 2006).

Os doentes eram colocados nos leitos sem nenhtgrnicgrnormalmente dois em
cada leito, e ndo raras eram as situagcdes em gg@eomorriam permaneciam na
mesma cama com outros doentes por varias horasefiiho, 2006, p. 46)

Com as melhorias introduzidas, os hospitais ouscdsauidado passam a ter um novo
status, ganhando importancia nas comunidades ecefaifo certa sensacdo de seguranca aos
individuos que se socorriam nestes estabelecimeuoirsdo acometidos por alguma doenca.

Esse fato pode ser creditado aos resultados geamasser obtidos com a insergéo da clinica

® Villiers foi eleito membro do Parlamento de Wokampton em 1835, e serviu como Presidente do Pawr L
Board, entidade criada no Reino unido em 1847 paparvisionar a aplicacdo da chamada Lei para loepo
de 1859 até 1866.
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e a preocupacdo com os cuidados a saude em relag&@spacos onde ele se d4. Tendo em
vista que agora esses espagos promovem a curapadsam a ser objeto de desejo das
comunidades, e ndo mais edificios que os individpieeriam ver afastados de sua
vizinhanca.

A historia da evolucdo das cidades estad apegadasiracao de casas de cuidado de
saude. Nao diferente das demais localidades quepgnaram, também Porto Alegre tem na

sua historia relatos desse importante evento.

Quando em 23 de agosto de 1808 a freguesia de Sestmra Madre de Deus de
Porto Alegre foi elevada a Vila contava com 6.0@®itantes e com uma Santa
Casa de Misericordia. (resumo histérico de Porteghd, inserido em edicdo de
Mapas da Cidade de Porto Alegf@ documento ndo cita autoria. Porto Alegre:
Livraria do Globo. 1980)

Esses lugares, ainda muito ligados a ordens reigidinham a missao do cuidado ja
com a vinculacdo da possibilidade de cura, com @ des tecnologias especificas para a
realizacdo da cura. Os espacos de cuidado j& rhamirrelagdo com as descobertas da
Clinica e eram reconhecidos como “centros médigasa onde migravam os doentes da
regido. Como se pode ver no relato a seguir, aéeximn dessas casas de cuidado estava
também tramado com uma série de significados, el@is a possibilidade de segregar os
doentes, tornando a cidade segura para os seumrttabi A Divindade presente nesses
espacos garantia ainda que os mais ilustres e éoredadaos da cidade pudessem ofertar
recursos que potencializavam a capacidade de fazZeem a que essas instituicdes se

propunham.

Em 1801, apenas raiara o século XIX, fundou-sentaSaasa de Misericordia, em

lugar que o naturalista e viajante Saint- Hilaieey 1820, diria estar “fora da

cidade, sobre um dos pontos mais altos da colimastante distanciado da cidade
para evitar contagios”. (resumo histérico de Pédegre, inserido em edicdo de

Mapas da Cidade de Porto Alegf@ documento ndo cita autoria. Porto Alegre:
Livraria do Globo. 1980)

No século XX, o hospital, por ofertar um importangéanpo de experiéncias diversas,
passa também a ser local privilegiado para o ersiaopesquisa de diferentes disciplinas
(Ribeiro, 1993). O hospital passa a assumir emespaco, além da tarefa do cuidado,
também a tarefa de incorporar tecnologias; o geepltopicia desfrutar de uma posicao
privilegiada de poder cientifico. Essa posicdo peesenta como um atrativo de diversas
profissbes e também de disputas por hegemonia.sépi@se para essas instituicbes um

desafio, € necesséario compatibilizar o conhecimerentifico e a pratica clinica derivada
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deste conhecimento, com a forte vinculagdo religgia;da existente. Por um periodo

consideravel, essa acomodacao se fez de formaguesalos papéis passam a ser definidos
considerando essa particularidade. O conhecimeéthcmcientifico toma a funcao da tarefa

de prescricdo do ato do cuidado, enquanto a reldgacuidado, dada no contato diario e

permanente com o paciente, é realizada pela mat@edisponivel naquelas instituicdes da

época, as religiosas.

Sob o ponto de vista da especialidade das funedes, divisdo de tarefas se fez de
uma forma légica, permitindo a convivéncia de sabeliversos. A0 mesmo tempo em que a
interferéncia da clinica moveu essas instituic@a p busca da cura, também vergou a linha
de hierarquia predominante nas mesmas.

Ja nesse periodo o meédico havia assumido no hipsEitaso o controle terapéutico,
mas também o controle administrativo e econémiaoe, thha sido até entdo exercido pelos
religiosos. Apesar dessa apropriacdo, o médico éndiesidente no hospital como outras
categorias, ele apenas o visita de acordo com e@sssidades e demandas geradas pelos
pacientes.

A migracdo do poder sobre o processo de cura pprafissional médico, apontando
para certa hegemonia, se apresenta nas recomesgaséeem observadas quando da visita
do médico aos hospitais, que mais parecem um rmitggarado para uma cerimbnia da
passagem da autoridade do saber e do fazer. Cpdeoedo hospital acolhera o médico de
forma a lhe proporcionar as melhores condi¢cdes patasempenho de suas atividades, ndo

sendo importunado por tarefas menores.

Essa codificacdo ritual da visita, que marca o amvelo poder médico, é
encontrada nos regulamentos de hospitais do s&Mllg onde se diz onde cada
pessoa deve estar colocada, que o médico devaws®iado por uma sineta, que a
enfermeira deve estar na porta com um caderno Aas m deve acompanhar o
médico quando entrar. (Foucault, 1989, p.110)

Talvez porque os profissionais que detinham o ccinfento da técnica clinica (em
geral os médicos) fossem pouco numerosos, os esrvauxiliares” ou do ato direto do
cuidado com o paciente tenham sido delegados awsdid”, tracos que virdo a se consagrar

ao longo dessa evolucéo, chegando até os nosspgaiao no relato:

Os “profissionais” s&o menos numerosos e passaragiempo nesses corredores:
a puericultora trabalha meio turno (pela manhapediatra s6 fica durante o
periodo das visitas. Pela manh&, um pequeno camifgofissionais (o pediatra, a
puericultora, as vezes um ginecologista, talvez panteira uniformizada, e um ou
dois internos) passa de quarto em quarto, e vaocoramiDs detalhes mais



28

monaotonos da rotina diaria (os gestos corporaisligygam e cuidam) ficam a
cargo das “funcionarias”. (Fonseca, 2010, p. 245)

Ao trazer essa reflexdo no que toca a for¢ca danh@gi@ meédica que se apresenta de
forma evidente nos escritos, é oportuno avaliaa eggestdo sob o ponto de vista do
ensinamento de Bourdieu (2002). Lembremos que dAc#idio continua de crencas que
ocorre no processo de socializagéo, acaba porimduadividuo a posicionar-se no espaco
social seguindo padrbes e critérios do discursoimeme. O conceito elaborado pelo
sociologo Pierre Bourdieu (2002) de “violéncia siita” indica uma forma de coacédo
apoiada no reconhecimento de determinada imposg#®,pode ser econdémica, social ou
simbdlica. Neste caso a “violéncia simbdlica” érapa pelo reconhecimento de um discurso
dominante, que se faz fluir pela hegemonia médicaspaco de atencéo, cuja realidade pode
ser identificada até os dias atuais. Segundo PBsruedieu, a violéncia simbdlica é o meio de
exercicio do poder simbolico, que é conferido aafigsional médico, como veremos mais

adiante.

1.2. A EVOLUCAO DO SISTEMA DE SAUDE NO BRASIL

No Brasil, durante o periodo Colonial, ndo exigtinaoliticas de saude. Somente com
a chegada da familia real e a corte portuguesd,88®, € que comecam a acontecer medidas
sanitarias de carater governamental. Dom Jodoivili @m 1811 a Junta Vacinica da Corte,
responsavel pela difusdo da vacina antivaridlickeimo. Seu principal objetivo foi enfrentar
o problema das doencas infecciosas, agravado jpela gle aproximadamente 15 mil pessoas
que compunham a corte. A Junta Vacinica da Coriecfiada com subordinacdo a
Intendéncia Geral de Policia e fazia cumprir asidaedpropostas. Esta iniciativa figura como
a iniciacdo da pratica médica estatal no Brasil, que entanto, ndo causou 0 impacto
epidemiolégico esperado (Fernandes, 1999).

Enquanto na Europa os servigos de salde voltavgraraea preservagdo da méao-de-
obra em funcdo da revolucdo industrial, no Bramsilgle dominava a producdo agricola, a
economia nao exigia atencado ao seu proletariadoexidtindo, portanto, medidas coletivas e
de prevencao.

No inicio do século XX o Brasil contava com oitergar cento da populagéo
analfabeta. Aceitava-se que a populacdo dos t®p&a sensual, passiva, preguicosa,
suscetivel as doencas endémicas, 0 que prejudizapeogresso enquanto civilizacdo e

impossibilitava realizar no Brasil um trabalho eépara o controle das doencas que
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acometiam a populacdo (Stepan, 1976). E importaetificar que essas idéias eram
propagadas por estudiosos do hemisfério norte, amtast distantes fisicamente, e
principalmente da realidade social da populacasileiea. Apesar da falta de vinculagdo com

a realidade brasileira, essa crenca colocou maihstaculo para o desenvolvimento de
medidas para o tratamento e controle de doencas.obstante o atual reconhecimento do
Brasil, pela comunidade internacional, de sua itdpoia no estabelecimento de medidas
saneadoras para prevencdo da saude e implantacéo slstema de saude, cujo modelo vem
sendo copiado, a atencdo necessaria para o desaneato da base para essas acdes se fez
de forma lenta e empurrada pela necessidade dedsotle problemas graves de saude da
populacao.

ApOs eventos recorrentes de agravos a saude nib, Braxipalmente decorrentes da
facilidade de propagacao de doencas infecto-cadagioferecida pelas péssimas condi¢cdes
de saneamento, em 1899 ingressa pelo porto desSargeste bubbnica. Este evento acaba
por promover a entrada em cena de Oswaldo Gong&lves, chegado recentemente do
Instituto Pasteur, Vital Brasil Mineiro da Campantia Instituto Bacteriologico de Sao Paulo
e Adolfo Lutz, que ja havia afirmado tratar-se elaitda peste mesmo antes de Oswaldo Cruz
e Vital Brasil terem se convencido deste diagnéstic

Como o soro contra a peste sO era fabricado emepagquantidade pelo Instituto
Pasteur, foram criados o Instituto Soroterapicoefad- ISF, e o Instituto Butantan que
tinham como objetivo a producao de soros e vadoasa a peste (Martins, 2005).

Em marco de 1903 Oswaldo Cruz assume a Diretorial G Saude Publica do
Distrito Federal com um plano de acdo que atacdeara amarela, a variola e a peste. Esse
plano de acdo potencializava o projeto de transdoronRio de Janeiro em um centro de
atracdo de capitais da América do Sul, o que fagiluma importante alianca entre o poder
politico, capitalismo modernizante, e a propostaatgrole de doencas (Benchimol, 1990).

O programa de governo foi encaminhado a Camarddpstados (1903) e incluia a
obrigatoriedade da vacina contra a variola, a &dagas brigadas mata-mosquitos para
controle da febre amarela e a implantacdo da hegaommiciliar. Ocorre que as medidas,
inseridas com carater autoritario, interferiramvida das pessoas, gerando insatisfacao, que
adicionadas a outros descontentamentos da épasamdecaram em movimentos como a
criacdo da “Liga Contra a Vacina Obrigatéria” eRevolta da Vacina”, que culminou com a
tomada de pracas e avenidas com confronto comieigpojue acabou com varias mortes
(Benchimol, 1990). Esses fatos demonstram o quafisistados da populacdo usuaria e dos

grupos formadores de opinido estavam as iniciafwasovidas pelo poder publico na area
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da saude. Apesar de estarem plenamente justificalasonhecimento cientifico, essas
iniciativas eram amparadas e conduzidas com pasl@olicia. Nestas atividades prevalecia
sobre as demais profissdes, aquelas de carateiapefiou militares.

E possivel inferir que a formulag&o técnica, quenégva para a necessidade das acoes
de saude, era produzida com base em conhecimemtiifico adequado para a situacao a ser
enfrentada, porém a forma como essas acdes erdemeadas dispunham de outra base de
conhecimento e interpretacdo. De forma autoritartdizando-se do poder de policia, o
cuidado da saude era imposto a populacédo, criamhstrangimentos que levavam a
resisténcia. Por fim, a producéo da acao se famecompreender a relagédo de conveniéncia e
receptividade da populacéo “alvo”.

Nestas primeiras iniciativas de atencdo a saudeapmlacdo, que ocorriam em
formato de campanha, néo era clara a existénciandespaco delimitado fisicamente, onde
se dava o cuidado. O acesso a espacgos fisicosifesmepara o tratamento da salde era
possivel para poucos, e ndo havia tampouco um @sgecdiscussdo suficientemente
ampliado para a captura das diversas subjetivida@sgntes no processo.

A pandemia da gripe espanhola que chegou ao Brdmitdo do navio Demerara, da
Royal Mail Britanica em 1918, acometeu 600.000 faabtes dos 915.000 habitantes do Rio
de Janeiro, levando ao 6bito 11.953 destes. Easmé# levou a aprovacao pela Camara dos
Deputados, da lei de criacdo da Diretoria de Sadddinistério da Justica. Sua proposta foi
a centralizacdo das acOes de saude, fazendo uaen cpem coletivo deve suplantar o
individual. Essa iniciativa acelerou o processoa$ponsabilizacdo do governo e conseqtiente
intervencao do Estado na area de saude (Hochm@@).19

Esses fatos, de certa forma, explicam porque assag® saude no Brasil acabaram
trilhando o caminho “campanhista”, ou seja, as a¢@en caracteristicas de foco e tempo
restritos. Ainda hoje esse movimento esta preséaisa que olhemos para as tradicionais
campanhas de vacinagéo, combate a AIDS, aleitameaaiterno, cancer de mama, etc.

O Brasil, influenciado pelos movimentos operarios-guerra na Europa, avangou na
formulacdo de uma politica de previdéncia sociaagde, com a criacdo das Caixas de
Aposentadoria e Pensdo (CAP) e os Institutos desépadoria e Pensdes (IAP), donde
germinaram a previdéncia social e a assisténciacamé@gs trabalhadores. Na década de 1930
prevaleciam as ac¢des de campanhas como da tulsaclgpra, malaria. Em 1940 foram
criados os Servicos Especiais de Saude Publicangtadaram servicos de salude em areas de

fronteira do desenvolvimento, como a da Amazonma.1B50 esses servi¢cos foram agrupados
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no Departamento Nacional de Endemias Rurais. Nestedo ocorre importante expanséo da
rede de assisténcia a saude, incentivado peloiprggverno Federal.

Apos o golpe militar de 1964, os IAPs foram fundidmm so instituto: o Instituto
Nacional de Previdéncia Social. Em 1975, foi criagloMinistério da Previdéncia e
Assisténcia Social que absorveu as CAPs e os BRstendo, porém, a atencdo médica para
a forca de trabalho no INAMPS (Brasil, Gesthos,200

A partir de 1970 o sistema de saude no Brasil pgager um crescimento progressivo
e constante, o que significou o desafio de prgjetarstruir e disponibilizar para a ocupacéo,
um enorme volume de espacos destinados as a¢c8afdie Esse crescimento caracterizou-se
pela entrega de novas unidades de saude, incofiporde tecnologias, compra de
equipamentos e implantacdo de sistemas de diagmdstierapia. Nos ultimos 30 anos o
namero de unidades de saude pulou de 8.000 p&@d&m todo o pais (CNES — MS).

Esse crescimento estabelece um novo desafio, quieévaliar os resultados obtidos
em relacdo aos propostos, com a implantacéo detade espacos de saude. Se verificarmos
sob o angulo de area construida, adotando comanptah a RDC-50, que estabelece o
padrdo construtivo para EAS — Estabelecimentossfessiiais de Saude, teremos que apenas
a rede publica possuia, em 2000, aproximadamertermdlhdes de metros quadrados
construidos para atencdo a saude, com escassathdsablirigidos a dindmica de ocupacao
dos mesmos (Brasil, Gesthos, 2002).

As pesquisas para avaliacdo de servicos de saauesitth tema permanente de
estudos, tendo ja consolidadas algumas linhas dedadpem. Prevalecem as linhas que se
utilizam de indicadores, obtidos através de quaatbes e sua relacdo com os resultados, ou
seja, a analise quantitativa se apresenta comaafdominante (Ramos, 2003). Séo timidas,
no Brasil, as avaliacbes que levam em conta asrn@ipdes sobre desempenho,
sustentabilidade, satisfacdo dos pacientes, usuéritrabalhadores em relacdo ao espaco
construido e ocupado (Alencar, 2005).

A pesquisa em saude, no ambito mundial, € a quericemente apresenta as maiores
contribuicdes. E também a que despende o maiomehle recursos. Em 1998, estimava-se
terem sido algo em torno de US$ 73,5 bilhdes, d@ssgmais de 90% nos paises ricos e
visando resolver 0s seus proprios problemas (Gaiesa2005).

No Centro Internacional para o Desenvolvimento esgBisa do Canada — IDRC, em
1986, com participacao de outras quinze instituctm estruturada a Commission on Health
Research for Developent — COHRED. Essa comiss@orela estudo que se tornou famoso, o

“10/90 Gap in Health Research”. Esse estudo demasie 10% dos recursos gastos com



32

pesquisa em saude no mundo, destinam-se ao estudoethcas que acometem 90% da
populacdo mundial e que os restantes 90% dos oecsi@i® gastos para desenvolver pesquisas
de doencas que acometem 10% da populacdo mundeétambém constitui a parcela 10%
mais rica do mundo. Quatro anos depois, em 19f@esentantes de 28 paises e trés agéncias
das Nacdes Unidas ratificaram as recomendacOesablallio da COHRED (Global Forum,
2004).

O Brasil, quando comparado no quadro geral dosepa&n desenvolvimento,
levando-se em conta os recursos financeiros p@bliEstinados a pesquisa em saude e
também os recursos humanos envolvidos com elaptsigdo adequada. Porém quando essa
analise é aprofundada verificamos a existéncia \ddéecias que indicam que poucos
pesquisadores estabelecem suas prioridades deoacord as diretrizes emanadas das

politicas de saude do pais.

Quanto aos recursos humanos, esses problemas fiwim claros quando se
estabelece a seguinte pergunta: “quantos dentrel®600 pesquisadores
envolvidos com pesquisa em saude estabelecem sigaislgrles de pesquisa a
partir de prioridades explicitas oriundas da RulitiNacional de Saude?”
(Guimaraes , 2004, p. 2)

Ha, portanto, marcadas as posi¢cfes acima, a ngadssile proporcionar um maior
vinculo entre os estudos realizados na area desaddrasil e sua efetiva necessidade para
o sistema. Ndo podemos ignorar que a constru¢caistima de saude no Brasil passa pela
permanente necessidade de avaliacdo do mesmo.eBasados da politica nacional e das
instituicbes que compdem o sistema. Referénciasandainda que, de um modo geral, as
avaliacbes tém tido carater quantitativo, referindanalise de producdo de procedimentos, o
gue ndo &, por si sé um indicativo suficientemeat@mpetente para a analise dos resultados
esperados.

Segundo Avedis Donabedidn(1988), a avaliacdo de servicos de salde deve ser
realizada sob 3 enfoques: Estrutura, Processo@tRas.

As medidas de estrutura tratam das informa¢fese s@mursos fisicos, humanos,
materiais, formas de organizacdo, normas e proedos de funcionamento, etc.. Ou seja,
tudo o que esta disponivel: caracteristica dosctmbf credenciais médicas, protocolos e

procedimentos padrédo. A abordagem de avaliagcdo rdoegso envolve as atividades

19 Avedis Donabedian desenvolveu um quadro conceftralamental para o entendimento da avaliagdo de
qualidade em saude, a partir dos conceitos detestriprocesso e resultado, classicamente condioerama
triade, que corresponde as nogdes da Teoria Gefiktemas: input-process-output.
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realizadas pelos provedores de assisténcia, alidasl as diagndsticas, terapéuticas e de
reabilitagcdo, sua abordagem leva em conta o compsriécnico (formagdo técnica) e
também as relacbes interpessoais. A avaliacaosd#ados se refere ao efeito que as acoes e
procedimentos tiveram sobre o estado geral de sdadepacientes atendidos. Tém sido
adotados como indicadores de Resultados: Obitdsjogés, incapacidades, desconforto,
consequéncia do atendimento: prolongamento da aidéo da dor e satisfacdo do usuario.

Em 1988 foi promulgada a nova constituicio e caraetriacdo do Sistema Unico de
Saude, subordinado ao Ministério da Saude, criad@®53. O SUS torna-se responsavel por
toda atencdo a saude da populacéo e é, até hmeteador das politicas de saude.

O Sistema Unico de Salde apresenta-se como o fil@ro de Sadde” existente.
Essa leitura podendo ser realizada, mostra suasnesoresponsabilidades. Sua criacdo
estabeleceu uma relacdo com o controle social xidteete em politicas anteriores, tornando
a responsabilidade de acompanhamento de seusdesulima tarefa que exige a organizacao
da populacdo em conselhos nas trés esferas dengoV&so tornou, por determinado tempo,
surpresos os trabalhadores e usuarios do sistersaudie, que gradativamente comecam a
manifestar-se de lugares ou posicdes diferentes.

Em 1° de Janeiro de 2003 assume no Brasil um novergo, sua eleicdo se deu com
uma forte perspectiva de mudanca nos rumos pditida salude isso se apresenta com o
aprofundamento do processo de reforma sanitantgléoendo o Sistema Unico de Salde,
gue € o cerne desta refor@dartins, 2005).

A organizacao dos sistemas municipais de atenc&@rgéncias e Emergéncias € um
dos eixos estruturantes do Sistema Unico de S&Bild8)( definido como prioridade pelo
Ministério da Saude, conforme explicita a Port@@#8, de 5 de novembro de 2002, e as
Portarias 1863 e 1864, de 29 de setembro de 2@0Pataria 2072, de 30 de outubro de
2003, que foram editadas em seguimento.

Em 2004, o Ministério da Saude implementou a Ralitlacional de Humanizacéo
(PNH) HumanizaSUS. Na esteira desta Politica, quapceende a humanizagdo como o
processo de “valorizacdo dos diferentes sujeitgslicados no processo de producdo de
saude” (Brasil, 2004), esta anunciada a preocupdgadinistério da Saude com a questao
especifica da ambiéncia. Uma das Cartilhas dedicaddivulgacdo e compreensdo dos
objetivos desta politica, trata da ambiéncia naspitais, e explicita sua definicdo como o

tratamento dado ao ambiente fisico
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entendido como espaco social, profissional e degdels interpessoais que deve
proporcionar atencdo acolhedora, humana e resajuttonsiderando alguns
elementos que atuam como catalisadores da intga®homem x espaco. A idéia
de ambiéncia segue primordialmente trés eixos:

O espaco que possibilita a reflexdo da producasujeito e do processo de
trabalho.

O espaco que visa a confortabilidade focada nagdade e individualidade dos
sujeitos envolvidos, exaltando elementos do ambigué interagem com o homem
— a dizer cor, cheiro, som, iluminacdo, morfolagia, e garantindo conforto a
trabalhadores, paciente e sua rede social.

O espago como ferramenta facilitadora do processotrdbalho funcional
favorecendo a otimizacdo de recursos e o atendintamhanizado, acolhedor e
resolutivo. (Brasil, 2004, p. 02)

Depreende-se desta definicdo que o ambiente € eengido como um objeto social,
capaz de, através das percepcOes tidas desse ,espaitdbuir como elemento importante
para a construcao de representacdes de seus heditan

A compreensédo que se quer dar ao termo ambiénsia trabalho esta para além do
tratamento do espacgo e sua utilizacdo como elenfacildador do processo de trabalho. A
expansao que se proporcionara ao termo permitid i nossa analise, a ambiéncia
corresponda, além do espaco, também as relacberetpuse fazem, produzidas num tempo,
que além de estabelecer cronologia, insere umasepiacao construida por seus habitantes.

Maria do Carmo dos Santos Gongalves, em seu ti@blalipesquisa sobre politicas de
humanizacédo no Rio Grande do Sul, ao aprofundardhsa sobre os diversos aspectos que
compdem o processo de humanizacdo do cuidadoginiee ha um claro posicionamento
institucional em considerar o ambiente como um efegm contribuinte para a produgéo do
sujeito e do processo de trabalho. Esse posiciamanadre uma nova perspectiva de estudo
ainda pouco valorizada. E possivel perceber, pogém seu principal vetor permanece sendo
a humanizacéo do atendimento, que toma multiplasiciges (Gocalves, 1999).

A humanizacao do atendimento acaba por interfemmaamatriz de relacbes que pode
significar a alteracdo do projeto do espaco fisisem como redistribuir esse espaco
contribuindo para incorporar, de forma mais perm#meatributos como privacidade,
acolhimento com escuta qualificada e formas de oragao mais interativas com o paciente

e seus familiares.

1.3. A DINAMICA DE OCUPACAO DOS NOVOS ESPACOS DE PRUCAO

Ha, no entanto a questdo da forma como se da ag@oiplos espacos nas instituicdes

gue realizam o cuidado, e que ndo se apresenta wanfioco importante para o Programa de
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Humanizacdo, a0 menos como é exposto. A ident#izade necessidades espaciais que
devem atender aos requisitos de conforto e soiciablé € um argumento que interfere na

conformacéo fisica dos estabelecimentos assisteniéa salde, mas outras questdes irdo
também interferir nesta conformacdo. Essas outtsestfes valem-se de argumentos

diferentes dos anteriores, e empurram as areaadjsilestas instituicdes, para processos de
territorializacdo de seus espacgos. A ocupacdo dpaces se dara também através da
utilizacdo de uma rede de comunicacao, interessikspatas por poder, diferente da etapa

anterior. Apés as etapas de levantamento das md@ess e programacao dos espacos, outros
atores entrardo em cena. Estes novos atores, ¢ie d#aocupacdo dos espacos, poderdo
admitir em maior ou menor grau as conformacdesbeldaidas na etapa anterior. Esse

processo se dara levando em conta uma rede congsdrgeresses de ordens diversas, desde
elementos de ergonomia, com a busca da minoracéarda de trabalho, disputas de poder,

de hierarquias e até questdes relacionadas aassplenvisdo, o chamado “pan-6pti¢dgue

€ estabelecido na medida em que se apresentans planvisao distintos.

O pan-optico permite que determinado observadmsgesualizar a quase totalidade
dos movimentos dos “outros” sem ser visto, e fan @880 que determinado individuo ou
grupo de individuos seja observado sem saber ceotazaequem o observa. A principal
caracteristica desta estratégia € que se instaladivdduo ou grupo observado a permanente
sensagdo de ser foco de observacdo, mesmo quepassa ndo estar ocorrendo
momentaneamente, ja que ndo ha como confirmatigsetdservacao.

Para Foucault (1979), @anoticQ como chamou, é um dispositivo de poder
disciplinar. Valendo-se de um sistema arquitetacaistituido de uma torre central com um
anel periférico, € possivel criar uma separacdo gles sdo submetidos a observagéo,
proporcionando o funcionamento automatico do pqéeucault, 1979).

Independente de quais sejam os diversos elemeu@sinterferem na forma de
ocupacao e das relacdes que se dardo na operas@s @spacos, 0 que entendo importante
reter aqui € que esses elementos estdo, em grartde gfastados dos elementos definidores
do espaco que foi concebido. Este processo ndx sefn uma intensa negociacao onde estao
presentes as disputas pelo poder e a ocupacamsentionento de uso dos espacos.

Quando ingressamos na discussdo sobre o espagm disis praticas dos atores na
organizacdo hospitalar, encontramos em Michael &ducum importante referencial

1 pan-6ptico é o termo utilizado para designar umtroepenitenciario ideal, originalmente desenhadtm p
filosofo Jeremy Bentham em 1785. Seu conceito #itierque um vigilante observe todos os prisioneisem
que estes saibam que estdo sendo vigiados (Baaea).
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histérico. Esse autor sustenta que a introducdonéeanismos que buscam disciplinar o
confuso espaco hospitalar € que propiciam as coeslige medicalizacdo dessas organizagdes
(Foucault, 1979). A disciplina é uma tecnologia gestdo dos homens, que visa o
adestramento, proporcionando o controle de tempoespaco e de movimentos. Isso se
traduz em uma “técnica de exercicio de poder’ maeifestara nas instituicdes onde ha o tipo
de organizacao disciplinar, forjando “corpos ddtéRoucault, 1979: p. 105)

Foucault aponta a organizacdo hospitalar como wo fespaco de producéo”, que é
possivel pela sujeicdo disciplinar, seja dos tredmdres, seja dos pacientes. Essa producao
singular se afirma a partir da “docilizacéo” depas, resultante da organizacdo do tempo e
do espacgo que € produzido pelos processos dedndiiZzacdo, classificacdo e vigilia. Entéo,
a disciplina enquanto tecnologia de poder e acginomo campo de saber se entrelacam num
campo Unico e novo de saberes e poderes, confoomand novo campo de poder
institucional (Deslandes, 2000).

A questdo da disciplina e saber, sem duavida, apt@sese de forma cristalina na
estrutura hospitalar, obtendo contornos rigorosas areas em que mais “presteza de
movimentos” € exigida. Nao obstante a area da saxidgeral possa ser enquadrada enquanto
atividade onde se encontra um forte apelo a disei 0 uso do saber, os hospitais parecem
representar de forma mais proxima essa realidgd#erire esses, 0s hospitais especializados
e 0s hospitais de urgéncia parecem representarme fnais saliente essa caracteristica.

Ainda que Antony Giddens (1989) discorde da idéa&ahfinamento, ou “instituicées
totais” formulada por Goffman (2001), por entendee a “docilizacdo” ndo € um processo
sem resisténcias e sem negociacao, ha convergénciampreensdo de que o ambiente néo é
mero espaco fisico (Giddens, 1989).

Segundo esse autor, as dimensfes tempo e espacdursdamentais para a
compreensao das interacfes entre os agentes s&daidinhas, que no cotidiano tecem o
sistema social. O espago ndo pode ser relegado sonpes “local de trabalho” onde
transcorrem as agfes sociais promovidas por agéhtespaco € antes de tudo, um "contexto
de interacdo" onde os individuos produzem, repremiuz transformam as estruturas sociais.

Giddens acrescenta ainda que os locais sdo semsfgddos em um sistema
coordenado e regionalizado em seu interior, apostpdr relagdes simbdlicas e de poder que
séo vividas no cotidiano. Essa regionalizagdo gags obedece a contextos especificos de

interacdo, onde se particularizam modelos de agdaidres (Giddens, 1989).



37

Essa compreensdo, de que os agentes particulanzagelos de acdo, encontra
acolhida por Mary Douglas (2000). Essa autoraratartaspectos de Magia traz a questao dos

tipos de manifestacdes que podem estar referersceadeterminadas situacdes ou ambientes.

Os bosquimanos acreditam que se o homem se senfada feminino, a sua
virilidade diminuira. (Douglas, 1970, p. 87)

A referéncia aponta para a constatacdo de qudizagdio de simbolos diferentes em
ambientes diferentes € um fator social passivelobservacdo. Seu estudo pode ser
encaminhado de forma a permitir a identificacdo idBuéncias na construcdo das
representacoes.

A autora infere que as manifestacfes vividas nadieob obedecem a contextos

especificos.

Nés tememos 0s microorganismos patogénicos: muitzes, 0S pretextos
higiénicos que damos para justificar 0 nosso medoindpureza, sdo meras
fantasias. Portanto, ndo € verdade que o0 nossooctanmento se funde em
conhecimentos cientificos e o0 deles num sistemabd&ion: 0 nosso

comportamento também tem uma significacdo simhoAcaerdadeira diferenca
entre nés e 0s bosquimanos, é que ndo transfedenaosn contexto para outro a
mesma seérie de simbolos cada vez mais poderosaossa rexperiéncia é
fragmentaria. (Douglas, 1970, p. 87)

A particularizacdo dos modelos de acéo pode indigaresenca de objetivos comuns
ou individuais de um determinado grupo. O mais gogoo entanto, € apontar para os dois
sentidos, ou seja, ora as acgdes focam num objebwoum, ora as acgbes pulverizam o0s
esforcos em disputas por poder. Isso reforca assel@@e de manter sob determinados
limites do ambiente as a¢des do cotidiano quedbecentextualizados.

Douglas, quando defende que ha uma relacdo enpreeasupacdes individuais e 0s

ritos primitivos, admite que:

0os homens se esforgcam, por meio de seus ritossrigosrou perpetuar uma certa
forma de cultura, um certo nimero de postulados, Ipas permite controlar a
experiéncia. (Douglas, 1970, p. 152)

Podemos trazer para a convivéncia do cotidianamites demarcados que devem ser
respeitados. Algumas dessas linhas sdo ferozmeotegmas por sansdes vigorosas e
eficazes, que demarcam, mais do que a divisdoathalbro, demarcam a manutencdo e o
alargamento do poder. Esse aspecto produzira ballia importante contribuicdo para a

identificacdo da disputa por manutencéo e amplidogmoder.
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Outro aspecto que introduz importancia nas relaédesratado por Erving Goffman,
gue identifica a existéncia de propriedades conemti® os individuos que pertencem a uma
mesma entidade ou espaco social. Segundo o asser fie comum podera estar relacionado
com obrigacdes semelhantes, mesmo tipo de ofictarefa a ser cumprida, ou ainda com a
identificacdo pessoal ou ligagdo emocional com tad@he. Essa entidade ou espaco social
exige de seus integrantes determinadas formasrahitzoe deles € esperado um padrédo de
comportamento (2001).

A constatacdo de relacdo entre a existéncia deipdaples comuns entre individuos
ou grupos de mesmo oficio, tem evidéncia na aredededo a saude, e de forma especial no
segmento hospitalar. O hospital, em certo modelateecéo, acaba por ser percebido como
uma instituicdo que opera a chamada alta complegidia atencdo, o que lhe credita o
reconhecimento de espaco de atencdo onde séo rwlEnbs “especialistas”. Ainda que a
questdo de especializacdo e complexidade sejatigisiclo fato € que o funcionamento do
hospital se faz, em grande medida, com uma clasigédi de tarefas e responsabilidades.
Inserido neste contexto, as atividades se encadd¢éaforma que essa divisdo das tarefas e
responsabilidades entre os individuos e gruposfénée na construcdo de representacoes,
assim os trabalhadores passam a desfrutar de @agpéerritoriais de acordo com essas
tarefas, que se revestem de significados. E pdsdimmtificar que até mesmo determinados
procedimentos tém identidade de melhor performan@ndo realizados por determinado
grupo, que aqui seria representado por determieqdige, o que lhe concede a apropriacéo
de determinado recurso e/ou espaco, de maneiramtiada.

O mesmo autor aborda ainda outro aspecto que auwdliidentificacdo dos limites,
das obrigacbes e ac¢des dos trabalhadores e dassggup mantém entre si certa coeséo de
vinculo. Trata-se aqui do aspecto contratual fironaaktre a instituicdo e o individuo. Segundo

Goffman, aqui:

encontramos um tema duplo e classico da socioldtpasociedade ocidental, o
acordo formal ou contrato € um simbolo desse teuphod celebrando, com a
assinatura, os vinculos que liga e os limites cadis daquilo que liga. (Goffman,
2001, p. 148)

No bojo deste contrato esta compreendida a exiatéde uma capacidade de
realizacdo pelo contratado e a expectativa dezeg@lo de determinado objeto por parte de
quem contrata, o que Durkheim (1975) chamou deateardos participantes”. Esses

elementos ficam subentendidos e estabelecem unuleimntre as partes. Esse aspecto
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contratual citado, ajuda a analisar a préatica epadr6es de comportamento dos atores
envolvidos nas relagdes, comunicacgao e a disputagpacos.

Nas discussdes entre os profissionais, independdmtesua posicdo hierarquica, é
comum comentarios sobre a consciéncia profissidté@alum sentimento geral de que ndo se
estd numa determinada profissdo por acaso, trata-sma escolha que so6 é feita por aqueles
que tém vocacédo para isso. A opcao por ingressonerservico publico de saude, se por um
lado oferece a seguranca no emprego, ja que omegta do estatuto de servidor publico
garante sua estabilidade, por outro lado exigenopcomisso de permanente contato com a
parcela da populacdo menos abonada financeiramgotnto com muitas necessidades
associadas ao seu padrdo sdcio econémico.

N&o raramente a profissdo na area de saude a&leefar seus trabalhadores como um

sacerdodcio, de vocacao religiosa. Um cirurgidolgerdratar do assunto disse que:

Esse trabalho que fazemos aqui € como uma cachagano inicio, mas logo
vicia e da prazer. Pode perguntar aos meus colggasjue estdo aqui na
madrugada, no Bloco (cirdrgico) com casos gravissinas maos, pode ter certeza
gue pelo dinheiro ndo é. Essa coisa acabava fazemmdaue os profissionais ndo
mais se afastassem daqueles plantdes na emerg&quiaa gente se sente mais
Vivo, e sabe que fez a diferenca. (cirurgido gekédd)

Ha uma mistica em torno da prética profissional eaergéncias. Ainda que 0s
hospitais privados mantenham certo “glamour” p@ssustalacdes requintadas e o desfile de
pacientes “importantes”, sdo nas salas de ememé&s hospitais publicos que estdo os
“profissionais mais preparados para salvar vid@dNF. Sala 06)

Sempre ha a possibilidade de transferir-se pagsamais “tranquilas”, mas isso nem
sempre é motivo de disputa, pois 0 afastamentonpito tempo para areas afastadas do foco
de atencédo das emergéncias deixa o profissionatuddizado e mais “lento”. Mesmo um
motorista de ambulancia, que substituia fériasmdecolega, num dos carros administrativos,
se dizia inquieto para voltar para a “agitacaouwdd, rpois la se sentia muito mais util do que
na atual funcao.

E possivel perceber que especialmente nas aredsrdiémento de pacientes criticos o
trabalho dos profissionais recebe outra recompéfssa, de ordem simbdlica, € recebida em
funcdo da gratiddo dos pacientes, familiares e paohlantes, que expressam de forma
generosa sua satisfacdo com a presteza do aterdireeabido.

Loyola reconhece que os individuos agem para at&omth recompensa financeira ou
material, ou seja, a ordem utilitaria destas re@rps tem um carater importante, porém nao

anico nessa relacdo. Os individuos buscam alcaagdrém outro tipo de recompensa, como
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o reconhecimento e o prestigio pessoal observadegus pares, isso ndo sé o faz distinguir
dos demais, mas também tem o carater de situaimebgieluo, em seu meio, numa escala de
poder (Loyola, 2002).

Essa recompensa, porém, ndo atinge da mesma fodaaat equipe, normalmente
tendo uma relagdo direta com o nivel hierarquice tlabalhadores. O enderecamento do
elogio ou reconhecimento de competéncia e efioddiito, usualmente, para a Direcdo do
Hospital ou ao chefe da equipe responsavel pelodmbento, que normalmente esta
representado pelo profissional médico. Ou aindasnrmeque ndo haja, de direito, essa
representacdo por parte do médico, no imaginaris gacientes a referéncia de
responsabilidade pela cura esta fortemente assoaifigura do profissional médico.

Aqui, também atento ao aporte fornecido por Bourdé possivel observar ser o
profissional médico quem detém o maior “capital lgito” na area da saude. Em certa
medida esse fato pode ser explicado em funcéortm garadigma “biomédica™ Apesar de
outras profissdes também possuirem importanteatdpielectual, sem duvida, a profissdo
meédica acabou por focar, na sua atuacao, o cameithconhecimento da cura, originando o
seu “capital simbdlico”, que é reconhecido pelaestadde desde o inicio da medicina. Esse
esta fortemente relacionado ao dominio e sedim&nmtalp conhecimento cientifico, que
abrange as areas de diagnéstico e terapia. Emaliliistincia, o poder da cura esta retido no
profissional médico, mais do que em outros prafisasis.

O capital simbolico enunciado por Bourdieu como poder invisivel, difundido por
toda a sociedade, € estruturador de condutas eesalgue acabam por viabilizar a
continuidade da hegemonia médica, sendo represemld legitimacdo das relacdes de
poder e estratégias de acumulo histérico de presiige acompanha a profissdo (Bourdieu,
1989).

Ainda sobre o tema das relacfes, alguns trabatimas ©eslandes, 2000, Pitta, 1994 e
Aquino, 1987, expdem um sentimento ambiguo dosaltnadores em emergéncias. Ao
mesmo tempo em que se sentem desvalorizados egia&laecompensa material e também
desmotivados pela falta de estrutura ideal par@serdpenho do trabalho, referem muita

satisfacdo em momentos de sua atividade.

20 modelo biomédico tradicional baseia-se, em grgratte, numa viséo cartesiana do mundo e congigdera

a doenga consiste numa avaria temporaria ou pentede funcionamento de um componente ou da relagdo
entre componentes. Curar a doenca equivalia, ngsispectiva, a reparacdo da maquina (Engel,1977;
Noack,1987).
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A referéncia feita por Deslandes ao tratar da focorao a violéncia é percebida nas
instituicbes que realizam atendimentos de emergémgonta também para a verificacao

deste tipo de comportamento e o sentimento doalhadbores nestes momentos:

Entretanto, ainda que possa soar contraditorio,esmm trabalho que produz
sofrimento é fonte de realizacdo. Assim, os prigiiess identificam habilidades
especiais e um perfil diferenciado que ndo depergiedo conhecimento técnico.
Ha uma nitida auto-imagem que conjuga prerrogatil@sniciativa individual,
capacidade de deciséo rapida e dominio técnicoeXpdicito, um prazer em deter
e exercer tais habilidades. (Deslandes, 2000,)p. 73

Essa satisfacdo compde-se a partir da auto id=iEo de habilidades especiais.
Essas habilidades estdao além do dominio técnicdp melacionadas com a capacidade de
decisdo rapida e correta, inserindo um diferemoigto precioso.

Douglas (1986), ao refletir sobre a capacidade ohetituicbes de elaborar
classificacfes, faz conhecer que, para analisaasospresentacdes coletivas, dependemos de
classificagbes que “sdo fornecidas ja feitas, conossa vida social” (p. 135). Essa andlise
permite compreender que ha uma primeira instarassificatoria que permeia varios dos
aspectos da vida social, fornecendo uma infiniddelepossibilidades classificatorias, que
podem ser baseadas no sexo, tempo, lugar, oridjers etc.. Assim, nossa percepc¢ao indica
que somos homens ou mulheres, criancas ou adoitalicos ou pedreiros, ricos ou pobres,
etc.. Isso se faz construir, a partir das relagéede, como membros da sociedade, falamos
uns com 0s outros sobre nGs mesmos, e assim, @sthelecidas as categorias. No entanto,
existe outra forma de “rotulagen’”,essa baseada numa resposta de auto-realizac@s. Ess
rotulos interferem no fluxo da vida social, e tenpader de criar, em certa medida, “as
realidades as quais se aplicam” (Douglas, 198@6).1

Portanto, € possivel inferir que, além da classjfio institucional, que estabelece a
possibilidade de relacionar os individuos de acocdon seus atributos de formacéo
profissional e atribuicbes, na ambiéncia que habitd a possibilidade de alguma
diferenciacdo que se dara a partir do processaataldgem”. O que deve admitir que as
pessoas atuam pessoalmente no processo de ciEEgsifiou seja, as pessoas tém algum nivel
de autonomia no processo de classificacdo. Essarfp@bmar-se ao nivel classificatorio
geral, e adquirir um novo status, diferenciandee esdividuo dentre seus pares de mesma

classificagcao geral.

3 Douglas (1986) utiliza o termtulo como o resultado de classificacdes. Essas clemgifes sdo elaboradas
pelas instituicdes e podem ser analisadas em mjueisomunicam posi¢des ou atributos.
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Ainda que Douglas, aparentemente, discorde da uigque as pessoas, ao serem

rotuladas, comportem-se de uma maneira diferentpiddaziam antes:

Para uma comparacao justa, o processo de coldtdosg@m ambos 0s casos é
parte de uma maior acdo constrangedora e, em ag®a@ssos as plantas, os
animais e os micrdbios respondem ainda mais veemente do que 0s seres
humanos. (Douglas, 1986, p.138)

A autora admite que algo acontece com o individieéjrotulado:

A diferenca real pode ser que a vida exterior dedade humana se transforme
longe dos rétulos em autodefesa, enquanto a saeduamana se transforma na
sua direcdo esperando a libertagdo ou vantageosgl@s, 1986, p.138)

Esse diferencial, além de satisfacdo pessoal, snwezes percebido pelo trabalhador
como um elemento que lhe fornece o direito de ¢naar o que esta estabelecido. Nao
raramente essa transgressao estara ocorrendo o @al@ampliacdo de dominios espaciais
que podem ser, por exemplo, as ocupacdes e usessabv daqueles projetados para
ambientes onde deveriam se dar a¢fes especifiess f@ca transgressora, que se origina no
reconhecimento e respeito de certa capacidade ouidade profissional, respalda a
ampliacdo de limites de dominio, atenuando impesiga norma, levando a flexdo de seus
limites.

Ao mesmo tempo em que essas habilidades contribdeniorma decisiva no
atendimento dos pacientes, elas também tém influ@&nando devolvem a organizacdo as
atitudes de despersonalizacdo da autoridade. Essperdonalizacdo, comum nas
organizagdes burocraticds, podera, delimitando a jurisdicdo da atividade \imutial,
funcionar como uma auto-protecao, repassando aakles superiores a responsabilidade das
solucdes fora do seu estrito saber. Essa postugergebida e estudada por Weber (1981),
pode, em situacdes de disputa, transformar-se eetlanpara negociacado de vantagens que
em Uultima instancia significa o alargamento do padi@ individuo ou de grupos que se
articulam com objetivos comuns.

A instituicdo aqui focada apresentou, durante doper de estudo, uma condi¢édo
favoravel para a observacado das questfes a seredadss, ja que neste periodo passou por
reformas em sua area fisica. Isso permitiu a obséos/ e analise da forma como se da o

processo de ocupacdo dos espacos concebidos. &lddar normatizacdo para a concepcao

14 Como referido anteriormente, o HPS apresentasrdeaima estrutura burocratica, por conta de eafsiitas
inerentes ao servigo publico, onde a Dominacao IL@&gaber, 1981) esta presente. Ainda que sua asirde
atuacao possa ser mais bem enquadrada como te@{Eriquez, 2007).
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dos espacos de assisténcia, ha uma ja consolidegsldcdo, que se apresenta como
Resolucdo Nacional. Essa é tomada por base paganizacdo dos espagos e sugere a sua
ocupacdo de acordo com os procedimentos a sereemviddgdos em cada um desses
espacos. De outro lado ha a possibilidade de dcduservinterpretar a forma como seus
habitantes procedem a ocupacdo e utilizagdo desgEs;0s. Nesse processo, passam a
contribuir elementos de outra ordem, agora maigci@hados aos aspectos de disputa e
manutencéao de privilégios.

A instituicdo apresenta ainda outra caracteristjoa alargou a possibilidade de
observacdo do mosaico de agbes que constituentegsdo cuidado, as relagcdes e disputas
nele envolvidas. Por suas caracteristicas e fungdgistema, o Hospital de Pronto Socorro,
possui, aléem das areas de atendimento imediatmartes de “ambulatorios de emergéncias”,
também areas de internacdo dos pacientes, cuoedtasalude requer especial atencao da
equipe e suporte tecnolégico especifico.

Esse processo, que transfere a responsabilidadmiidado do paciente para outra
equipe, também mostra limites de territorializag@ioda que se reconheca a existéncia de
uma linha de cuidado que firma protocolos e corddudatransferéncia de paciente de uma
equipe para outra, transfere também uma bagagepredericdo a que foi submetido o
paciente até entdo. Essa bagagem estd baseada néreciowento técnico retido pelo
profissional ou equipe de atendimento, que podecemparada ou compreendida como a
tecnologia “leve-durd® — de uma das valises de Merhy - , e serd por 6bbjeto de
observacao pela nova equipe que passa a ser asaspbpelo paciente. Mesclam-se assim
territérios no ambito da opc¢do por uma conduta podera ou ndo ter sua continuidade
garantida de acordo com a interferéncia dos digei@mres que influenciardo essa deciséo.
Acrescente-se ainda que a migracédo de determireaienpe para a atencédo de outra equipe o
faz migrar também de ambiente de atencdo, cujaltegia (agora “durd®) sera diferente da
anterior em determinados aspectos que interfengdfmrma como a acao de atencdo a saude
se dara, portanto da forma de sua territorializg£864).

Durante o periodo de observacao realizado no Huosgpét Pronto Socorro de Porto
Alegre, foi possivel identificar que a forma coneda a ocupacdo dos espacos obedece a

fatores que estdo relacionados as regras normatings sdo base para o processo de

!> Segundo Emerson Merhy, tecnologia leve-dura ind&aaberes estruturados e a experiéncia profisi@n
conceito sera melhor tratado no capitulo 2).

16 Segundo Emerson Merhy, tecnologia dura é aquidaioeada a o uso de maquinas (o conceito serdomelh
tratado no capitulo 2).
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concepcao destes espacos, e também por uma inEgsaiacao entre seus habitantes. Nesse
processo de negociacao estao presentes acOesagaape submissdo baseadas em relacoes
hierarquicas de fundamentacao institucional ou mmégéca, disputas pela manutencédo de
privilégios e alargamento do poder de grupos. Aigda essa ocupacdo tenha um momento
de definicdo inicial, onde os corpos setorizam-seacordo com uma regra ou simbolo de
prevaléncia, que se constitui num nudcleo defendidoforma vigorosa, ha uma “franja”
espacial que migra de dominio de acordo com caértitigs e trocas negociadas.

E importante perceber que as rela¢fes que sdobfsecomo se fossem jogos de
poder, tem que admitir jogadores dos seus doiss)aalo seja, 0 exercicio de poder tem que
admitir a existéncia da submisséo por outro jogafissa dindmica se faz por necessidades e
interesses de cada uma das partes, o0 que podassevarlo na instituicdo estudada.

Esse jogo de poder é estimulado pela disputa diesim espacial que nao se trata
apenas de disputa do espaco fisico, mas vai al&so,divancando sobre processos de ganhos
e perdas que se fazem aparentes na ambiénciatitizigés estudada.

Para além das regras que conformam os espacogddd@a saude, das suas origens e
do seu processo de evolucao, para além das dispuégsodem ser observadas e analisadas, é
preciso também considerar que cada instituicao ref¢éida a uma situacdo particular. Ou
seja, cada lugar além da sua referéncia espa@asegundo Giddens (1989) podera se dar a
partir de coordenadas, mas ndo soO por elas, nd sivconsiderado apenas como simples
“local de trabalho” onde acontecem acfes sociass@aco € mais do que isso, antes de tudo
€ um contexto de interacdo onde os individuosfibamam as estruturas sociais.

A instituicdo estudada néo é diferente, e tambémumn referencial que é construido
a partir de interagbes entre seus habitantes, mpaeizem concessdes e impedimentos, e tem
respostas baseadas numa cultura propria. Portpata,além da aproximacdo que se fez,
fechando o foco até os limites fisicos especifim$iPS, ndo se deve admitir que chegamos
tdo perto da instituicdo estudada como se devssia.sO serd possivel na medida em que suas
entranhas puderem ser observadas. Assim ao olha@eptro a instituicdo, o que se propde é
que seja possivel apreender suas particularidades @lém do escudo institucional,
penetrando nas suas areas protegidas.

Como ja foi descrito, 0s espacos onde se dao @daid saude, especialmente os que
cuidam das urgéncias e emergéncias, sao reconbeamadoo lugares cuja dindmica confere
aos seus trabalhadores uma especial valoracdomDado, pela sua dedicacdo e capacidade
técnica para a realizacao da tarefa do cuidadademtes com importantes agravos a saude,

de outro, pelo reconhecimento de que a naturezsedeabalho é penoso. Ainda outra
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referéncia, essa trazida pelos trabalhadores, €udeessa atividade é considerada um
sacerdocio, ou seja, € necessario que exista uracdo para essa tarefa, ndo sendo a
remuneracao o seu principal atrativo.

Ha, no entanto outro angulo para observar a dirdancinstituicdo. Trata-se de uma
visdo de um angulo interno, que possibilita ides#if acbes e comportamentos muito
especificos. Essa visada permite que se obseniatanso processo de subversdo das areas
de atendimento em espacos para outras finalidattesliretamente relacionadas ao processo
de cuidado. H4 ainda um processo de apropriacaés frebalhadores que pode ser observado
em Vvarios aspectos, mas especialmente a apropri&despacos e objetos que possam
proporcionar-lhes conforto. Esses processos deesséy e apropriacdo mostram uma atitude
de néo aceitacdo da ambiéncia da forma presceasgntbocando em ac¢des que propde um
rearranjo que faz flexionar os limites da normaselSsrearranjos acabam por transfigurar os
espacos funcionais, dando-lhes uma utilidade qaedgupouca relagdo com o processo de
cuidado, no entanto estabelecem um campo de ok&ernaportante para a etnografia da
instituicdo, que sera analisado nos capitulos sesgui

Neste sentido podemos referir a idéia de processaprbpriacdo proposto por Fisher
(2001), que para esse autor, trata-se de um dazgz@s mais complexos. Indicagbes
mostram que o individuo jamais se mantém inscride himites estritos dos espacos
funcionais, ou seja, o individuo ndo se submetetggralmente aos limites impostos pelo
arranjo estritamente funcional. A tendéncia seranddificar esse arranjo, dando-lhe novos
limites e operando a apropriacdo através da ingluk elementos diferenciadores. Esses
elementos, que Fischer chamou de “suportes amiséntadem ser diversos, incluindo ai os
de posicgéao, relagdo com fluxos, diminuicdo da expose mobilidade.

Podemos interpreta-lo (o fenbmeno de apropriag@hoc um processo de
nidificacao, isto é, um estilo de ocupa¢édo quesfama determinado espaco na
casa da gente. (Fischer, 2001, p. 97)

Ha ainda consideracbes que devem fazer parte dgmeximacao, trata-se de
elementos que sdo inerentes ao individuo, humasaseetivel & ambiéncia a qual esta
submetido. Temos que reconhecer, que, para alésuaecondicdo de trabalhador, esse
individuo é também um ser que carrega a complegidatente de sua natureza. Ainda que a
observacao deste individuo se faca com foco nasrslacdes de trabalho, sua integralidade
nao é desfeita por esse recorte. O individuo pezoegammm ser completo e se manifestara

como inteiro que é.
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As pessoas nédo se reduzem a ser apenas mao-desabyradores de significagoes.
Eles sdo necessariamente, a0 mesmo tempo sujetosdals e submetidas
subjetivamente aos dois, ou seja, elas se defieno endo-de-obra e ao mesmo
tempo como portadoras de diferentes identidadesaisaudltiplas e interligadas.

(Clegg, 1986, p. 56)

Recentemente acompanhei um episédio no HPS querfiaocado como um dos mais
inusitados, e que d4, em alguma medida, elementes caqracterizam essa particular
instituicdo. Desde ja devo advertir que faco pddegrande maioria dos trabalhadores da
instituicdo, e dos cidadaos da cidade, que colaxaHRS o mais profundo respeito e
reconhecimento pelo trabalho que desenvolve.

O episodio faz parte de um contexto onde estavaeadizando obras de reforma dos
quadros elétricos do hospital. Trata-se de uma qleaexige uma seérie de cuidados especiais
ja que ndo é possivel a desativacdo total dest&dragi para as operacdes de conexdo dos
alimentadores elétricos. Ou seja, a energia edéhém pode ser desligada sem cuidados que
garantam a permanéncia em funcionamento dos eqgeigam que estdo assistindo os
pacientes. Assim, € importante que todas as assseim por um processo de preparacéo, é
necessario que 0s responsaveis por cada uma das dgeatendimento saibam o que sera
desligado em cada momento, e entdo, atue no salgigoovidenciar os remanejamentos de
equipamentos ou o0 uso de fontes alternativas dgjiangue garantam o funcionamento dos
equipamentos de necessidade vital para os pacientes

Na tarde em que ocorreu o incidente, haviamos jaldneo desligamento de
determinado grupo de cargas elétricas, para ompg£dias anteriores, haviamos realizado
reunido e apontado todas as providéncias necesgamia que nenhuma unidade ficasse sem
energia.

Tudo havia sido planejado para a realizacdo daga@sénto, que incluia as areas de
Laboratério, Unidade Coronariana e Central de Adwastento. A indicacdo é de que o
desligamento ocorreria com tranquilidade, como dravsido os anteriores em outras areas.
As 13horas e 30min desligamos o quadro que abasiscireas, como programado. Passado
o perfodo critico inicial! os trabalhos foram iniciados. A previsdo de téomia operacéo e
religamento dos quadros estava acertada para d®rhdg. Ja eram 15 horas quando foi
recebido um chamado urgente. A solicitagdo vinharda UTI e informava que dois boxes

estavam sem energia. Os alarmes dos equipamentamhalisparado (respiradores e

7 Consideram-se os primeiros 15 min. de um desligesnecomo os mais criticos j4 que pode ocorrer a
necessidade de reverter o desligamento por alguoraaia nédo prevista. S&o silenciosos 15min emaoge o
grupo que realizara o trabalho espera sem realesmontagem ou transferéncias. Se algo der erwatboé&
imediatamente restabelecido sem a realizacéo aloaltos planejados.
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monitores estavam acusando falta de energia). Bdiato um dos eletricistas foi verificar o
que ocorria, mas 0 que mais preocupava a todo® @sga informacdo ndo tinha I6gica se
cotejada com a operacado que se realizava. Uma cégséinha nada a ver com outra, e isso
era o pior, porque ndo havia um modo de solucadiatee Como poderia ocorrer falta de
energia em uma area sem que estivesse no planestigathento, e ainda quase duas horas
depois de termos desligado o quadro? Tinha quearsarocorréncia isolada e independente.
Mas porque sO dois boxes? Nada fechava com a l@icpensada. Havia passado um
“longo” minuto de total siléncio no interior da ®dbacdo, onde estavamos, e ninguém
conseguia entender o que ocorrera, quando veiofoamiacdo pelo radio: rearmei os
disjuntores ta tudo normal de novo, mas precisaldaém por aqui Essa informacéo, dada
pelo radio, era do eletricista que havia subid@ @atJTI origem do chamado, e tinha pelo
menos trés mensagens incluidas na frase; a priragarague todos nos podiamos respirar
novamente, a segunda era que o0 problema estaJsidese a terceira era que o eletricista
precisava que “alguém”, com hierarquia superiorua, Sosse em breve até o local do
incidente onde ele esperaria. Tomadas as provia€mecessarias, o servico foi concluido, e
apos isso, as informacdes sobre 0 que havia cansadaente foram recolhidas e discutidas.
O que foi apurado é que os funcionarios da unidedeabalho haviam obtido, ndo se
sabe onde, uma extensao elétrica para ligar o flgioco que € mantido na copa, j& que com
o desligamento de energia, a tomada elétrica ondeesmo funciona, plugado ficou
desligada, ou seja sem energia. Ocorre que a éxteriizada para fornecer energia ao forno
foi plugada na rede elétrica que abastecia os bixgmcientes, como a poténcia elétrica do
forno excedeu a capacidade do ponto de consundisjpmitores acabaram desarmando por
“sobre corrente”. Isso ocorrendo, 0s equipamembs@m em “modo de seguranga” com o
consumo das baterias internas e sinalizaram a &uw@a, soando os alarmes.
Complementarmente, foi apurado que o forno hawa Bgado com o objetivo de preparar
uma “cuca doce” para consumo dos trabalhadoresidade, naquela tarde gelada de julho.
O gque se pode perceber aqui € uma modalidade derséb que vai para além de
uma iniciativa com o intuito de obter vantagem nb#&o da conquista de um espaco, de um
territdrio, ou mesmo um ato focado na demarcacalindes de certo dominio. Nao estava
em jogo alguma disputa de poder que se pudesseneiad. A atitude dos trabalhadores,
observada neste episddio, mostra uma forte resiatéau incapacidade, em adequar seu
cotidiano ao procedimento antecipadamente acordgogramado. Rompendo a légica que
havia orientado os cuidados necessarios para aagi@ do desligamento de energia, a

atitude de utilizar uma extensao elétrica, e ligarforno para o preparo de uma cuca, se fez
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contrariando 0s mais elementares principios deraega. Neste caso poderiamos classificar
0 ato, que nao se deu individualmente, mas simgrejoo de trabalhadores da unidade, como
um protesto simbalico.

Encaminhando para a finalizacdo deste primeiraduapientendo que sua importancia
foi a de trazer a forma como ocorreu a evolucagdasicas de atencdo a saude, que ao longo
do tempo a sociedade provocou. Verificar que j@néssa evolucao dos cuidados na atencéo
a saude, ocorreu a conformacao dos espacos quargor@ariam a atencao praticada em cada
momento de sua evolugcdo, e nestes se desenrolatagbas entre seus habitantes que
apontam disputas por poder e hegemonia.

A pretensdo foi de afunilar, a partir de uma vigéml das a¢cdes em saude praticadas
pela sociedade, passando para o contexto bragieiabencado, a visualizacao de sistema, e do
hospital como um de seus componentes. A contexagd@lo da instituicdo estudada no
sistema de atencdo as Urgéncias, sua especificida@lgoarticularizagdo dos espacgos que a
compdem sua ambiéncia, ajudardo na abordagem quetsade fazer.

Penso que o presente capitulo foi ainda capazadertpara o foco algumas questdes
importantes para a sequéncia do estudo no quatetengde embrenhar. Parece correta a
inferéncia de Fatima Florentino (2006) que as gamitide saude se desenvolvem numa
engastada relacdo com a forma como as sociedadesgarizam. Apontam para essa
conclusao algumas indicacdes da evolugcao dos espagas relagdes que se dao no processo
da atencdo a saude. A evolucdo das praticas de saideu inicialmente em movimentos
com o interesse de preservar a mao de obra, sgja mpeoducao de bens, para a ampliacdo de
dominios ou para a sobrevivéncia dos exércitos, mpeesentam necessidades para a
manuten¢do de um modo organizativo da sociedadecd’ainda, que seja assim em grande
medida, 0 que ocorre com outras praticas, comd@stria e 0 comércio, também guardando
essa relacdo. Assim, o reconhecimento de que edsterelacdo ndo oferece uma novidade e
ndo particulariza a pratica de atencdo a saudentanto fica saliente a necessidade de se
verificar como essa relacdo se deu ao longo dodesnp que transfere para os dias atuais,
seja na sua base conceitual, seja na relacéo soabol

O resgate da evolucao dos processos de atencademassibilitou ver a migracéo do
poder que essa atividade ofereceu aos seus opesaddomo abordado por Giovanini, o
inicio do cuidado da salde se deu no ambito fanglileve como protagonista a mulher. A
questdo de género, ligada a cura e a sobrevidaadaulher um poder que passou a ser
cobicado na sociedade da época. ldentifica-se entimduta da Igreja em absorver para Si

essa tarefa, o que acaba levando ao processo tfecagdo da cura. Esse movimento afastou
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a possibilidade de uma evolugdo com maior fundaagéotcientifica. Migrando para a igreja
0 poder relacionado ao cuidado e para os altaespaco da salvagao.

O afastamento de fundamentacéo cientifica deslocgivo do cuidado do corpo para
o cuidado do espirito. Os atos de atencdo a saflesdp mais realizados no ambito da
familia ou da pequena comunidade, mas sim em espacte se ddo simultaneamente o culto
e 0 ensino religioso. Recebendo os velhos e dgentebospitais sédo lugares para morrer,
onde se faz a salvacdo da alma.

No século XVIII ocorre nova migracdao do poder deaacagora proporcionado pelo
ingresso da clinica. A figura do médico passa ahsgemoénica, ligando a vitéria da cura
sobre a doenca como consequéncia do conhecimeentifico representado por esse
profissional. A identidade do capital intelectuargebido pela populacdo na figura do
profissional médico, segundo Bourdieu, acaba perclinferir o “capital simbolico” que se
mantém até hoje. Essa hegemonia é capaz de afestagbes entre as diversas carreiras da
area da assisténcia a saude, o que pode serichgitomo uma “violéncia simbdlica”, que
se apresenta na forma de acdes e procediment@fig@eeitos e ndo questionados.

Parece sedimentar-se a percepc¢ao de que a cugaarde medida, esta associada ao
conhecimento cientifico. Avedis Donabedian (1988¢larece que ndo ha como avaliar
servicos de saude sem considerar aspectos reldomréa estrutura, processo e resultado,
incluindo no conceito desses elementos a questaxaoulo cientifico do staff profissional
como elemento que associa qualidade ao processodialo.

Fica evidenciado, pelo resgate realizado, que, aomonovimento pendular, o objeto
do cuidado esteve focado, hora no espirito, horganpo do paciente. Essa sequéncia de
migracdo no objeto do cuidado levou junto a hegeéando cuidador. Primeiramente uma
questao de género concedeu o poder da cura pautharngue acaba sendo capturado pela
igreja, e apos pelo profissional médico, por camdaingresso da clinica no processo do
cuidado. Creio que seja importante reter aqui,sylrdinado a esse movimento migratério
do objeto do cuidado, os espacos para essa pedtezaram-se. Primeiramente o cuidado
estava circunscrito ao ambiente familiar, apos, ocoobjetivo da salvacdo da alma, as acoes
passaram a ser desenvolvidas em santuarios, @pardm o ingresso da clinica, os espacos
particularizaram-se, dando origem aos hospitais.

Assim, a evolugdo das praticas do cuidado e da ttaraconsigo a alteracdo dos
espacos onde se dao as a¢des do cuidado. Essagtaisesao importantes e se fazem refletir

nos resultados obtidos em relagc&o a cura e solreaisl pacientes.
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O espaco de atencdo passa a ter o olhar criticestiodiosos que j& se apercebem que
os resultados tém relagdo com sua conformacdo .eMes do que o inventario desses
espacos sao observadas as relacdes entre seastesbt as caracteristicas comportamentais.
Sob este ponto de vista sdo importantes as coitifigsi de Michael Foucault (1977), com a
percepcdo, entre outras contribuicdes tedricas,agsgjeicdo disciplinar que molda corpos
doceis auxilia na tarefa do cuidado permitindo aiatstracdo do complexo espago de
producdo em saude. Irwin Goffman (2001), auxiliscampreensao dos lagos que se formam
entre trabalhadores com obrigacdes semelhantemtguierem na existéncia de propriedades
comuns, podendo também explicar a convergénciafdeces quando para manter e alargar
dominios de determinado grupo. Também contribuetorynGuidens (1989) ao apontar que
0S espacos estao referenciados por um sistemacldeoadas e por iISSO ndo Sao meros
espacos fisicos, mas sim elementos que interfeasmrepresentacées, e Emile Durkheim
(1975) que faz refletir sobre o carater dos paaicies onde esta tensionado o contrato
firmado que tem de um lado a capacidade do codtraale outro a expectativa de realizacao
do contratante.

Essas abordagens permitem trazer a luz questddaniemtais para a compreensao
das interacdes de seus habitantes e estes compagoesque habitam. Ainda que com
enfoques nédo idénticos, os autores acabam aponpand@ percepcao de que esses espacos,
onde se dao as ag¢bes que compdem o cuidado da, sHodgortadores de elementos
particulares. Esses elementos fazem parte do aotidila instituicdo de saude e adquirem
importancia preliminar para compreender a dinamieaatua nessas instituicoes.

Também aqui Donabedian (1988) identifica elemempes sdo importantes para a
avaliacdo dos servicos de saude. Como ja refedidspecto da estrutura estd intimamente
aderido ao espaco, referido como elemento que ade per considerado apenas como um
local onde acontecem os eventos. Mas também ostaspgue Donabediam chamou de
“relagcbes interpessoais”, devem ser consideradaavabBacao qualitativa dos servigos de
saude.

Mary Douglas (2000) apresenta razdes que justifiagiorma de agir dos individuos
baseada na perpetuacédo da operacdo de modos gntagacontrolar a experiéncia. A autora
identifica a ritualizacéo das formas de fazer daslaca elementos simbolicos. Afirma que o
nosso comportamento também tem uma significagdbddica, residindo a nossa diferenca
em relacdo aos povos primitivos, no fato de nosgeeré&ncia ser fragmentada porque

limitamos nossos comportamentos a contextos quendede normalidade nossa atuacao.
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A observacado mostrou que a pratica profissionalemasrgéncias € acompanhada de
certa mistica, e que esse “sacerdocio” é para goliloyola (2002) encontra justificativa para
esse exercicio, fundamentando que os individuogniagara além de uma recompensa
financeira ou material”. Estd em jogo obter outimo tde recompensa: o0 prestigio e a
distingéo.

O capitulo identifica que ha certa regulamentag@ioetacdo dos trabalhadores com
sua ambiéncia. Parte dessa regulamentacdo, maimsatna, diz respeito a ocupacao
setorizada que se da por forca de atribuicOes,eeogtra parte se manifesta numa intensa

negociacéo que pode ser compreendida como um ggodkr.
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CAPITULO 2 — A AMBIENCIA

O termo ambiéncia, dado ao titulo deste capituiotegpretado como o conjunto de
elementos que interferem na construcdo das repaeSes. Participam desse conjunto o
espaco fisico, as relacdes que se dado nesse esgeEseus habitantes, bem como as relacdes
destes com o0 ambiente fisico que habitam, tendi@mpo o seu elemento de situacdo. Essa
interpretacdo busca auxiliar na observacdo e andlis sitio que compde a instituicao
estudada, permitindo visualizar elementos queferem nas representacdes e que estéo fora
de seus limites geograficos.

Este trabalho foca a observacéo e analise da acmiéo Hospital de Pronto Socorro
de Porto Alegre recortando um grupo especificoatstéintes, os trabalhadores. Esse recorte
retira a possibilidade da andlise das relac6eades/entre os trabalhadores e usuarios, e entre
0S usuarios (pacientes ou ndo), nesta mesma anai€eda a confissdo, justifico o pecado
em funcdo da necessidade de estabelecer os limgesssarios para o empreendimento
proposto. Ainda que esse recorte, assim como oud@szados no presente trabalho, de
forma consciente ou ndo, possam causar descoradesdo estudo ndo teve a pretensédo de
abordar todos os aspectos da ambiéncia da Inabt@studada, mas aqueles que se puseram
como 0s mais instigantes para o pesquisador.

Assim, dando seqliéncia a essa proposta, 0 presapitello tratara inicialmente do
modo como se deu minha inser¢cdo no Hospital det®i®ocorro de Porto Alegre, quando
nomeado para a funcdo de Engenheiro responsawelopghnizacdo e concepcdo de seus
espacos de atencdo. O texto traz o relato de akpiaddios que mostram a forma como séo
atribuidas, conquistadas e demarcadas as linhastdedade nas equipes de trabalho, bem
como a maneira como essas linhas influenciam aagé@apdos espagos da instituigao.

Foram trazidas para o capitulo a conceituacdo ad®liegia e a reflexdo sobre uma
possivel forma de enquadramento para os divergoss*tde tecnologias que podem ser
identificadas na area de saude. Essa reflexdo amplontato com atributos que 0s espacos
de atencdo devem abrigar. Também a abordagem gfiguwra a possibilidade de distingao
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de “espacos” e “lugares”, mesmo ndo sendo aprotimdgudou a compreender que a funcéo
dos habitantes, o ‘ver’ ou o ‘fazer’ nos espacaos lgabitam ou percebem, transforma-os em
objetos diferentes (Augé, 2007).

O capitulo trata também sobre as visdes que algdiseiplinas utilizam para abordar
0S espacos de atencdo em saude, especialmentasosdsfécios, focando a analise na sua
espacialidade e posicionamento estratégico engeampoeendimento, que tem como fungao
abrigar as acbes do cuidado em saude. Essas idigsiglropdem métodos que buscam
analisar os resultados que esses espacos oferecara pcao do cuidado, levando em conta
questdes de eficiéncia, eficacia, seguranca edelegm o meio ambiente de insercéo.

Ao apresentar o hospital estudado, o texto mareh @@ sua missdo no sistema de
atencdo a saude em que esta inserido, e mostmirémica de funcionamento. O capitulo
trata do processo técnico e conceitual que applarejamento e a concepg¢ao dos espacos de
atencdo a saude. Também apresenta exemplos desfidhdestes espacos quando da sua
ocupacao e apos esta, que os transforma para eenaetras atividades e fungbes, nédo
previstas no planejamento realizado, pelo queifan@ado de “nudcleo duro”.

No andamento do capitulo esta explicitada uma sséidi metodoldgica que resultou
na estratégia de analise mais focada na ocupacfmlda espacos que sdo habitados pelos
trabalhadores nos momentos de afastamento do fotensdd® os “territérios priméarios”
(Altman, 1975). Essa opcao, baseada nos conceétd$ethpo ciclico” (Hassard, 2001) e
“areas de bastidor” (Goffman, 2001), permitiu asaliaspectos de hierarquia e de adesé&o ou
resisténcia a norma, proporcionando que os propabgantes buscassem justificativas para
os fatos constatados.

Em 12 de janeiro de 1989 assumi a funcdo de engenhe Hospital de Pronto
Socorro de Porto Alegre. Ainda que me sentisseapaelp para a funcao, sabia ter pela frente
uma importante carga de aprendizado a absorvédravda trabalhado em hospitais, conhecia
algumas das dindmicas que operam nestes espac¢essaimia também que cada hospital
possui suas caracteristicas proprias.

Uma das atribuices das areas de engenharia detmgaiinos hospitais consiste em
garantir que seus espacos sejam capazes de aeaihelogias de cuidado, e assim coloca-las
a disposicdo do processo de trabalho. Essas tgga®lpodem ser de tipos diferentes e ter

aplicacdo em ambitos diversos.

8«Foco de tensdo” aqui quer representar a situdedaiendimento de um paciente, especialmente quesséo
cuidado é gerador de tenséo e ansiedade nos dbadis que realizam as tarefas que compdem o cuiedé
prestado. Haja vista o HPS ser uma instituicdoageiede pacientes com risco de vida, essa tensderiéla de
forma sistematica pelos trabalhadores.
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O termo tecnologia pode representar “um corpo dehecmentos, ferramentas e
técnicas, derivados da ciéncia e da experiénciicarague € usado no desenvolvimento,
projeto, producéo e aplicacdo de produtos, prosessiemas e servicos” (Abetti — 1989), ou
ainda de forma mais abrangente, como no Vocabulgnico e Critico da Filosofia, de
Lalande (1993), onde tecnologia € o termo quenmpnimia, vem freqliientemente substituir
o termo técnica, o qual designa:

. 0 conjunto dos procedimentos bem definidosa@smissiveis, destinados a
produzir certos resultados considerados Uteiso. t&idicdes que se legam de
geracdo em geracdo, pelo ensino individual, pelangiizagem, pela transmissao
oral dos segredos de oficio e de processos. (Lald®93, p.1109)

N&o raro, na area da saude, os processos de inagdpade tecnologias sao criticados
por seus usuérios, em fungéo do forte apelo dasindlique passa a idéia de solucdes fora do
alcance possivel, especialmente na expectativaugeresultados.

As pessoas imaginavam que com a instalagédo do tafedgeriamos muito mais
tranquilidade no diagnéstico. Mas ndo é bem asdita. verdade agora
identificamos “coisas” que antes ndo eram idemtifas com a radiologia
convencional. As vezes ndo sabemos o que fazeessaiinformac&o. (informante
11 SAE)

Ha ainda situacdes em que a utilizacdo de novasltagias encontra forte resisténcia
para sua utilizacdo. Isso se explica na medida wmagintroducdo de uma nova tecnologia
pode representar a alteracdo de determinado pooaksdsrabalho que se fez seguro e
confiavel por muito tempo. E um tropeco na marchaptbcesso de trabalho que vem se
desenvolvendo de determinada forma. A implantagdouha nova tecnologia exige o
aprendizado de novos métodos e processos, 0 qaerfague exista a necessidade de admitir
uma quebra na seguranca e/ou autonomia, provoedaanpidanca. Ainda que possa parecer
contraditorio, j& que o segmento saude vive cotetamavancos tecnoldgicos, ha uma
permanente necessidade de convencimento paraizag#idé de processos que significam
abandonar rotinas mantidas por longo tempo na area.

N&o obstante haja um manifesto entusiasmo naagédiz de um novo equipamento,
outras tecnologias como protocolos assistenciassjgserem padrdes universais de método e
supervisdo, ndo recebem a mesma manifestacdo, assimm também a implantacdo de
tecnologias que estabelecem a possibilidade derncaigtrole, da organizacdo, sobre a
eficiéncia do processo de trabalho estabelecidam Easo da utilizacdo do Prontuério

Eletrbénico.
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Segundo Stewart Clegg (1996), € caracteristico atgmnizacdes, a busca de
ferramentas que proporcionem a implantacdo decpgaéistratégicas globais de disciplina. No
entanto, é evidenciada a presenca de forte resiat@os individuos a controfédormais, em
todos os processos fundamentados em praticas loiaogs, no ambito de um contexto
hierarquico.

Assim, ndo obstante a implantacdo do processoasengao eletrénica — Prontuério
Eletrdbnico — propicie maior seguranca e organizag@aue nele pode ser estabelecida a
necessidade de diagndstico e o plano terapéutieogsapacientes em atendimento, o temor
da possibilidade de utilizacdo do instrumento camomeétodo de controle, inibe de forma

veemente a implantacdo da tecnologia.

Essa invencao de realizar a prescricdo do paamnsistema de informéatica serve
para policiar os médicos. Uma receita pode seitasér lapis em papel de pao”
gue terd o mesmo resultado de toda essa paraferghiaformante JKL)

A tecnologia pode representar ainda o estabeletom@® um ambiente protegido,
onde os que dominam esse saber e fazer se utilizamela fracgdo de ambiéncia como
ferramenta de dominio, facilitando ou constrangemduderacao para fora daqueles limites.

Ha ainda percepcdes que se referem aos aspectitivgsosle novas tecnologias,
porém admitem que elas devam ser emparelhadas mmaspos de escuta suficientemente
potentes para ndo fecharem-se em si mesmas. Es®edsovista ressalta a importancia das
tecnologias que abrigam as interacdes que ocorceatamdimento, entre os profissionais e
esses com 0s pacientes.

Emerson Elias Merhy, em “Um ensaio sobre o0 médisuas valises tecnologicas”
(Merhy, 1994), traz para a reflexdo no ambito dalise da disponibilizacdo e uso de
tecnologia na area da saude, uma classificacactipos de tecnologias que podem ser
percebidas no ato do cuidado. Esse autor propdsejueaginem as tecnologias utilizadas no
ato do cuidado médico, como se fossem o0 conteld@ldees. Essas valises seriam capazes
de conter determinadas modalidades ou tipos deltagias que sado acessadas de acordo com
as necessidades do mosaico de a¢des que compaedadocda saude.

A primeira valise estaria vinculada com a mao dofigsional, nela estariam
guardados: o estetoscoépio, o termémetro, o apapelre verificacdo de pressao, o ecografo,
etc.. Seria a valise onde estariam também muitaowequipamentos de diagndstico e

terapia, que expressam uma grande “caixa de fentasgecnologicas”. Essa primeira valise,

9 A temética que refere mecanismos de controle, éndgyulamentada a avaliago interna e séo estahmde
os deveres dos membros da organizacdo, € chamaBaymault (1970) de “praticas disciplinares”.
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segundo Merhy (1994), seria aquela que represegtee ehamou de “tecnologias duras”. A
tecnologia dura tem em si prépria, uma dose de¢csedgue esta relacionada com a sensacgéo
de modernidade. De maneira geral essa “modernidae’certo grau de relagdo com os
hospitais, especialmente os que rotulam espedi&dpara o tratamento de determinadas
doencas.

A segunda valise estaria na cabeca do profissieasd valise conteria 0os saberes bem
estruturados, a experiéncia profissional, a capdeidde relacdo entre causa e efeito, o
conhecimento clinico, a epidemiologia e outrasiplis@as que o autor chamou de tecnologias
“leve-duras”. Ndo ha duavidas que essa valise reptas em grande medida, a formacéo
profissional e a construgao de saberes que sasagiossna medida em que as informacdes
sobre o0 paciente, ou conjunto de pacientes saegsadas.

Por fim, a dltima valise conteria o conjunto dentdogias que foram chamadas pelo
autor de tecnologias “leves”. Estas seriam prodiido espaco relacional trabalhador-
usuario, resultantes das relacfes entre dois @sjjgjue sO teriam materialidade “em ato”.
Representam também a capacidade de formacéo ddovemdre o profissional e o paciente e
para elas concorre uma seérie complexa de questies a capacidade de interpretacéo e
confianca que se estabelecem no ato da prética.

Essa forma de pensar a questdo das tecnologias @japurar a percepcdo quando se
faz a andlise do que esta em ocorréncia, e quavalpncia das modalidades distinguidas no
exercicio proposto se sobressai sobre as demaisrém, limitada em dois aspectos, ja que o
foco na atuacdo do profissional médico traz paatendltiplicidade de saberes e fazeres do
cuidado, e, por 6bvio, as tecnologias distinguidds ocorrem separadamente, mas num
sinergismo delas. O que se deve reconhecer € gaecentribuicdo de Merhy (1994) é das
poucas que traz essa discusséo, especialmentecutavia construcao “em ato” da pratica da
tecnologia do cuidado. A reflexdo admite a particgp do paciente e de outros elementos
nesta construcdo, reconhecendo que a tecnologeuidado ndo esta pronta, mas que o
cuidado se constrdi com a interferéncia da amiaénci

Importante observar que, sob a otica da micropalitios processos, todas as trés
formas de tecnologia apontadas sdo processos maglusingulares relacionados com
determinados tipos de produtos. De forma complesnerds tecnologias se interferem,
mesclam focalizagdes e tendem a habitar uma arenaigbutas com incentivos e
constrangimentos. Essas disputas ocorrem com hlaselesnentos como os de ordem da

formacdao profissional, do interesse comercial amiise do custo efetividade e da politica de
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atencdo a saude adotada pela Instituicdo ou pejarto de instituicbes que constituem um
sistema de atencéo.

Ha, via de regra, uma tendéncia a valorizar mais o outra tecnologia, o que
interferird na forma de conceber e concretizar @spdisicos que possam garantir o
acolhimento das tecnologias de atencéo.

Eis aqui uma necessidade fundamental para a prdgc&ngenhar espacos que
comportem tecnologias de atencdo a salde. E neocessdpreender que certas tecnologias
passam por lugares as vezes distantes da logiemdigpa na academia. Junto a essa
necessidade esta também outra; a de perceberagssiém de sua materialidade concreta,
enxergando além dessa materialidade, as repreSestggie sdo construidas a partir dela.
Talvez melhor compreendé-los como objetos socipis, representam algo mais do que o

abrigo de determinada atividade.

E aqui que podemos conhecer de fato as pessoagdsale trabalho), la dentro na
hora do atendimento todo mundo esté concentradazen o que foi treinado para

fazer, depois que nos conhecemos um pouco masmeabler até a expressédo do
rosto das pessoas. Ai sim entendemos 0 que se passelas na hora do

atendimento. (Informante 33 POLI)

E impossivel atender pacientes sem que venham aegds de outros
atendimentos ou até mesmo de momentos que ja passague nos dao a mesma
sensagao. (Enf. SAE3)

As vezes um gesto faz reviver uma lembranca do fquératado entre nés.
(Informante 33 POLI)

N&o adianta termos 0 "supra-sumo”, o equipamentis desejado ou os melhores
medicamentos, tem uma parte que esta na manetratde o outro que esta ali,
indefeso e sofrendo. Se néo tiver confianca o tedwindo € o melhor. (Informante
DHZ)

Segundo Giddens (1989), as duas categorias, egpaempo, sdo de importancia
fundamental para a compreensdo das interacdes estr@gentes sociais, por isso, ao
considerar os espacos onde se realizam as atigiddeldrabalho, esses ndo podem ser
reduzidos a uma descricdo do local de trabalho, smascomo um sistema complexo de
relacdes que acaba por ligar os elementos espd@saiss e simbdlicos a vida do servico.

O espaco €, na verdade, um complexo contexto deg#o e ndo um mero palco que
ambienta as acdes sociais promovidas pelos ag@tgese contexto de interacdo é onde os
individuos expf&em, reproduzem e transformam astasas sociais (Giddens, 1989).

O espaco € concebido pela sociedade que o ocuplre@o de um conjunto de

determinacdes que compreendem desde a utilizagiseqdara ao mesmo até o seu sistema
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de representacdo do mundo. Baseado nesse conjenttetdrminagdes, a sociedade o
constroi, modifica e substitui o espaco. Assimpinft como 0s espacos sao concebidos e
ocupados por determinada sociedade ou grupo spoidé permitir interpretacdes acerca da
forma como essa sociedade vé o mundo. Fazendo aeretacdo com o espaco a
universalizagcdo de sua particularidade, ficam tides para os territdrios ocupados,
modificados e abandonados, muitas informacdes gumifgm interpretar a sociedade.

A acdo da sociedade sobre o espaco € percebidaifannente na forma de prover
abrigo e seguranca, por isso € marcada primeirama® formas de habitacdo. Porém, além
desta primeira forma de ocupacdo, também a formeaexqdoracdo dos recursos para
sobrevivéncia indicam uma maneira propria de ocpag alteracdo do espaco fisico das
sociedades. Independente das modalidades de ooug@s@&spacos - seja para abrigo, para
exploracdo dos recursos necessarios a sobreviyémaia territorializacdes para a
administracdo da propria sociedade que ocupa oc@spassas formas de ocupacdo e
modificacdo dos espac¢os séo inseparaveis de urnifecagdio simbdlica.

Segundo Gustave-Nicolas Fischer “O espaco foi,rdarmmuito tempo, uma dimensao
desconhecida das Ciéncias Sociais”. (Fischer, 2@182) Os trabalhos cientificos,
preocupados em estudar os fendmenos que ocorrezspago de trabalho, tiveram ao longo
do tempo, como foco fundamental, objetos distintmisialmente os trabalhos de Psicologia
do Trabalho, focaram-se no estudo de questdesobj@iivo preponderante era facilitar a
realizacdo das tarefas que compunham os processasalthlho. Por essa motivacao, a
abordagem desses estudos buscava fundamentalreemse, que os processos de trabalho
fossem demasiadamente perturbados por contrate@Desta forma, os aspectos relacionados
ao controle de incidentes e acidentes de trabakwal@eciam como o interesse mais comum.
Esse interesse justificava-se pela constante ndadssde aumento de produtividade. Assim,
os estudos focavam a obtencédo de maior eficiélesiando em conta aspectos de uma relagéo
em que o ambiente deveria ser capaz de ofereckoraem uma condi¢do de trabalho que
contribuisse para a obtencdo de um produto desejadmenor tempo, e com 0 menor custo
possivel. Por esse viés, os estudos fixaram-secaradicoes fisicas dos ambientes, como
luminosidade, calor, ruido e umidade, normalmeesradnsiderando os demais elementos do
préprio ambiente e de outras dimensdes deste @mces

De forma progressiva, os estudos passaram a folzdorohumano, abandonando em
certa medida, os aspectos ambientais. Considerandtiferentes motivacbes dos homens
(Maslow, 1933, a organizacéo do trabalho colocou o trabalhadaremtro das discussoées. A

andlise do trabalho foi entdo contextualizada dexdoampliada, considerando a importancia
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dos mecanismos sociais. Foram enfatizadas as eslagiiergrupais, de poder e de
comunicacao no espaco de trabalho, porém sem a@mtegespaco de forma valorativa. Essa
abordagem, intitulada Psicologia Organizacionasapde trazer avancgos significativos nessa
discussdo, ndo estudou de forma integrada essasbesl com o espaco habitado pelos
individuos (Fischer, 2001).

A Ergonomia, como disciplina, trouxe a luz estudog ajudaram a compreender a
relacdo do trabalhador com o seu espaco de trgbedimsiderando a interacdo dinamica
trabalhador-ambiente. Ainda que tenha contribu@o estudos que ajudaram a compreender
essa dindmica, o limite de contribuicdo da Ergomogiiainda insuficiente. Tendo como
principal preocupacdo a andlise dos postos delti@bdedicou-se ao aprofundamento dos
elementos de carga fisica e /ou mental a que $Apetidos os trabalhadores. Esse campo de
estudo também ndo promoveu a abordagem integradeldgdes, de forma mais ampla, dos
habitantes com o seu espaco.

Somente com a Psicologia Ambiental é que as redaedre o individuo e seu
ambiente, considerando as multiplas influénciassjmaco sobre o comportamento humano, é
que o espaco passa a ser apreendido como um sbghb (Fischer, 2001).

Nessa perspectiva, 0 ambiente fisico, bem comdmios que o compdem, passa a
ter significado, fazendo parte do conjunto de eldo® que participam da construcdo das
representacdes dos seus habitantes.

Com atencdo nesse aspecto compreensivo das reldg8ekabitantes com o seu
espaco de trabalho, os significados, as influénclasse espaco na construcdo das
representacdes e as disputas existentes nessesnteapé que foi estudada a instituicdo em
guestao.

O que se pode reter fundamentalmente até aquie ® @spaco, a0 mesmo tempo em
gue nao pode ser analisado sem considerar ougo®ertos como tempo e interacdes, ele
também nao deve ser considerado uma “paisagemé, toid ocorre, mas sim “um complexo
contexto de interacdo”. Cada espaco deve ser @vasliol a partir de sua ambiéncia, ou traves
da analise desse conjunto de elementos. Desta imaha@jue se poderd perceber a forma
como essa materialidade se fez. Talvez se poss# igfle ha um ato continuo, onde o0 espaco
novo é produzido a partir de uma ambiéncia e ess® mspaco se transformara pela
ambiéncia produzida em sua atmosfera, que prodoairds espacos.

Por observacdes que pude realizar durante o pedimgesquisa, e mesmo antes disso,
percebi que os individuos naturalmente fazem a&asSbes de imagens ou sensacoes a locais

ou nomenclatura de locais. Em pesquisa que reaimrePronto Atendimentos (Kniestedt,
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2004), imagens de sangue, brilho metalico e chd@wo associacbes comuns a esses
estabelecimentos, assim como limpeza e sujeirgip adi sofrimento, branco e nudez sao
atributos percebidos ou atribuidos a esses locassm antes do seu efetivo reconhecimento.

Assim, 0s espacos ndo sao espacos quaisquer, sastides de sensacdes e
sentimentos pelos individuos, mesmo através dérsaginario. Também séo dessa forma os
espacos de atencdo a saude, com suas especifcieladgasta possibilidade de construcao
das representacdes individuais ou coletivas que sbs se fazem.

O Hospital de Pronto Socorro € uma organizacaoapgéga no sentido de atender
determinada missdo no sistema de saude, tendcanessutura a materializacdo de espacos
que buscam contemplar essa missao. Assim, essazag@o se apresenta com limites que a
diferencia do seu exterior, mantendo uma “rupteah forte descontinuidade em relagcéo ao

cotidiano do “cidadao comum”.

A organizacdo se caracteriza, antes de mais nad& uma unidade distinta e se
constitui em um dominio proprio em ruptura comeiore o ambiente social mais
amplo. Define-se, portanto, como um espaco reladrde fechado que estrutura a
relacdo dentro-fora, com base no critério de gfiia a organizacdo. Outro
elemento se impde desde logo numa organizacdospa;@s correspondem a
critérios de especializacdo que determinam loggdies, distancias, relacdes de
vizinhancga, separacao de func@es. (Fischer, 20@D)p

N&o obstante os locais de atencdo a saude guardarge si diversas situacdes
“iguais ou semelhantes”, e possam produzir sensag@nstruir representacées de mesma
ordem, existem caracteristicas que estdo mais rpad&idos espacos de atencdo as
emergéncias.

Como foi possivel abordar no capitulo anterior, @mergéncias carregam
particularidades que foram cristalizadas no imagn@os usuarios e na populacdo em geral.
As emergéncias, desde sua génese, passam a gorarstetus especial, em que a imagem de
uma ambiéncia onde convivem a disciplina de moviogerorquestrados por um saber
especial, num tempo preciso e oportuno para camze@imento, mistura-se com a imagem
brutal de amputacdes, sangue e morte.

No final dos anos sessenta, a administracdo mahiggpmoveu um conjunto de
beneficios para que servidores com graduacgéo superdispusessem a trabalhar no Hospital
de Pronto Socorro de Porto Alegre. Esses benefiogdgsiam uma gratificacdo salarial e a
possibilidade de realizar curso de Especializagi@nea da saude, integralmente custeado

pela municipalidade. Essa iniciativa tinha o obfetile preencher cargos na instituicdo, cuja
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“nomeacao” ndo se efetivava em “posse do cargaispetrvidores, que optavam por outros
locais de lotagéo.

A postura dos servidores ao néo aceitar sua lo@edi@balho na instituicdo, segundo
informantes, estava relacionada com a imagem daneme® Pronto Socorro representava
para esses servidores a proximidade com situagdesfdmento, haja vista ser um hospital
que atende casos graves, fazendo parte de seiagotadpresenca de mutilacées e da morte.

Também a referéncia que a instituicio mantém comssgas doentes, sujas,
marginalizadas, indigentes, alcoolistas, decorrdateseu atendimento universal e gratuito, e
as imagens de sangue, vomito e outros subprodutcgethdimento estavam presentes na
figura do Pronto Socorro, o que levava a atitude&kte aceitacdo deste local de trabalho por
parte significativa dos servidores.

Permanece até hoje uma diferenciacdo na remunedigfidrabalhadores que séo
lotados no HPS, o que estabelece outras repreSestacomo a de um local onde os
servidores “diferenciados”, com capacidade de sapessa proximidade com o sofrimento e
a morte “salvam vidas”, ou o local dos “horrore® dnde nédo se sai indiferente, “sem
marcas”.

Entretanto, é possivel capturar uma ordem diferdatassociacées de boa parte de
seus trabalhadores, que n&do obstante reconhecamo quabalho na é&rea da saude,

especialmente nas emergéncias, seja “dificil”, tema visdo diferente da instituicdo.

... € um trabalho apaixonante porque é diferenteidie, cada dia é uma aventura,
ndo sei como serdo as proximas horas, eu adoraigsp sendo ja tinha saido.
(informante do poli)

Aqui é onde eu me sinto util, € o lugar aonde a&s@mes chegam e sdo de fato
atendidas, ndo da para pedalar, deixar para orpodpiantdo, enrolar... temos
todos 0s recursos que precisamos, é claro queexisuitas coisas que poderiam
melhorar, mas para atender urgéncias € o lugar Ipeais preparado. Tem quem
nao goste de estar sob a pressdo e de frente goblema, mas ou a gente se
acostuma ou vai procurar outro local para trabalrE#ormante poli)

Essa percepc¢ao de um lugar “nojento” e “carrega&dsofiimento” acaba por se tornar
um sitio indesejavel para o trabalho, pois ser@atirio um permanente convivio com essas
situacBes que denotam um lugar do qual se dessgtaafento. Trata-se de um submundo,
onde a prépria administracdo da cidade reconhdumildades para recrutar trabalhadores
dispostos a enfrentar uma jornada diéria de trabalfica explicitado nas vozes as sensacdes
e sentimentos que levaram um grande numero dalsegsia rejeitar esse lugar. Ressalte-se,

no entanto, que essas vozes pouco falaram de eqeenenciado “in loco” essas situacoes e,
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a partir dessa experiéncia, terem entdo decididoddna-lo. Essa constatacdo mereceria ter
seu estudo aprofundado, perseguindo evidénciagjgdassem a compreender melhor essa
atitude profilatica para o “sossego do espifff@bmo propée Foucault (2004), porém devo
assumir mais essa descontinuidade para seguipagteodo trabalho.

Se de um lado, o primeiro grupo de vozes da ao &tRButos que o caracterizam
como um local do qual se deseja afastamento, de ado, vozes diversas das primeiras,
essas dentro da ambiéncia, trazem uma percepgierdd. Relatam que o Pronto Socorro é
um local capaz de cumprir uma importante missacsalgle publica, sendo muito bem
preparado para tanto. E ressaltada a sensacagdgéntia e capacidade de fazer a diferenca
que € percebida por seus trabalhadores. Chamadalguors como uma “cachaga”, para
muitos € uma atividade da qual se orgulham dezeralHa, pelo que posso perceber, a
sensacao dos trabalhadores de pertencimento aupu, giue sabe o que fazer e faz muito
bem. Junto a essas vozes percebe-se, na prateayaguhd um movimento de evaséo de
servidores para outras unidades do municipio, nmasusna relativa perenidade na vida
funcional do Pronto Socorro, tendo a quase totadéidie saidas relacionadas aos processos de
aposentadoria.

Desfaz-se pelo segundo grupo de vozes, a imagegarirdeiro grupo, o que deixa uma
questao a ser respondida. O que leva essas pessepgiiogredirem com essa divergéncia?
Uma das possibilidades seria pensar que essappéesecacometem o individuo em lugares
diferentes, um dentro e outro fora da ambiéncigqu®é acometido a certa distancia, reproduz
a figura do seu imaginario e assim preenche asnagdes para sua tomada de decisdo. Isso
se faz tomando as informagdes que circulam forardhiéncia, por quem a desconhece,
prevalecendo a figura do insalubre ambiente denseffito. De outro lado, aguele que percebe
a ambiéncia, o faz de forma experimentada, pesgp@ta as situacdes que vive, e ao Vivé-
las, € tocado por elas. Prevalece a sensacdo dsuquexisténcia é importante para seu
semelhante, percebe-se parte de algo importardeza o que dispde dessa ambiéncia.

Héa, porém, sobre essa hip6tese, uma fragilidadgénavel. Na pratica a decisao de
opcéao pelo local de trabalho é feita a distanciardaiéncia, ou seja, o individuo ira sempre
se utilizar das informacdes de seu imaginarioyg IBRo experimentou a ambiéncia, para por
ela ser tocado. Entdo, é de outra ordem o motiwleua essas percep¢cdes a progredirem
divergentes.

20 Em “A Hermenéutica do Sujeito”, Michel Foucaul®(®), discute a necessidade do individuo busaanést
de atitudes que lhe séo prazerosas, bem como stamento de imagens e convivéncias chocantessegosa
alma, importante para o seu bem viver, o cuidadsi.de
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Penso que parte dos elementos que ajudardo a @nmdpreessa questao esta nas
representacdes que o individuo ter4 construido spage. Essa construcdo contara com
referéncias e simbolos. Assim, determinado indwvipode reconhecer de forma diferente os
lugares que habita. Essa diferenciacéo poderaedstaip distincdo de “espacos” e “lugares”.

Marc Augé (2007), tratando da definicdo do queeggpisa antropoldgica, aborda
essa questdo levando em conta na sua fundamewizggidocorréncias”. A primeira registra
gque a pesquisa antropoldgica trata, no presengei@stdo do outro, o que nao é um tema que
se encontre ocasionalmente. A pesquisa se fazesente e trata simultaneamente seu objeto
de estudo em varios sentidos. A pesquisa antrojgaldgata de “todos” 0s outros, nao
somente os exoticos ou os distanciados de “nogfpsuculturalmente identificados como
grupos, ou conjuntos de “outros supostamente icl#siti Ainda que seu foco traga a luz
formas de relacdo e ocorréncias em grupos ou ssteetortados por diferencas, uma das
guestbes de relevancia é a alteridade essencidhtoma. Ao situar a importancia e a
necessidade dessa alteridade no centro da indiMdda, impedem que a identidade coletiva
seja dissociada da individual.

A segunda ocorréncia trata sobre o mundo onde ewégulhados os seus objetos de
estudo, e ndo mais a antropologia em si. Essa éuwar foca em especial o mundo
contemporaneo e suas transformacdes aceleradaé.(20@7) chama atengdo para algumas
dessas transformacdes aceleradas, que compdenthajueu de “supermodernidade”.

A primeira diz respeito a nossa percepcdo do terapm,forma como fazemos uso
dele. A multiplicacdo de acontecimentos, na maidais vezes ndo previstos pelas escolas de
economia, sociologia e historia, batem no preseapiegsentando a face da aceleracdo da
histdria, a “superabundancia factual”.

Estamos com a histéria em nossos calcanharesoElsegue como nossa sombra,
como a morte. A histéria: isto € uma série de ammentos reconhecidos como
acontecimentos por muitos... (Marc Augé, 2007 p.29)

Outra figura que faz parte da composic¢do da situdedsupermodernidade € a figura
do ego, do individuo. A individuacdo das referéagiar um lado, identificada especialmente
na constatacao de que as “historias individuaicadoram tao explicitamente referidas pela
historia coletiva”, mesmo que, ou por conta disséato de uma permanente migracdo dos
pontos de identificacdo coletiva seja evidente. agem do corpo, dos sentidos, das
vantagens ideais adicionadas como referéncias ipdlastria publicitaria, bem como a

provocacdo de uma acirrada disputa por liberdadekviduais, se faz baseada em
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focalizagGes individuais que indicam modelos detac&o. Por outro lado, a individuagéo de
procedimentos, refor¢ca a imagem da supermodernidade

Nas sociedades ocidentais, pelo menos, o indivighes um mundo para ser um
mundo. Ele pretende interpretar por e para si messnoformacdes que Ihe séo
entregues. Os socidlogos da religido puseram ed€mesia 0 carater singular da
propria prética catdlica: os praticantes querertigaraa sua maneira. (Augé, 2007
p.39)

A terceira transformacéo acelerada refere-se aagesptualmente é possivel acessar
qualquer capital do mundo em algumas horas, ossnugidransporte fazem essa magica em
funcdo de uma evolugcdo muito rapida. Esse fendroansou o “encolhimento do planeta”,
mas nado sO por isso. Também a imagem do nossotaldéedistante e observado pelos
astronautas, nos passa a imagem do quanto pequoeras,se paradoxalmente o quanto
grande é o espaco, a distancia. Ha uma superalniadipacial.

As imagens instantaneas de outros espacos poderassitidas, por meios de
comunicacdo, como se la estivéessemos. Vivemos umemo em que h& necessidade de
perceber as mudancas na escala da geografia, ema ftomo as distancias nos sao
informadas mostram duas dimensdes, uma verificalta mapas e outra no ambito da
virtualidade. Somos capazes de reconhecer cidamlEsrunca estivemos, mas cujas imagens
varias vezes se repetiram na programacao de TV.

E importante perceber que o termo espaco admitéegpietacdo de uma entidade
abstrata. A expressao espaco permite indiferenten@enomeacado de uma extensao fisica ou
uma distancia entre limites, ou entre dois porfaglemos nos referir a determinado periodo
como 0 “espacgo de tempo” entre um e outro eventespaco medido” entre um determinado
objeto e outro, ou ainda o “espaco fisico” definpra a préatica de determinada atividade a
ser desenvolvida, e que é delimitado por linhasngdicas que se encontram, dando uma
conformacéao especifica.

Os “espacos”, no entanto, podem se transformar@gares” na medida em que a eles
forem referidos, por exemplo, algum acontecimentoy mito ou uma historia. Esse
apontamento tornara o espaco singular em relacAd®lemento que o alcard a uma
identificacdo diferencial, passando a ter signifecpara o individuo que a ele se refere ou que
0 reconhece como espaco de ocorréncia de um destesecimentos. Uma vez revestido
desta particularidade, esse espaco apresentaréiferendial que o identificara como um

“lugar”.
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Para Menezes (2000), o lugar é uma estrutura basita a compreenséo do espacgo, a
representacédo do lugar, sua organizacao, arrargtagdo de contigiidade, anunciam a sua
existéncia e importancia.

Segundo Augé, os lugares tém pelo menos trés edsdias comuns:

1. Possuem uma identidade, que pode ser delegad@&sade um nome ou simbolo
gue o torna identificavel por um conjunto de indids.

2. E relacional, ou seja, pode ser referido dm&orelacional.

3. O lugar sera necessariamente histérico por sisggrcia temporal ou estabilidade
minima, conferido pelas caracteristicas de idedé@darelacao.

Assim sdo os lugares que no cotidiano séo refemgiosconversas, e sdo também
assim os lugares que ocupamos na rotina diaria.o§eronsciéncia de significados que
revestem aqueles lugares, e assim nos referimes.a e

A reflexdo trazida pelo autor aponta, no entandma @ fato que a supermodernidade,
assim como foi explicitada, com suas caracteristigee buscam justificar sua existéncia no
presente, é produtora de “espacos” que ndo margé@aracteristicas que os transformam em
“lugares”. Especialmente pela necessidade de locamalas populacdes, sdo produzidos
espacos que nao reservam significados para seuarteb, que fazem uso dos mesmos nos
momentos “em transito”. Os meios de transporte, ccatomicilios méveis que sdo para
percorrer distancias, (avides, trens, 6nibus) e paradouros de transicao entre os domicilios
moveis ou superficies de passagem para a congdastingresso no lugar almejado

(aeroportos, rodoviarias, estacdes de trens), fagarte desses espacos produzidos pela
supermodernidade.

A esses espacos foi dado o nome de

“ndo-lugares”, por oposi¢do a nogao sociologicdudar, associada por Mauss e
por toda uma tradicdo etnoldgica aquela de cultocalizada no tempo e no
espaco. Os nao-lugares sao tanto as instalacdessaeas a circulacdo acelerada
das pessoas e bens (vias expressas, trevos radsyideroportos) quanto os
proprios meios de transportes ou 0s grandes cento®rciais, ou ainda 0s
campos de transito prolongado onde séo alojadosfugiados do planeta. (Auge,
2007 p. 36)

Os lugares podem ser estudados levando em contato ge vista de quem o esta
ocupando. Marc Auge, ao fazer essa reflexao, demaogge um determinado individuo pode
reconhecer de forma diferente os lugares que habda exemplo, um aeroporto ou uma
rodoviaria, que o autor denomina “ndo lugares’ademado por um cidaddo que faz uso

deste de forma eventual como um local com sigmlbiceompletamente diferente do espaco
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de sua moradia ou ainda seu trabalho ou de detdmiparque que frequenta de forma
recorrente. Um hospital, se tomado como exempla psasa reflexdo, pode nos oferecer
também significados diferentes para habitantegtbstou o0 mesmo habitante em momentos
diferentes. No caso de um paciente que recebeiatenih numa destas instituicdes de forma
a ndo ser tocado por outro evento sendo o de gidar&stada, tera a construcdo de
representacdes bastante diferentes de outro paaemet possa ter ficado internado por um
periodo maior, onde estardo presentes a obserdacéma rotina da qual fara parte, ou tera
participado, fazendo parte do seu cotidiano porpamodo, inclusive com a formacao de
vinculos com trabalhadores ou outro paciente nasnag condicbes que a sua. Ainda outro
paciente poderd ter uma rpida estada na mesmtuigdi, porém reter um episodio
traumatizante ou de grande gratiddo por determinesidtado obtido no seu atendimento, o
que serda referido aquele espaco, este tera calstsobre ele uma representacéo diferente
dos demais.

Por outro lado, o trabalhador desta instituicd@wbbutro conjunto de representacdes
sobre 0 mesmo espaco, ja que opera uma relacacesse muito diversa dos exemplos
anteriores. Esse mesmo trabalhador podera cirpolatespacos” e “lugares” da instituicéo,
pois podera relacionar a esses determinados sigtifs ou nao.

Ha que se admitir ainda que os trabalhadores viuera situacdo de formacédo e
desfazimento de vinculos, para a qual concorrerecésp especiais. Nao diferentes de outras
instituicdes, mas especialmente nas “Instituicoe®i$” (Goffman, 1989), é possivel inferir
que a formacdo de vinculos entre os profissiomaiEthadores e os internos, aqui o0s
pacientes, € uma questdo a ser visitada. Em algdasmentrevistas realizadas foi possivel
perceber que a alta de pacientes, especialmerdacas que estiveram internadas por
periodos maiores, é percebida com certo sofrimpeliws trabalhadores, afinal “eles véao e a
gente fica” (inf. 33 Ped).

Assim, num exercicio de compreensdo, da mesma foom® os individuos acabam
por construir representacdes sobre os espacosl@a®s, sendo influenciados por essas
representacées como elementos para a tomada dsaeai possivel proximidade com o
sofrimento que esses lugares podem representarali@zuma opcao pelo afastamento. Essa
reflexdo poderia ainda auxiliar na compreensacatiagles de “frieza” ou “dureza” referidas
pelos trabalhadores que se dizem levados a estagpara se protegerem de envolvimentos
emocionais (Deslandes, 2000).

No presente trabalho séo focadas as percepc¢desres@mucao das representacdes dos

trabalhadores em relacdo ao espaco por eles hagsdatividades do cotidiano, bem como
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0s demais aspectos que compdem a ambiéncia dotdiodpi emergéncia. Ainda que se
constitua em uma analise importante, esses mespestas ndo sdo focados em relacdo aos
pacientes na mesma profundidade, o que admite wseodtinuidade na andlise mais
pormenorizada das representacfes dos usuarioxiemigs em relacdo aos mesmos aspectos.
Ha, no entanto, uma questao particular que serfzsepte na maior parte dos contatos entre
0S pacientes e profissionais em suas interacOesa Rarticularidade reside na posicao
assimétrica em que os participantes (paciente #sgiamal) se encontram no tempo da
interacdo. O profissional percorre a relacdo copossibilidade de um amplo dominio sobre
as decisdes, enquanto o paciente dificilmenteadssibilidade sequer de uma opinido sobre
qualguer conduta. Tal assimetria reforca a presdecama robusta estrutura hierarquica,
onde caberia a andlise do papel de um e outrogmace profissional, explorando o quanto a
ambiéncia estabelecida naquele encontro, que recenima das partes imersa numa “crise
da vida” contribui para a deformacgdo do vinculo geeestabelece e a possibilidade do

exercicio de “violéncia simbdlica” (Bourdieu, 2000)

2.1. NUCLEO DURO

Como j& foi visto no capitulo anterior, os espagestinados ao cuidado e a cura,
migraram ladeados com a busca de poder e hegenfioota. dessa evolucao criaram-se 0s
espacos que hoje suportam as acbes de saude. O degatencdo a saude, por suas
caracteristicas, deve possibilitar a pratica efipacido cuidado, por isso apresenta
conformacdes especiais que objetivam a garantiaudeutilizacdo de acordo com rigidas
regras de ocupacado e circulacdo. Essa conformag¢@sseada em aspectos normativos e
legais, que séo balizadores dos projetos elaboyatasabrigar espacos onde se dardo acoes
de atencdo a saude.

Esses aspectos normativos tém o objetivo de estavehtributos que devem estar
presentes nesses ambientes, dentre estes, porlexempeus limites de alocacéo, requisitos
de resisténcia fisica, mecéanica e quimica dos sengonentes construtivos, assim como
proximidades dos ambientes com outros espacosngéda similares ou de interdependéncia,
vias rapidas, bloqueios, segregacdes, etc. Essgintonde normativas, busca ainda
estabelecer as ocupacoes e atividades que seatardada um dos espacgos que compdem o
ambiente de trabalho, bem como a forma de transitizie eles, o que se constitui em regras

de acesso, contato e circulagéo.
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Nicolas Fischer (2001) reconhece que nas orgaresagds espacos acabam por
corresponder a critérios de sua especializacacerrdigtando distancias, relacdes de

vizinhanca e segregacao de fungdes. Ainda:

Toda organizacdo aparece como um espaco fragmemtimdtmmente ligado aos
recortes das atividades, essa fragmentacdo repsoisge um principio de
monofuncionalidade que, teoricamente, permite &colhum local apenas
atividades previstas para ele. (Fischer, 20010p. 9

Esse conjunto de aspectos, baseado em regulanténtdsos e protocolos, poderia
ser chamado de “ndcleo duro”, que objetiva estabeleconformar, manter e disciplinar a
ocupacao e o uso dos espacos.

Marluci Menezes (2000), ajuda a complementar aspooentes de percepcao do

espaco sinalizando que:

... a objetividade e a respectiva visibilidade dpago sdo possiveis porque o lugar
se expressa por propriedades concretas e € umabgentp da prépria nog¢ao de
espaco. (Menezes, 2000, p. 157)

Entdo, o lugar deve ser entendido também como umdmbabitado. Mais do que
isso, um lugar que é planejado, produzido, orgaoizacupado e mantido por individuos,
pela sociedade ou por grupos sociais, que aliuatic as suas relagdes. Isso coloca o espaco
como produto e produtor de relacdes sociais.

Os atos de uso, apropriacéo e percepcao provocamsfrucao de representacdes do
espaco, e essas, ligadas as préaticas podem estabgiea relacido entre a organizacéo social
e a organizacgéao espacial, contribuindo na congirdedim lugar (Menezes, 2000).

Os Estabelecimentos Assistenciais de Saude sadueas cuja definicdo encontra
descritores especificos na legislacdo, bem comocséoebidos de acordo com normas e
regulamentacdes préprias que regram a conformae8tesd espacos. Esse conjunto de
regulamentacgfes, neste trabalho, foi denominaddndeleo duro”. Admite-se que neste
“ndcleo duro” estdo estabelecidas as formas de agéup que sdo baseadas no tipo de
atribuicdo que o espaco tem, ou seja, 0 espac@ latender a necessidade da atividade que
ali sera desenvolvida.

Existem, portanto, espacos cuja ocupacao € prescdeve ser “obedecida” por todos
os trabalhadores. Exemplos desses espacos saaco 8irargico, Centro de Material e
Esterilizacdo, Sala de Pacientes Graves, Labooatbomografia, etc..

Outros espacos sdo concebidos com base em umlaes@i@ regulamentador mais

flexivel. S&o espagos que permitem a circulacagagio e uso, CoOm menor preocupacao em
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relacdo ao “nucleo duro”, como por exemplo, o téfe, as circulagbes, os espacos
destinados ao repouso (estar), vestiarios e satafdainho.

Tendo em vista a pretensdo de compreender osdajaeeinterferem na forma como
se da a ocupacdo dos espacos da Instituicdo eatualmmd como identificar a existéncia de
disputas entre seus habitantes no processo de @@mpaanutencdo e defesa dos espacos,
esse ambientes, menos dominados pelo nlcleo desiraram-se muito importantes como
foco de observacdo. Além desses, também se reestite especial importancia, a
observacdo daqueles espacos prescritos pelo “ndaled e que acabam subvertidos de seu
objetivo na ocasido da ocupacgao ou ao longo dodesnpque permanecem ocupados. Essa
subversdo ocorre através de adaptacfes de divigpess fazendo que o espaco passe a
comportar, de forma subsidiaria ou definitiva, ausitividade, diversa daquela para a qual
havia sido concebido.

Ainda que os espacos para atendimento de saudenpgss projetados com auxilio de
normatizacao especifica, essa nédo tem o alcanestdbelecer a relacdo dos espacos com
todas as interfaces existentes. Essa situacdoreseapa por questdes de ordem geral das
edificacdes, e questdes especificas de Hospitaaf@ue que se apresenta esta relacionado,
de forma especial, a dindmica evolucao tecnoldgicarea da saude. Essa evolucao, por um
lado, oferece as solu¢des de diagndéstico e tempi&olumes espaciais cada vez menores,
podendo fazer com que a area fisica se desajusteumtio espaco de tempo.

O Arquiteto Lauro Miquelin (1992), estudioso datansia de espacos de atencdo a
saude, entende que a disponibilizacdo de novasltegas na area da saude, exige tamanha
flexibilidade dos edificios, que faz com que elasegam envelopes provisoérios de sistemas
construtivos.

Outro motivo fundamental esta relacionado ao setprnerpnémico em que se insere
0 setor saude, e por consequéncia 0s espacos adcuh saude, que tem uma ldgica de
evolucdo particular. O segmento econdémico da salitlsentemente de outros segmentos,
como por exemplo, na industria, agronegocio e coimémonde a utilizacdo de novas
tecnologias dispensa méao-de-obra, reduz custo @peed e “desmonta” a tecnologia anterior
por obsolescéncia, a incorporacdo tecnologica pa éa saude apresenta consequéncias
diversas. As mais visiveis séo:

1. Na sua grande maioria, as novas tecnologiasesgacial de diagndéstico, ndo sdo
substitutivas, ou seja, ainda que novos métoda@snsanplantados, os “antigos” mantém-se
em utilizacdo, exigindo operacionalidade cumulatde tecnologias. Essa questdo torna

concomitantes a fluéncia de formas distintas deoduost e processos de trabalho, o que
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também determina a coexisténcia de saberes diveobos o cuidado. A operacdo simultanea
de diferentes tecnologias exige flexibilidade depagos fisicos e provoca a disputa pela
prevaléncia de uma sobre a outra.

2. A incorporacao de tecnologia na saude implieagrande maioria das vezes, em
aumento do custo do processo produtivo. N&o olestsinovas tecnologias déem ganho de
qualidade e reducdo de tempo para resultados, @rdante custos tem se apresentado
sistematicamente como um problema a equacionar.fddea geral os insumos, que
respondem por parte significativa dos gastos opmerars, acabam onerando o custo do
produto final. Isso faz aflorar a questao da “éficia” e uso “racional” dos recursos, que €
uma discussdo bastante complexa na area da saimeeEsario mediar a racionalidade da
aplicacao da tecnologia, considerando que o obdgiatervencéo é a saude do individuo.

3. Por fim, a incorporacao tecnoldgica na saudgeexiaior quantidade e dedicacao de
recursos humanos, entendida aqui a dedicacao, taroto a especializacdo dos niveis de
operagdo. Esta consequéncia exige que os profigsiaa salude busquem de forma
permanente novos saberes, 0 que se reflete emantngiusca de aperfeicoamento. Esta
postura ndo sO lhe aumenta a probabilidade de tgastividade, mas também lhe oferece
vantagens nas disputas de acesso aos meios que@modhaior precisdo na atividade.

Uma dificuldade suplementar para a avaliacdo dpaces de atencdo a saude € o
tempo decorrido entre o planejamento do empreemdore o0 momento de sua avaliagdo. A
evolucdo tecnoldgica, por vezes defasa o0s espa@stinados para determinados
procedimentos, tornando-os inadequados. Isso Wdieudefinicdo de “espacos standard”, que
possam ser utilizados numa avaliagdo comparatiesnma que tenham objetivos idénticos
(Miquelin, 1992).

A questdo do tempo, colocada por Miquelin (19980 e apresenta apenas em
situacbes em que o espaco edificado é de utilizagéoo cuidado a saude, mas de um modo
geral, é uma questao que deve ser consideradadenotespaco edificado, independente de
sua utilidade.

Todo edificio construido exprime de certa forma&alizacdo de um projeto ou, ao
menos, de uma intengdo que, em certa época, edengenhou em concretizar.
Desse modo o projeto constitui a passagem obrigapéra a realizagdo da obra
arquitetural. Esta Gltima €, por sua vez, a tradugais ou menos fiel de um antigo
projeto que néo existe mais. (Boutinet, 2002, p) 16

A par dessa dificuldade, os projetos buscam sedanenrealizacdo de funcdes em

espacos adequadamente produzidos para tanto. &spoodem por base o chamado
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“Programa de Necessidad&sgue explicita em detalhes as funcBes que o espegera
comportar. A definicdo espacial pode levar nomé¢nda diferentes, mas a concepcdo do
espaco faz-se baseada num tipo de ocupacéao, geespode cuidado, conforto, retaguarda,
circulacdo e permanéncia (seja longa ou curta)rdpete, no entanto, ndo garante que a
ocupacdo se dé da forma planejada, varios fatameilmuem no processo de ocupagdo e
utilizacdo, e estes nem sempre estao claramentei@gos no processo de trabalho que
definiu o “programa de necessidades”.

Acrescente-se a essas dificuldades de avaliacaoontexto em que ela se da.
Lembremos que hd, por trds de cada um desses sspata politica de atencdo a saude. No
Brasil, essa politica se consolida como um dir&ittdamental, apontando para principios
doutrinarios como universalidade, gratuidade e gmatedlade, além de principios
administrativos como complementaridade, descen#éigdio e hierarquizacédo. A avaliacdo de
uma organizacdo de atencdo a saude deve, pofardoem conta o seu papel ou missdo no
sistema de saude no qual esta inserido.

A area de conhecimento ligada a esse “nucleo dgue,busca avaliar as formas de
ocupacao dos espacos reconhece que, especialnee@reanda saude, € necessario que se
possa estudar e estabelecer metodologias de @mbagocupacéo dos espacgos que levem em
conta, além das questfes de ordem geral dos edjfteimbém informagbes complementares
que indiqguem prognosticos mais precisos, contrdbmipara a prevencdo de problemas
especificos.

Os meétodos utilizados numa avaliagdo devem ter abdildade suficiente para
poderem responder com precisdo a todas as relggéesespaco construido mantém (Castro,
2004). Tendo em vista que 0 espaco de atencaada pagsui especificidades importantes, o
meétodo de avaliacdo deve estar definido de foratarstar para essas especificidades.

Fruto dessas questbes, varios métodos de avaliagéaido utilizados, partindo da
questao: Como avaliar qualidade no ambiente hdap{téarman, 1989).

Cabe observar que ha, por parte dos autores deétedos, um justificado “cacoete”
em analisar apenas 0s espacos hospitalares, deixadad uma gama de outros espacos a
margem das discussfes. Sao raras as referéncrasasdlises em areas de atencao a saude
nao hospitalares. Entendo que essa questdo paderimais bem explorada se os métodos
estabelecessem sistemas de avaliagdo de areagael&smentos Assistenciais de Saude -

I Programa de Necessidades é um documento prodeidmnjunto com projetistas e usuarios, que seaera
base para a elaboracao do projeto da area fisieaedificada.
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EAS — e ndo apenas em hospitais. Porém esse émangige daria outro rumo a presente
discusséo, por isso o colocaremos de lado por hora.

Dentre varios métodos utilizados para avaliacdoedpsacos hospitalares, alguns dos
mais conhecidos e utilizados s&o:

» Sistema Bedscapes — Nos Estados Unidos esse natali® a influéncia do
ambiente sobre o processo de cura do pacientegialspente a questdo da
percepcdo da dor (Badescapes, 2007). O métodaautdi percepg¢do dos
pacientes, através de escalas de dor, confortdoeidade na recuperacdo de
autonomia com a combinacdo de ambientes e selstafide luz, som, etc..

» Total Quality Control — Sdo conjuntos de técnicasegciais que otimizam o
“fazer humano”. Muito difundido no Brasil como Prama de Qualidade
Total, utiliza-se de ferramentas gerenciais com@R[Espinha de Peixe, 6Ms
e Tabela 5W 2H.

* Achtenving Excllence — A EDET € um instrumento dali@acdo de projetos
com pontuacéo de subcategorias (ASHE).

Outra forma de avaliacdo é apoiada na visdo derdasilidade social, econémica e
ambiental. Baseada em Certificacfes concedidasrganizacdes reconhecidas para tanto. O
método trabalha com recomendacdes que apontana paséecao da saude em 3 escalas:

Protecdo da saude dos ocupantes da edificacéo.

Protecdo da saude da comunidade vizinha.

Protecdo da saude da comunidade global.

O Canada, ainda que opere um sistema de atencdiode diferente do americano,
mantém uma linha aproximada no que se refere argabilidade. Para a Canadian Coalition
for Green Health Care (2003), sdo 3 as principaisoqupacdes com a questdao da
sustentabilidade:

- Energia.

- Poluicéo.

- Lixo.

Outro sistema utilizado largamente para avaliac@oHospitais € a Acreditacédo
Hospitalar. No Brasil a Acreditacdo € baseada nume#odologia de avaliacdo que visa
garantir a qualidade por meio de padrdes pré-dstites.

A Portaria GM/MS 538 de 17.04.2001 reconhece a fizggao Nacional de
Acreditacdo — ONA, como Instituicdo competente paedizar 0 processo de acreditacdo no

Brasil. A RDC 12 de 2004 aprovou o “Manual Brasdetle Acreditacdo de Organizacbes
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Prestadoras de Servicos Hospitalares”. O sistenavaecao baseia-se em um modelo de 3
niveis, onde a Organizacdo é avaliada a partir dmitel até chegar ao nivel que as
exigéncias ndo estejam totalmente satisfeitas. releguNeto (2001), os sistemas de
acreditacdo comparam as Organizacbes a um padrape( Michelin chama de standard)
indicando sua posi¢do em relagéo a esse.

Da mesma forma que o método anterior, que se altilez escores para avaliacdo e
certificacdo, outra fonte de estudos para a avdiade edificacbes € a ISO 6241, que
apresenta a proposicao das edificacOes seremdaglig acordo com 14 itens que expressam
a seguranca, conforto, adaptabilidade, durabilidadeEonomia. Esse método baseia-se em
recomendacgfes que sdo definidas em diversas auirasas que se referem a construcao
civil.

O método que tem ganhado aplicacdo na area da sagidevaliacdo POs-ocupacao.
Seu sucesso, em grande medida, esta na utilizac@ofatmacdes relativas ndo s6 a uma
etapa do processo evolutivo da edificagdo, mas dgntonjunto dos processos, desde a
concepcao do projeto, construcdo da edificacdopam@o dos espacos, e realizacdo de
inquéritos que buscam a percepcao dos usuariostdimtem os espacos.

Ornstein (1992) diz que a APO é uma metodologiapatende diagnosticar aspectos
positivos e negativos para um ambiente em uso,opdip recomendacdes que reduzam 0s
problemas.

A APO - Avaliacdo Pdés-ocupacao, cujos precursooeanf os psicologos Roger
Baker e Herbert Wright, passou a ser incorporad@rasil a partir de 1975, com a publicacdo
do IPT — Instituto de Pesquisas Tecnoldgicas dePs@to do APO de conjuntos residenciais
daquela cidade, realizada pelo professor Ualfriadt&d A partir dai o método ganhou forca e
passou a ser utilizado por instituicdes como a &géol Oswaldo Cruz, que faz do processo
um sistema continuo de avaliacéo.

O processo é composto de uma avaliacdo fisicanecééatravés de levantamentos e
medicbes, seguida de uma avaliacdo comportameunéleqvolve o usuério do ambiente.
Como produto, é obtido um mapa de achados e umaogie de intervencéo local. Ha
também o aspecto de busca de uma mudanca compotéhme usuario e da utilizacdo das
informacgdes para auxiliar a melhoria de futuroggios (Castro, 2004).

Sobre essa questdo € possivel abordar ao menosagjmstos de relevancia. O
primeiro diz respeito a divergéncia ou desconfoad@que possa ser observada entre o que
se pretende atingir com esse “nucleo duro” e odguiato ocorre, considerando que as regras

normativas de ocupacgdo e uso desses espacos aktddas em conhecimento cientifico,
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parece logica a observancia dessas regras, espectal pelos trabalhadores, no ambito do
saber que lhes é parcela do objeto do trabalhenéazparte de sua atividade cotidiana. No
entanto, a observacdo mostrou que nem sempre arcodgdde em relacdo ao ndcleo duro €
respeitada, exatamente por esses trabalhadoreprgmevem ou admitem a subversdo dos
espacos mesmo quando essa agdo escapa ao corgubta décnica. A identificacdo de
subversbes dos espacgos para utilizacdo de formesdiyara o qual foram concebidos
apresenta a resisténcia a norma e esta presen&ide formas na instituicdo estudada. Esse
aspecto devera ser mais demoradamente abordaabeadia

O segundo aspecto relevante é o fato da exist@eaimtros motivos, que sdo diversos
daqueles que fazem parte do arsenal normativondaléo duro”, e contribuem de forma
determinante na ocupacao dos espacos projetadsesaggecto ndo desconsidera e nem fere a
norma, mas contemplando a diretriz técnica lotsi@spacos, buscando e preservando poder
pela conquista e manutencao dos territorios. Issobserva na producdo de espacos para
utilizagdo exclusiva de determinadas categoriag) ewesso aos demais trabalhadores é
constrangido de formas diversas, com a concord@acidirecao da instituicao.

Ainda que esses espacos possam ser alvos de <€ids/edisputas por poder e
conquistas territoriais, € importante reconhecerapiste, na origem das regras criadas para a
sua elaboragdo, uma motivacdo especialmente dirigidlo conhecimento cientifico.
Portanto, essas regras sao o resultado de um mioasd@ado em certezas de base cientifica,
que € adotado para a concretizacdo dos espacogildda@ a saude.

Geertz (1973) defende que, no que se refere aofHgmdulturais, ou seja, aos
sistemas desenvolvidos pelo homem, o traco geném@is importante estd posto
externamente ao individuo, diferentemente do goeremos animais inferiores, onde o traco
genético (organico) € predominante. Deste modoc¢astor, para construir um dique, precisa
dispor apenas de um local apropriado e materiaexjuatlos, enquanto que o homem
necessitara de um esquema ou diagrama construtam@ pealizar esse mesmo
empreendimento. O homem precisard, diferentementeastor, também de uma concepcao
do que seja construir um dique. Essa concepcasuerélaboracdo a partir de elementos que
se constituam em esquemas orientativos, que gledara obter de uma fonte simbdlica.

Para o individuo, as fontes de informacg&o exteénqge conduzem para a elaboragéo
das ac¢les, enquanto que as informacdes genétinatrason outras caracteristicas. Desta
forma, ficam adormecidas as informacdes ‘“intrinsgcado gene, prevalecendo as

informacdes extrinsecas, ou seja, fora do limigéwico do individuo.
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Assim como a ordem das bases num fio de ADN formgrograma codificado,
um conjunto de instrucbes ou uma receita para deseinde proteinas
estruturalmente complexas que modelam o funcionamerganico, da mesma
maneira, os padrbes culturais fornecem tais proggapara a instituicdo dos
processos sociais e psicolégicos que modelam o ardampento publico. (Geertz,
1973, p. 106)

Entdo, os padrdes culturais podem ser considereolm® modelos, formados por
conjuntos de simbolos que, num processo sinérgtasionam-se entre si, produzindo novas
formulac¢des. Segundo o autor, no entanto, o temmmdélo” tem dois sentidos — um sentido
“de” e um sentido “para”. No sistema em que o model“de”, o que se observa é a
manipulagdo das estruturas simbdlicas, onde € ragicee a base tedrico-conceitual da
realidade. E quando aprendemos como construir goedbu quando temos o contato com a
realidade cientifica que explica como as doencasasefestam, sdo diagnosticas e tratadas. E
a base de conhecimento que torna compreensiveina fmomo as manobras que compdem o
cuidado mantém funcdes vitais do organismo, bemocexplicita a estrutura de area fisica
necessaria para tanto. No sistema em que o modémard”, o que é enfatizado é a
manipulagdo das estruturas ndo-simbdlicas, tratk>-geocesso de construcdo do dique com a
utilizacdo das especificacdes para tanto. E a elaho do conjunto de regras que deve ser
considerado para a edificacdo de espacos, cujbivabe atender as necessidades das acoes
gue compdem o processo de cuidado a saude.

E possivel ent&o perceber, que na base do modala 4prealidade”, que conforma os
espacos de cuidado, ha um modelo “de realidades, dpu um significado, uma forma
conceitual a realidade.

Para além dos efeitos da aplicagdo destes modelosomcepcdo dos espacos, a
aplicacdo destes mesmos modelos na complexidadentg&ncia, o que se verifica € que
aqui, quase tudo esta baseado em um modelo rigigo,tem por objetivo controlar as
variaveis do processo do cuidado e garantir o ssesso. Por exemplo, evitar a
contaminacgdo, garantir a profilaxia, acertar o nldsgico e aplicar a terapéutica correta. 1sso
resulta na aplicacdo de modelos “de”, que devemngaos objetivos de seguranca e eficacia
de todo o aparato disponivel. Mas essa rigideZteesumbém na aplicacdo de modelos “para”
disciplinar, “para” a adocao das boas praticasia’pdocilizar os corpos, ou seja, funcionam

como modeladores para o comportamento.

2.2. AINSTITUICAO
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O Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre cama uma histéria de mais de
sessenta anos de existéncia como hospital pubkcicatlo ao “pronto socorro”, sendo
considerado uma referéncia para o atendimento denges vitimas de trauma. Esta presente
na memoria da cidade como um hospital preparada pacorrer vitimas de acidentes,
especialmente nos eventos que envolveram multipiasas. Como por exemplo:

O acidente que ficou conhecido como “Marquise dapA&d” que ocorreu em 6 de
outubro de 1988, em Porto Alegre, quando desabuarquise do prédio niumero 60, na rua
Dr. Flores. Ali funcionavam as Lojas Arapud. Abaida marquise, havia uma parada de
onibus, com varias pessoas aguardando para emb2egsis da queda da primeira parte da
marquise, pessoas se aproximaram para ajudar i®dequando caiu a segunda parte,
aumentando a tragédia. Nove pessoas morreram asfigéram feridas.

Também o incéndio no edificio das Lojas Renner,apgereu na tarde de 27 de abril
de 1976, uma das piores tragédias em Porto Al&jreado no centro da cidade, o prédio
tinha sete andares ocupados por mercadorias diversstava aberto ao publico no momento
do sinistro. Na tragédia morreram 41 pessoas edeat® ficaram feridas.

Outro acontecimento tragico foi o conflito dos “seerra” na praca da Matriz,
episédio conhecido como a “degola da Praca da Matcorreu em agosto de 1980, quando
por volta das 11 horas da manhd, a Policia de @hfmggou a retirada de 400 agricultores em
um acampamento montado a poucos metros do Pal@atomi sede do governo estadual do
Rio Grande do Sul. A abordagem armada resultou eentdle um soldado com golpe de
foice, além de ferimentos em outros 20 policiagse54 lavradores, muitos deles a golpes de
baioneta.

Em funcéo de seu simbolismo como um hospital qak/dsvidas” a instituicdo goza
de excelente reputacao junto a populacéo da Capitiml Estado, sendo ainda reconhecido
COmo uma organizacgao publica que atende com congi@té de forma indiscriminada quem
a ela acorre.

Quando os funcionarios informantes citam o HPSgp iésfeito também com o
entendimento de que se trata de um hospital queceer confianca e o reconhecimento que

tem.

Sempre que fui perguntado sobre o local em quecaleesle meu filho deveria
encaminha-lo no caso de algum acidente, resporedidgueriam encaminhar para
ca. Aqui todos sabem o que fazer em caso de um@énuda, € 0 que se vive aqui.
Se eu for atropelado e puder falar, vou pedir qaetnagam para ca. E o melhor
lugar para atendimento no caso de acidentes. (hafiate 31 AMB CLI)
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Esse reconhecimento contribui para o grande voldmgacientes que é atendido
diariamente, mantendo uma situacao de permanemtehamento no seu limite operacional.
Junto aos seus funcionéarios, o HPS figura como aspital mais estressante” para se
trabalhar, haja vista sua condicdo de “porta alféntesua vocacdo para emergéncias.

As referéncias de quem o conhece “por dentro”,camdi que o HPS abriga a
existéncia de um mundo a parte. Abundam histéreasndtilagbes, sofrimento, mortes e
milagres, “um trabalho que poucos agientam porarainhpo”. Um espaco onde acontecem
coisas que nao fazem parte do cotidiano desfryialfomaioria das pessoas.

Quando do meu ingresso no HPS, minha insercdoaa@xdmpanhada por qualquer
tipo de recepcdo ou apresentacdo oficial as suasdes de trabalho, parecia ndo haver
possibilidade de se “perder tempo” com um rituag @do ajudaria em nada os pacientes.
Conversei rapidamente com o Diretor do hospita¢ duconhecia de dois outros encontros
formais. Em seguida chegou o Engenheiro de marddemngie havia sido chamado para me
mostrar as principais dependéncias que haviam spitabrelacionadas a infra-estrutura de
atendimento. Essas areas, que compdem a infratgairsdo um dos principais focos de
atencdo da engenharia, jA que sao responsaveisfyramnamento da edificacdo. Séo
espacos de acesso restrito ao pessoal treinadsyarmperacao, territdrios demarcados por
um conjunto de rigidas regras de controle operaticdomo por exemplo, a central de
caldeiras, subestacdo transformadora, gerador éegian centrais de gases medicinais e
central térmica.

N&o conseguimos concluir o percurso programad@sagisso tivemos que atender
uma intercorréncia na unidade ambulatorial. Formo®p até o setor de Suturas, chegando la
nos encontramos com o enfermeiro que havia feithhamado. Ele relatou o problema de
forma tensa. Os focos de iluminacdo de dois ditsslele atendimento estavam sem funcionar
ja fazia dois dias, e ndo tinha obtido informacé&® guando seriam consertados. A
improvisada reunido, que ocorria na entrada daadeidoi interrompida pela passagem de
uma maca que entrava na sala com mais um paciande gbendimento. A conversa foi
retomada com a promessa do Engenheiro de manutdagfice até o final do dia o problema
estaria resolvido, seguida de uma explicacdo smlpee teria causado a falha simultdnea nos

equipamentos.

2 E considerada uma instituicdo de “porta abertailelyque ndo tem a pratica de realizar triagenxdeisio,
ou seja, todos os pacientes, que chegam a sua pédarecebidos pela instituicdo e recebem o prmimei
atendimento. Caso o paciente apresente necessidagesas de sua vocagéo, o hospital providencsaaa
remocao para outra instituicdo mais adequada jpaiele@atendimento.
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Durante essa rapida passagem pelo Setor de Stituapsveitei para conhecer o
ambiente, seus principais equipamentos e capacidadentanto o que mais chamou atencéo
foi que os profissionais ndo tomaram conhecimergondssa presenca. Todos pareciam
absorvidos pela atividade que desenvolviam. Comgdsinossa excursdao, hdo sem antes
sermos interrompidos diversas vezes por outras mgsadas areas pelas quais passamos, e
retornei para o setor de Engenharia.

Nos proximos dias dediquei parte de meu expedpante circular pelo hospital e parte
para estudar os projetos disponiveis sobre a &iea £ o conjunto de suas instalacdes. Os
projetos ndo apresentavam novidades, mas o atooddac pelas areas de atendimento sem
estar acompanhado de outro funcionario “mais ahtigo conhecido, trouxe efeitos
interessantes. Um deles foi perceber que ao cleedeterminadas areas, alguns trabalhadores
me cumprimentavam como se ja soubessem do mewssogr® hospital, manifestando um
comentario do tipo: “entdo tu és o novo Engenhéissa atitude normalmente facilitava
uma breve conversacao e as “boas vindas”.

Outro efeito foi de foro intimo. Esse conjunto dsitas, que realizei como rotina de
trabalho, exercitou minha tolerancia em relacaoesenciar cenas com imagens chocantes,
comuns em instituicdes de saude, especialmentmergéncia.

Passaram-se algumas semanas em que dividi o mele diabalho em periodos, de
forma que dedicava parte desses periodos parageapracdo e planejamento de melhorias de
area fisica, restando outra parte para atendemarta gerada por solicitagcbes das areas de
atendimento de pacientes. Essas demandas erammamfaeas principalmente por problemas
de inoperancia de determinado sistema ou equipangienimportancia para o funcionamento
da unidade que demandava. Essa parte do dia noem@nera mais tensa, ja que as
solicitacdes tratavam, na sua maioria, de falhaspgualeriam trazer prejuizo aos pacientes.

Numa manha de inverno, recebi um chamado para cesgracom urgéncia na
Unidade de Atendimento de Pacientes Vitimas de r@agshiras, ou “setor de queimados”,
como é conhecido esse lugar do HPS. Imediatamemtieréi que menos de uma hora atras,
havia circulado a informacg&o de um acidente coimag, no pélo petroquimico de Triurffo.

As informacfes sobre acidentes com vitimas naalagit Estado e regido metropolitana séo
rapidamente conhecidas pelos trabalhadores dauigdb. Ha um interessante sistema de
divulgagéo extra-oficial conhecido como “radio ealor”, sua precisdo se mostra na medida

3 Setor de Suturas é também conhecido como de “Ragu@irurgias”, onde sdo atendidos pacientes que
apresentam cortes e lesGes “sangrantes”. (inf Sut)
4 Municipio da regido metropolitana de Porto Alegpee abriga um pélo petroquimico.
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em que, normalmente, as informagfes que circulassensistema acabam confirmadas
“oficialmente” pela central de telefonia, ou “esdidras”, alguns minutos depois. A radio-

corredor se utiliza de informacdes captadas petdsmthadores de diversas formas e entdo
passam a ser divulgadas de “boca-em-boca”.

A existéncia, nas organizacdes, de uma rede dermafes que atua na
“clandestinidade” € reconhecida por Norbert Alt@0(7), em relacdo as ‘“redes de
competéncia”. Trata-se de uma informacdo que sesriile numa direcdo horizontal, se
considerarmos que as informacdes “oficiais” sé@ostratidas numa direcdo vertical, ou seja,
através de um fluxo passivel de recortes de acowdo a importancia que 0s responsaveis
pela organizagcdo a conceberem. Segundo o autarsesa uma das caracteristicas dessa rede
clandestina, sua circulacao ocorrer sem passarmarestrutura central. Outra caracteristica é
que essa rede supera as estruturas institucio@@sendo restrita ao servico no qual opera.

O chamado com urgéncia para comparecer no setguelimados e a informacao de
uma hora atras, que dava conta de acidente nopedloquimico, era uma associa¢do que
indicava problemas. Ocorre que o setor de queimadgogiela ocasido, estava operando numa
situacdo muito ruim, em funcdo de obras em andamemtsua area fisica. O conjunto de
obras que se estava realizando, por questdes wivestt havia desabrigado determinados
setores da unidade para locais provisorios, ondéendimento aos pacientes ndo se dava
naquele periodo, em condi¢cbes ideais. A situacdatdedimento da unidade gerava a
necessidade de maior esfor¢o para a equipe, aléquala organizacado dos equipamentos era
precaria, exigindo deslocamentos maiores e mai®ens. Por esse motivo a ocorréncia de
um acidente de grandes proporgdes, envolvendo miesiequeimados, era um evento
indesejado por todos da equipe de atendimento leérampela Engenharia.

Enquanto me dirigia para o local imaginava o quares ocorrendo, qual sistema
estaria inoperante, buscava na memoéria lembrarmpdmstos de gases medicinais, sistema
elétrico, etc.. O que estaria falhando? As condi¢d@o ideais de atendimento estavam
justificadas e acordadas com toda a equipe, queostrava integralmente solidaria com a
deciséo da reforma, por isso nao deveria ser esg#ivo de um chamado de urgéncia.

Para chegar até o local era preciso passar pelaagéo principal que da acesso aos
ambulatorios, e s6 entéo tive idéia da dimensameédade da ocorréncia. A movimentacdo
frenética nos corredores de atendimento ambuléfmaracia uma combinagéo antagdnica dos
que sabiam o que fazer, representados pelos fuar@snque se deslocavam com rapidez e
indiferenca ao rebolico, e os que ndo sabiam ofager, alids alguns pareciam nao saber

sequer onde estavam. Esse segundo grupo era fopmeémopacientes em atendimento e os
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seus acompanhantes, que, sem sucesso, tentavawezesx interromper a passagem dos
profissionais querendo saber informagfes sobre tadesde saude dos pacientes que
acompanhavam.

Em trabalho anterior que realizei no HPS, foramdeos os principais atributos que
eram percebidos pelos usuérios do hospital quamdatendimento. O objetivo foi identificar
guestdes que pudessem ser melhoradas, diminuindc@®odos dos pacientes durante o
processo de atendimento. Dentre as questdes leeaantas entrevistas realizadas com varios
pacientes, duas foram referidas em mais de 70%edpsstas. A primeira foi “a dificuldade
de locomogcdo no prédio”, e a segunda a “falta dernmac¢des durante o processo de
atendimento”. A falta de informacao foi referidattapor pacientes que se ressentiam de néao
saber “0 que tinham”, se “estavam bem ou mal”, cpelos familiares e acompanhantes que
“ndo recebem as informacdes que solicitam, 0 qua gma preocupacdo maior do que se
soubessem algo sobre o acidentado” (Kniestedt,)2004

Ao chegar na Unidade, o Técnico de Enfermagem rper&ga logo na entrada, e
disse apenas que a Enfermeira NI me aguardavdandes@rimeiro atendimento. Sem perda
de tempo seguimos para esse local. No trajeto at#aade primeiro atendimento passamos
por outros trabalhadores da Unidade de Queimaidesa terteza que estava sendo observado
por eles. Havia também dois pacientes que aguardatendimento, mas ndo geravam
preocupacdo nos trabalhadores da unidade, issoranentitia a idéia de que ndo eram
pacientes graves.

Chegando & ante-sala, ndo me demorei em vestirsabra roupa, propés mascara
facial e um desajeitado gorro. — Certos locaistdadamento exigem a utilizacdo de roupas
especiais, que sdo vestidas para prevenir o ingrdss particulados indesejaveis nos
ambientes classificados como “limpos” ou “areasoa$”, e assim prevenir infecgdes.

Na area da saude, especialmente naqueles espagesooarrem procedimentos
invasivos ou que expdem 0Orgaos internos do corppaidiente, como sala de cirurgias, é
obrigatéria a utilizacdo de roupas e acessoriogcimp, assim como a observancia de
cuidados especificos. Muitos desses procedimeniesestdo assentados com forte influéncia
de preceitos higiénicos e meédicos classicos, sdohedos por ritos, como por exemplo, a
associagao branco/limpo (Douglas, 2000). Essesséo indissociaveis do saber “objetivo”, e
sdo marcas que inundam espacos onde se desenvolyeoctesso do cuidado, Segundo

Claudia Fonseca:

5 Propés é um acessorio de tecido que deve sedoests pés, como uma meia, porém tem a proprietiade
permitir que seja calcado por cima do sapato.
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Essas praticas possuem a dupla funcdo de apazgummgustias e de criar uma
identidade de grupo. Por exemplo, a enorme qualgtida exames que se fazem...,
funciona como uma espécie de talisma... que garpreetudo estd sob controle.
(Fonseca, 2010, p. 262)

Essa exigéncia, do uso de roupas especificas nessmde determinadas areas, € na
grande maioria das vezes respeitada, e sua de8@pbedié, invariavelmente, foco de
adverténcia. Ainda que essa exigéncia seja indisggladdo saber “objetivo”, permeando pela
equipe o reconhecimento de que esta necessida@deasstada em conhecimento cientifico, ha
também uma ritualidade que envolve essa quest@ba-$e de uma pratica que reforca a
identidade de grupo.

As roupas para ingresso nessas areas permitemdmaisia forma de vestir, porém
apenas uma delas é a correta, por exemplo, a @@&ardas propés e da mascara facial, ou a
maneira de fixar as tiras de tecido para fechamamfaleco, etc. Assim, o ato de vestir essas
roupas especiais, associa ao seu usuario um sspecifeco, que caso seja descumprido
denunciara a falta de experiéncia profissional, Gralicdo de novato ou sua situacao “nao
in” em relagéo ao grupo.

Dentre alguns procedimentos gestuais que podemolssgrvados na instituicao
estudada, a “paramentacdo”, como € chamado o gdespreparacao do profissional para o
ato cirargico, pode ser comparado a um ritual iédiza e purificacdo. Esse ritual obedece a
uma sequéncia de atos que devem ser rigorosamntesee/ados pelo profissional.

O procedimento inicia-se com a troca de toda aaayue o profissional estd usando
por outra, que foi cuidadosamente preparada paralagecdo, ou seja, foi submetida ao
processo de esterilizacdo, de forma a garantir, @bsoluta seguranca, a total auséncia de
impurezas que possam infectar o corpo do paciemesgra submetido ao procedimento
cirurgico. A seguir, o procedimento de preparac@ssp pela enérgica e demorada escovacao
das méaos e bracos do profissional, até a alturacdtms/elos, o que € feito num movel
especialmente projetado para tanto. Trata-se deeaspécie de tanque em aco inoxidavel,
provido de uma torneira de bica alta, e com prafiadke suficiente para que a lavagem seja
realizada de forma que o escorrimento da agua se pi¥tir das pontas dos dedos até os
cotovelos, de onde entdo a 4gua da limpeza cai@éofando do tanque.

Ha ainda outro motivo para a grande profundidadgedeanque de escovacdo das
maos, é que ele também devera ser fundo o sukgmrh impedir que respingos de sujidade
saiam do mesmo, ou atinjam o corpo do profissiqoalse prepara, algo como o afastamento
do subproduto resultante da purificagdo. Proximeelofim, o ritual passa pelo ato de calgar
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as luvas do cirurgido, o que é feito muitas verggamdo com o auxilio de outro individuo.
Concluida essa operagéo, o profissional entdo oder@ mais tocar em nada. As portas ou
obstaculos que restarem na trajetéria até a salaradiia serdo abertas ou afastados por
outros. Essa “danca dos corpos” prepara o indivfzra ingressar na sala de cirurgia, onde
dar-se-4 o esperado ato de salvacdo. Algum maketra@do do corpo doente do paciente, e
guem sabe, apds sua retirada, essa parte estranti@sconforme, serd encaminhada para
analise, que indicara suas caracteristicas quidwvdiae qualitativas. Essa analise sera funcao
de outro grupo de profissionais, outra entidade, @io esta presente ali no ato, mas zela pela
saude do paciente e da muitas vezes, em ultimanitiat o veredicto final do sucesso da
secdao cirurgica.

Ainda que determinados procedimentos possam texr gestuais comparados com
rituais, como no caso aqui mencionado, a definigéoritual ndo admite que qualquer
procedimento, realizado de forma repetitiva ou s&@ considerado como tal. Segundo Cecil
Helman (1994), uma das caracteristicas que acorapamalquer ritual € que o0 mesmo se
compde por uma forma de comportamento repetitive @O apresenta um efeito técnico
direto. Ou seja, ndo ha evidéncia de um resul@&ctido com relacdo direta ao ato executado.
Assim, uma sequéncia de procedimentos repetidosedana forma, com um mesmo gestual,
nao podem ser considerados um rito se essa segiamesentar uma razao objetiva para sua
execucdo (Helman, 1994). E o caso da preparac@irutgido para o ato cirtrgico da qual
tratamos.

E perfeitamente compreensivel que a sequénciazadalipelo cirurgiio tem como
objetivo técnico garantir a auséncia (ou o pequainoero) de organismos nas superficies
(maos) que terdo contato direto com partes intetogsaciente. Prevenindo assim, através da
limpeza das méos, como também o serda com todo taurmental que sera utilizado na
cirurgia, a infeccéo do paciente.

Mary Douglas (2000) ao discutir a questdo da ingausecular, traz visoes diferentes
sobre a relagdo dos rituais com a limpeza, ou b@génica. Segundo essa autora algumas
correntes argumentam que mesmo 0S ritos antigos exticos tém uma salutar base
higiénica. Essa tese afirma que ao aprofundar diexmmento sobre a totalidade das
informacgdes que envolvem um rito, fatalmente segaha a uma revelacao que justificaria
plenamente o rito. Esse seria, portanto, o resuldadaplicacéo de determinado conhecimento
numa articulacao capaz de garantir a realizacgowratmesso da forma correta, para que assim
ofereca os resultados higiénicos esperados. A awdmite que seja possivel reconhecer

correspondéncias interessantes entre o procegabegitlgum mal & saude, como a proibicdo
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ritual do consumo de determinado alimento e o afashto da possibilidade de contrair
doencas contagiosas. Também a imunidade judaiceelatéo as epidemias poderia estar

associada as regras de lavagem antes de comer.

O culto yoruba a uma divindade da variola, por etemexige que os pacientes
sejam isolados tratados por uma sacerdote, eleriprapninizado por ter
anteriormente contraido e superado a doenca. Aléso @s Yoruba usam a mao
esquerda para segurar tudo o que for poluente glB®L2000, p. 44)

Porém Douglas ndo aceita essas correspondéncias argumento suficiente para a

verdade.

Mas uma coisa é assimilar os beneficios lateragsadtos rituais e outra € ficar
satisfeito com o uso do acessorio para explicaemdrheno. Mesmo que as
prescricdes alimentares de Moisés sejam benéfiegsodto de vista higiénico,

seria empobrecedor trata-lo como um simples adtrawier esclarecido da saude
publica e ndo como um lider espiritual. (Dougl®)® p.44)

Outra corrente, mesmo admitindo que os ritos tenbbamfim higiénico, ndo os
identifica assim t&o salutares, j& que entendemhuenm “abismo” entre as nossas nogdes de
higiene e a dos primitivos, que seriam errbneasa E®sicdo, que € oposta a anterior,
considera que as lavagens e limpezas que realizan®processos mais modernos, assim
como as técnicas de isolamento, controle e deg@dfedém apenas uma semelhanca
superficial com as “purificacdes rituais” das ctd primitivas. Assim, 0S N0Ssos costumes
estdo intimamente relacionados com as noc¢des @nhljgenquanto 0s costumes primitivos
estao relacionados as questdes simbdlicas. “nG@moatos germes, eles afastam os espiritos”
(Douglas, 2000, p.47). A autora refere, no entamuie,em alguns pontos os ritos simbalicos e
a pratica de higiene tém semelhancas “perturbafj@iasla assim sua compreenséo € de que
essa posicao apresenta-se como um obstaculo panapaeensdo dos ritos.

Ao entrar na sala de primeiro atendimento, do sdémueimados, o choque foi
inevitavel. Encontrava-se em atendimento um pagjeritima de queimaduras, e ele estava
totalmente despido, deitado na maca fixa de baBksa maca de banho, em unidades de
atendimento de pacientes vitimas de queimadueda;se de uma bancada de ago inoxidavel,
utilizada para a realizacdo de procedimentos degi& e banho dos pacientes classificados
como “grande queimad® O paciente que estava recebendo o atendimertia fiarte
importante do corpo queimada, incluindo rosto, qpeitbdémem e coxas, o cabelo,
sobrancelhas e cilios estavam chamuscados, parigeldaqueimada estava enegrecida,
contrastando com partes roseadas de onde havia eaftimeira camada de pele pela

%6 Um dos elementos que define a gravidade de umimgdara é a sua extensdo. Um “grande queimado” é
considerado um paciente que apresenta mais de &@Upérficie do corpo atingido por queimadura.
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intensidade da queimadura. O cheiro que marcavanlmeate era uma mistura de cabelo
gueimado, roupa molhada e alcool.

No entorno do paciente estavam trés funcionari@sogatendiam, e uma delas era a
Enfermeira. Quando ela percebeu minha presencaal@a sumprimentou-me com um
movimento de cabeca, e pediu que esperasse ajuatéla pudesse me atender. Essa fala
parecia légica, pois a equipe estava com um atemdorem andamento, porém foi possivel
perceber que a sala preencheu-se de sua autorflade.demarcado quem dava os tempos
do que ocorria naquele espaco, e ela demonstrayarasea e total controle sobre o
andamento do trabalho que se desenvolvia. A enfiexraabava fragmentos de frases que
resultavam numa ac¢ao de um dos trabalhadores ethe®lro atendimento.

Alguns elementos como a giria e a utilizacdo dgnfientos de frases dao ao grupo
certa identidade. Na saude existe uma seérie dassiglie indicam desde o diagnostico
provavel do paciente até a suspeita da forma pelsdévcomo pode ter ocorrido determinada
lesdo que passa a ser observada pela equipe. (TORBuma Craneo Encefalico, AVC —
Acidente Vascular Cerebral e CA — que normalmendéca o cancer, sdo exemplos). Mas
existem ainda girias como “hagazao” que signifioa qQ paciente esta simulando, ou “fez
forca” que significa ter reagido (normalmente &§oi ou captura). A giria médica (“ciru”
para cirurgia, “cesa” para cesariana, “primi” ppramipara) também serve para identificar as
pessoas “in” do grupo (Fonseca, 2010).

O paciente em atendimento estava sedado e tremifrimnanaca metalica de
atendimento, era possivel ouvir o ruido que a géwado seu corpo produzia batendo no ago
brilhoso da maca. O paciente era obeso, as queragmtlaviam Ihe inchado algumas partes
do corpo mais do que outras, o que tornava disfaanstia superficie corporal. Por um
momento pareceu que o0 paciente tranquilizou-seom surpreendente sincronia, neste
momento, os profissionais concentraram-se em poacia sua veia para administracdo de
medicacgdo. A silenciosa disciplina contrastava ogmsons que vinham do corredor proximo,
onde outros pacientes menos graves e mais chaomnsatendidos.

A discusséo sobre a pratica dos trabalhadores space, na organizacao hospitalar
encontra em Michael Foucault um importante reféeenEoucault sustenta que a introducéao,
no confuso e complexo espago hospitalar, de meunasidisciplinares é o que cria as
condi¢cbes de medicalizagdo dessa instituicao (Fdyd®79).

Os hospitais tém na disciplina a traducdo da cosdorganizacdo do tempo,
movimentos e espaco. Rege que essa organizacédplideéscdeve registrar, classificar e

distribuir todos os fluxos e recursos com os quala, como trabalhadores, doentes,
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mercadorias e expurgos. Essa disciplina é umacigckd gestdo dos homens, uma técnica de
“exercicio de poder” que para Foucault (1979, pl@bsca o adestramento dos homens
visando “forjar corpos doceis”.

Assim, em tese, esses “corpos doceis” seriam @gdos, distribuidos e
estrategicamente acompanhados, com o intuito deopmonar um aumento de forgas que

resultariam em maior utilidade econdmica.

A disciplina enquanto tecnologia de poder e a cdiriomo campo de saber se
entrelacariam de tal maneira que viriam a remodelaospital, estabelecendo um
campo Unico e novo de saberes e poderes. Disciplingaber médico
conformariam, portanto, um novo campo de poderitucgbnal: o hospital
terapéutico. (Deslandes, 2000, p.59)

O hospital, ou organizacado hospitalar, com ja mderé apontado por Foucault
(1979), como um novo "espaco de producao”. Tratdasproducdo medico-curativa, que se
faz possivel pela disciplina, que sujeita trabathes, que sdo os agentes dessa producéo
terapéutica e também doentes, que sdo objeto dadagéroducdo. Essa producao singular se
afirma através do processo de "docilizacao" deasyrpossivel pela operagdo de mecanismos
de organizacéo do tempo e do espaco.

O procedimento que estava sendo realizado congstiaetirar a pele queimada e
solta das areas mais afetadas do corpo, produziodaerto, a higienizacdo dos ferimentos.
A limpeza era feita com o auxilio de compressaga®e e dgua corrente. A0 mesmo tempo
que a agua era colocada no ferimento, através aa@sima ducha higiénica, os técnicos
passavam a compressa de gase sobre os ferimeirida. ue estivesse sedado, era possivel
perceber que a pressdo de escovacao (friccdo @angaferimento) sobre a pele sensivel
provocava movimentos de protecéo e retracdo demiaci

A imagem era grotesca, sofrida, mas necessaria. idragem impossivel de ser
assistida com indiferenca. A cena “mexia” com amale pessoas presentes assim como
“mexia” comigo, “uma experiéncia que sO pode seyosiada por poucos”, foi uma das
expressdes que ouvi sobre o atendimento de pasigoemados. Nao se tratava de uma
experiéncia comum, que pudesse ser vivenciadatima rotidiana das pessoas, “sO aqui no
Hospital de Pronto Socorro € que se vé isso” & faagrente para muitos servicos que sao
referéncia.

A tenséo estava manifesta na postura e nas atitladepresentes. A cena promovia

certamente em todos, assim como em mim, o desgjo@® procedimento terminasse logo,
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porém com a certeza de que demoraria o tempo gge feecessario e que a técnica exigisse.
Todos resignados mantinham-se ocupados, proced@deacto que lhes cabia.

Por algum tempo fiquei observando aquela disciplida movimentos da equipe
tinham uma dupla regéncia, a primeira dirigida pelmportamento do paciente, que quando,
através de movimentos de defesa e contracdo, &meaedor, provocava como reacao
naqueles que o atendiam, uma rapida parada daagsmode sua pele. A segunda regéncia se
dava pela obediéncia da equipe ao profissionaldgtieha o comando do procedimento em
andamento.

O trabalho parecia estar concluido quando a enfeamainda concentrada no
procedimento que ocorria, se dirigiu a mim com sitigpdizendo o0 quanto achava importante
que eu “pudesse presenciar um atendimento dagpele isso ajudaria muito para que eu
compreendesse melhor as necessidades de areaytisiemuela unidade demandava. Agora,
ja sem as luvas e com mais atencdo em mim, contireferindo “melhor do que conversar
sobre 0 espaco e suas necessidades, é preseme@sedrabalhava para atender um paciente
grave, vitima de queimaduras”. Em seguida pergustowestava me sentindo bem. Neste
momento percebi que, em grande medida, aquele cuwatimha um objetivo n&do revelado,
que era submeter-me a um teste. Era experimentdrantiapacidade para enfrentar aquelas
situagbes do cotidiano de um mundo particular,ilpado por um grupo com identidade
prépria. Um cotidiano que ndo é para “qualquer uom mundo que exige determinados
atributos especiais dos individuos. Respondi arerdiea que me sentia bem, e perguntei-lhe
se estava tudo em ordem com o0s equipamentos, jdanie um chamado urgente. Sua
resposta foi: “engenheiro vamos tomar um répid@,cpbrque hoje o turno sé terminari
guando os pacientes tiverem recebido o atendintentpe precisam”.

Fomos até a pequena sala de Coordenacdo da Unflademamos um café ruim,
saido de uma garrafa térmica de aco, daquelasamumpanham as refeicoes dos pacientes
internados, provavelmente capturada e subvertigaed@ uso, para esse.

Agquela manha acabou marcada, para mim, como um det passagem” a que fui
submetido no inicio de minha, agora ja longa espatta Pronto Socorro.

Segundo Turner (1974), “ritos de passagem” sdo0 mtwa&gue marcam mudancas na
vida do individuo e que estédo relacionadas a ss&dm na estrutura social na qual esta
inserido. Considerando os conceitos de liminaritfage communite® de Turner, essa

2" A liminaridade é a fase intermediaria entre oatistamento e a reaproximagdo onde as caractesistica
individuo que esta “transitando” sdo ambiguas (@yrb974).
%8 Communitas é o estado de comunh&o entre individuass. (Turner, 1974).
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“passagem” pode ser comparada a algo como um ier@ado, que de fato significa a
mudanca de status do individuo. O processo coraisteubmeter o individuo a um limiar em
que é distanciado da sociedade enquanto estruteivegndo de existir naquela posicédo da
estrutura social. Nesse limiar ele é colocado enest@do de igualdade e humildade, onde os
atributos do status ao qual pertencia sdo desfeMessa situagdo o individuo pode ser
submetido a injarias pelos demais, independentstdacdo que ocupam na estrutura social.
SO entdo, depois desse rito, o individuo € recadbezm uma nova posi¢cao, normalmente
referente a um status superior ao anteriormenterp=nte.

A enfermeira NI, hoje j& aposentada, é sem duuida competente profissional da
“velha escola” como se dizia. Essa colega acabndosama importante parceira, ajudando
com informacdes, que por vezes precisava para otrabalho. Sua larga experiéncia no
processo de atendimento de pacientes em estads gspecialmente vitimas de queimaduras
originou trabalhos importantes no HPS.

O Pronto Socorro é um hospital especializado, guae ¢como principal vocacdo a
atencdo as urgéncias e emergéncias. Essa vocagise @presenta como uma especialidade,
acaba por formar e manter no seu quadro, profigsa@om alta capacidade resolutiva, e que
além disso, por sua militdncia na instituicao, ieréncia para determinadas especialidades.

De acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecomem¢ Saiude — CNES -, o
Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre é umsipital Terciario — especializado”, o que
significa que esta preparado para realizar procealios de média e alta complexidade nas
especialidades que atende junto ao Sistema UniSadee.

E possivel identificar que a estrutura fisica cwrida na instituicdo, contempla a
divisdo de espacos para atendimento de pacientesdjuatendidos ambulatorialmente, ou
seja, sem estarem internados, e outro espaco a#s@o atendimento de pacientes que estao
internados para tratamento. Essa divisdo admite agueespacos tenham caracteristicas
diferentes em funcdo do tempo de permanéncia dermacque recebe cuidados. Essa légica
leva em consideracdo que o0s pacientes ambulatonarsnalmente com curto tempo de
permanéncia, necessitam de menos “equipamentasirderto do que aqueles pacientes que,
internados, fazem uso de um espectro de utilidadg® mais amplo. Os pacientes que estao
em atendimento ambulatorial sdo chamados de pasi€@xternos”, enquanto que o0s
pacientes que estao internados sdo chamados @atesciinternos”.

2.2.1. Pacientes externos
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Os pacientes que chegam ao hospital para atendim@m seu acesso através do
ambulatério para atendimento de Urgéncias, que ganiamado por especialidades. A
orientacdo do paciente para uma das salas de mEmdi é feita baseada na queixa
apresentada e de informacgdes obtidas com o prppdente ou seu acompanhante. Iniciado
o atendimento, o paciente estara inserido num gsoceliagnostico/terapéutico de total
autonomia dos profissionais que o estdo atender@omais Ihe cabendo opcéo por escolha
dos servicos disponiveis.

E necessario que se distinga, nesse processordkna¢ato, duas hipoteses possiveis
de deslocamento entre 0s espacos de atencdo. Wnmipdeeses € aquela em que o paciente
apresenta capacidade de deambular de forma autémom@ssistida pelos setores de atencéao.
Ou seja, trata-se de pacientes que podem desleai-sma area para outra. Nesse caso 0
paciente circula pelos setores, como por exemmosala de medicacdo para a sala de
radiodiagnoéstico, para a realizacdo de determireadone e dali para o Laboratorio para
coleta de material para confirmacdo de determimkaignodstico e dali de volta para a sala de
atendimento.

Outra hipétese que se apresenta € aquela em gaeienig@ ndo possui autonomia
fisica para movimentar-se, em funcdo de algumalgs@& o impede de andar. Ou ainda,
mesmo tendo autonomia fisica para o deslocameatoesta suficientemente orientado para
tanto, o que é bastante comum nos pacientes vitmasidentes. Nesta hipétese o paciente é
mantido na sala de atendimento, aos cuidados de emodpe treinada. Os demais
profissionais de outras especialidades serédo cl@nadmpre que necessario, para contribuir
na assisténcia ao paciente. Assim, serdo os poofés que se deslocardo até aquela sala
onde estd o paciente para atender as solicitagées;ordo com a demanda do atendimento.
No caso da necessidade de realizacdo de exameadubgliagndstico ou laboratoriais,
diferente da hipdtese anterior, as equipes € quiesecardo do seu espaco de atuacdo até a
area onde o paciente esta sendo atendido e peestservicos demandados, por exemplo a
coleta de sangue para exame laboratorial ou Zagabh de exames radiograficos.

Concluido o atendimento do paciente, esse podegdkamada “alta ambulatorial”,
situacdo em que estara liberado para deixar o tabspleste caso o paciente sera
desvinculado da instituicAo. Em outros casos cepéeipodera ter indicagdo de internagdo. Se
isso ocorrer, o paciente ficar4 sob os cuidadosodpital e sera internado em enfermaria ou
UTI do hospital.

2.2.2. Pacientes internos



89

Uma vez realizada a internacéo o paciente migrai@eh ambulatorial para uma area
especifica de internacao, salvo situacdes de siiaedib, quando devera esperar a providéncia
de leito ou remocé&o para outro hospital.

A area de internacdo do HPS é composta basicarmpentenidades de Tratamento
Intensivo — UTI - e enfermarias de internacéo, tamllivididas por especialidade como os
ambulatorios. As acomodacdes ndo sao individuazadu seja, o hospital ndo dispbe de
quartos individuais para a internacdo dos paciertedJnidades de Tratamento Intensivo,
bem como as Enfermarias, sdo de acomodacao dodiptiva. Sua area fisica é disposta de
tal forma que os leitos ficam localizados “ao rédaba um posto central. Deste posto central,
chamado de Posto de Enfermagem, é possivel viauatidos os leitos, atendendo assim a
necessidade de vigilia permanente sobre os pasientegnados. A privacidade do paciente,
nas enfermarias, € dada por cortineiros que sdwmdes quando necessario. No caso das
UTls, raramente ha algum fechamento, ja que oepted ali internados estdo desacordados,
pouco percebendo, em tese, 0 que ocorre no ambiente

A internacdo dos pacientes, salvo raras excecOesliétada pelos médicos da
instituicdo, para pacientes que foram atendidosanaisulatorios de emergéncia, e que tém
essa recomendacéo, ndo existindo internacdes étercatetiva’’

Da mesma forma que ocorre com 0S pacientes graweambulatorio, onde os
especialistas sdo chamados para atendimento naeatendimento, também a internacéo
opera com essa logica. O paciente é internado ehoW€&nfermaria, que corresponde a sua
principal patologia, e as demais especialidades ct@onadas para atender solicitacfes
conhecidas como “consultorias”. Nas consultoriapmdissionais demandados deixam seu
local ordindrio de atendimento e ingressam noutpago para atendimento de pacientes ali
internados.

O HPS dispbe ainda, em sua estrutura, de outre;esple atencdo, como os de
métodos diagnésticos, laboratério, radiologia, tgrafla, ecografia, ainda agéncia
transfusional, possuindo também bloco cirirgice®tro de material e esterilizagdo e outras
areas de apoio como Servi¢o Social, PsicologiguiRgria, Farmacia, etc..

Com essas areas de atencéo, os espacos cumprefingamespecifica e dispdem de

estrutura e fluxos definidos.

? Uma internac&o é considerada de caréater eletiandpué feita com o objetivo de preparar o pacipata uma
acao terapéutica conhecida com antecedéncia, por@a, o caso de cirurgias, quando o pacientesénatio de
véspera.
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2.2.3. Programa de Necessidades e a Territoridlizag

Na condicdo de Engenheiro do Hospital de Prontooi$octenho como uma de
minhas tarefas, discutir com os trabalhadores daetades de atencao, sobre a melhor forma
de dispor os espacos de atendimento. O objetivaréntir que esses ambientes possam
oferecer, com a maior precisdo possivel, os at#birdispensaveis ao desenvolvimento das
etapas que compdem o processo de cuidado. Eseasgidies tém como objetivo a elaboracéo
de um documento que é chamado de “Programa de d\dmess”, onde ficam indicadas as
principais demandas do espaco fisico.

A logica de elaboracdo de um Programa de Necessddeéva em conta,
prioritariamente, as atividades que serdo desemladvno espaco a ser concebido.
Preliminarmente, essa informacédo tem carater atidin@ que, uma vez definida a area, por
exemplo, uma UTI ou um Laboratério, serdo conhecmt principais itens que devem fazer
parte de seu espaco fisico, seus compartimentostaacdes. Porém, h4 uma margem de
flexibilizacdo dos espacos e das instalacbes eral,ggr que a normatizacdo trata de
estabelecer as dimensdes minimas ou maximas doerdgles que compordo o espaco. O
Programa de Necessidades busca compatibilizar @géneias da Norma com as
especificidades que determinada funcao pode imp@raejeto, agregando a0 mesmo itens
complementares, que sao introduzidos pelos tratbatba que discutem e interferem no
processo de concepg¢ao do espaco.

Nesse processo sao discutidos e definidos tambédrosoaspectos destes espacos,
como os bloqueios e liberacBes de circulacfes,saseflipos e controles), relacdes de
vizinhanga, etc.. O conjunto desses aspectos, dwmique proporcionar a realizacdo das
tarefas que lhe serdo inseridas, garantindo segaumeficacia em suas operagdes, vai definir
também, o grau de liberdade, acomodacao, protecpossibilidade de refagio de seus
trabalhadores.

O tipo de arrumacdo que se estabelecer consignarégxemplo, a visibilidade do
espaco, derivando dai a forma e o grau de vig#agoe podera se estabelecer. A unidade de
trabalho pode ser considerada um fragmento da iaaygio, e sua arrumacao funcionara no
sentido de assimilar uma estrutura de vigilancisebda no grau de visibilidade dos

individuos.

O espaco organizacional mediatiza o funcionameatsisiema hierarquico por um
tipo de arrumacéao destinado a tornar visiveis est@on que executar as tarefas; o
principio de visibilidade nos espacos estad ligadmegessidade inerente a
organizacao do trabalho, que € a de poder domsmdHascher, 2001, p. 91)
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Ainda outros aspectos sao envolvidos pelo procdsselaboracdo do Programa de
Necessidades, como a provavel fixagdo dos trabalbadcem locais especificos, a limitacao
de acessos, e possiveis dominacfes geograficasagprdam para a importancia dessa
discusséo na concepcéo e conformacédo dos espag@eifio concebidos e habitados pelos
trabalhadores.

Por essas caracteristicas, esse forum de discess@mresentou como um campo rico
para a compreensao das interacdes que acabamsgonlutcar na concretizacdo dos espacos
e sua efetiva ocupacéo, bem como a observacacalesgamento dos poderes dos grupos
envolvidos. Sob o ponto de vista da participac&saeiscussao, a oportunidade € favorecida,
ja que a conducao desse processo faz com que arsas sobre 0 espaco de trabalho e sua
ocupacao sejam comuns na rotina da area de Engerllanejamento.

Esse fato foi um elemento facilitador para realqaestionamentos sobre os diversos
ambientes de trabalho, dirigidos diretamente aos Babitantes-trabalhadores. Isso permitiu
observar de que forma as modalidades de ocupag@spacos fisicos do Hospital eram
percebidas pelos trabalhadores e como as subvetesies espacos eram explicadas por eles.
A possibilidade de permanente questionamento solmncepcdo de espacos permitiu ainda
que fosse observada de que forma essa dinamicaug@géo, fixacdo do trabalhador e da
tarefa e a subverséo desses preceitos interfexipraticas cotidianas.

N&o havia, em principio, nenhum estranhamentoppde dos trabalhadores, no fato
de eu estar tratando desse tema. A forma comorpassase dar essas conversas € que seria
diferente.

N&o obstante as informacdes fossem mais ricas @letas na medida em que mais
trabalhadores se manifestassem durante a elabodigdBrograma de Necessidades, o
processo de escuta privilegiava, na maioria dassyezcoordenacdo da Unidade de Trabalho.

E facil entender porque essa forma de conceberogréina de Necessidades é
tradicionalmente utilizada nesta e noutras ingiites de salude, o que se diga, alids, ndo se
trata de um privilégio do setor salude, mas simtel@socracias. Lembremos que, como ja foi
dito anteriormente, o HPS repousa sobre uma esdratun caracteristicas acentuadas de uma
tecnocracia, onde expert,que € um homem de sintese, que conhece as diasi@irsabe
como utiliza-las, ou como coordenar aqueles queds@dsito destas mesmas disciplinas, e
tem a sua palavra ouvida e valorizada (Enrique@7R@ entendimento € que essa palavra é
pronunciada em nome da técnica e da ciéncia.

Essa forma de praticar a escuta para conceber agrddna de Necessidades” da

unidade de trabalho, normalmente levava as diseasséra reunides fechadas de trabalho.
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Essas reunides se davam em locais pré-definidasmltdente as reunides ocorriam em salas
de reunides, portanto fora do espaco de traball® @oordenadores e dos demais
trabalhadores da Unidade. Essas reunides ocormarogarios também pré-determinados e
com tempo limite para seu encerramento.

Usualmente, as se¢Oes de discussédo, buscavam aoibenacdes que pudessem
ajudar na elaboracdo dos espacos a serem concebi@osobstante o valor intrinseco da
iniciativa, que promovia a exposi¢cao de pontosigia\em angulos distintos do mesmo objeto
de estudo, essas reunides acabavam por se congituigrande medida, nhum palco onde
desfilavam argumentagdes para convencer os merdbrgsupo de trabalho da necessidade
de ampliar espagos e adquirir equipamentos conoliegia de Gltima geracao.

Segundo Richard Déry (2007), nas organizacdes masgger informacao tem valor
simbdlico, ja que induz a conclusdo que o indivique tem a informacdo € competente, o
que faz imediata associacdo ao poder, e serveale para seu exercicio. Assim, além do
conjunto de informagfes colhidas, também os valerikeologias participam da tomada de
deciséo, de onde o autor conclui que:

Finalmente, a realidade mesmo da informacédo é adbbem duvida. De certo
modo os atores trocariam entre si representacoemgens de sua realidade,
argumentacdes mais do que informagdes ja constridda espera para serem
recolhidas, tratadas e utilizadas no processo mada de decisdo. (Déry, 2007,
p.70)

A argumentacao é construida com o apoio em doiwgatstintos, o primeiro ponto
se refere aos conhecimentos sobre o objeto derguamentacgéo, trata-se do conhecimento
acumulado e que tem utilidade na medida em que ssds& permite reconhecer e tratar o
objeto. O segundo ponto levara em consideraca@rasteristicas daqueles que recebem a
informac&o, que podem ser considerados a platéiaargamentador. Desta forma, o
argumentador levard em conta, além do seu conhetnsebre o objeto, a necessidade de
uma estratégia para a argumentacdo, que serd rdaddéa acordo com a sua platéia. A
conjugacdo destes dois pontos resultara numa argagd® que estard estrategicamente

alinhada com o jogo organizacional (Déry, 2007).

As argumentacdes ndo sdo entdo subordinadas djsto, a0 ai apenas reflexos
objetivos. As argumentacdes sdo leituras objetwageelos atores que,
transformando-se em estrategistas, retétm somegienas facetas do objeto do
discurso; eles s6 liberam seus conhecimentos detookj medida que isto Ihes
permite obter a adesao do auditério. (Déry, 200/,)p

Os participantes mostravam um comportamento formaal, manifestagcbes que

envolviam demandas de espac¢o fisico vinham imedexite justificadas em funcdo de
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necessidades dos pacientes, raramente apareciatbapieeferentes a forma como eles se
sentiam em relacdo aos espagos que ocupavam. dagleon era no campo técnico, sempre
referindo a relacdo do profissional com o0 pacieRarecia ndo existirem relacdes entre os
profissionais ou entre 0s pacientes, ao menodasrido indicavam isso com clareza. Havia,
no entanto, uma aparente sintonia entre os patites, possivel de ser percebida por seus
gestos, que por vezes incentivavam quem falavaoss@guir com o “pleito”, e, por outras
vezes, constrangia a fala, interrompendo o radm@&mapresentando outra versdo, que muitas
vezes iniciava com “na verdade...” ou “talvez fossshor...”.

Com o passar das reunides essa percepcao de siatdre os participantes encontrou
a verdadeira motivac&8.0s grupos, em geral sabendo do agendamento eqzmutaunides,
se preparavam para a organizacdo das demandagrtara apresentadas. Ocorre que parte
dessas demandas eram revestidas de justificativas@p “fechavam” com as atividades da
Unidade. Por exemplo, a necessidade de uma saevada para receber e conversar com
acompanhantes de pacientes potencialmente doader@ggdos, quando ja existe setor
especifico para essa abordagem, que na realidddg#aépor uma equipe especialmente
designada para tanto. Ou ainda, demanda paracaa@riauma unidade de cuidados especiais
(UTI), de leitos reservados para atendimento denceas, quando o hospital dispée de um
setor especialmente dedicado para pacientes pedsatEsses pontos, ao serem questionados,
traziam tensé@o ao encontro, mostrando surpresgapre@ro para a sustentacao, pelo grupo,
do que era pleiteado. A evolugcdo dessas tratatora®u clara a pratica de encaminhar a
subversdo da area em concepcdo, através de sudurasfio colada ao Programa de
Necessidades. Mais tarde, seguindo no trabalhoedquisa, foi possivel identificar essa
modalidade de subvers&o no contexto da instituigéo.

Ainda que esse espaco de discussdo tenha deixadwerde principal foco de
observacdo do trabalho, foi possivel identificagespecial importancia do comportamento
estratégico que os atores assumiam nele. Friedb@9§) aponta para a importancia do poder
na inter-relagéo entre os atores, tendo na capiidia ator estruturar os processos de troca a
potencialidade de obter vantagens. Assim, valerddes constrangimentos e oportunidades
existentes numa determinada situacédo, o ator boguar acdes de troca favoraveis para os

seus interesses.

% Considerando que a articulagéo de interesses tmstneio e o resultado de um posicionamento enttes
possiveis, no campo organizacional, na vida orgaional a estrutura de campo, deve ser convernidagdes
estratégicas, ou ficardo vulneraveis a transforméCéegg, 1996).
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Essa atuacéo concretiza-se em uma troca negoceadandportamentos em que 0sS
participantes “retiram qualquer coisa, permitinda@smo tempo em que algum (ou alguns)
dela retire(m) mais do que os outros” (Friedbe@95l1 p. 120). Assim, essa negociacao acaba

por assumir a forma de jogos de poder:

O jogo é neste caso o conceito fundamental da@gamizada, isto é, de uma acao
gue se desenrola hum contexto de interdependésitatégyica. SO ele é capaz de
conciliar liberdade e constrangimento, autonomis @ores e integracdo dos seus
comportamentos. Os jogadores ficam livres, masrdepara fazer avancar os seus
interesses, aceitar 0s constrangimentos que lresngdostos, esperando poder
eventualmente modifica-los num segundo tempo. (..Qdef também

naturalmente cometer erros, enganar-se sobre aematulo jogo, esquecer as
regras, etc., e, ao fazé-lo, ‘desviar-se’ da radidade do jogo e descobrir novas
oportunidades, novas estratégias ganhadoras quegrazp, provocardo uma

modificacdo do préprio jogoF(iedberg, 1995). 232)

Com a evolucéo do trabalho de campo da pesquisalegenvolvo, as informacdes
passaram a ser colhidas de formas diversas, e a# apenas nas reunides formais. O
proprio local de trabalho / atendimento, e prinkignte o local de repouso, passaram a ser
explorados, assim um numero muito maior de trabalies passaram a ser os informantes
dos temas que a pesquisa busca compreender.

Essa alteragdo no foco dos espacos a serem o dbjetuservacao e informacéo, além
de importante foi necessaria, sendo o que se a&ssaendo seria a etnografia das reunides
que discutem o Programa de Necessidades das @edsrdlimento, e ndo a Etnografia da
ambiéncia do Hospital de Pronto Socorro, como ge. qu

Ainda que nao houvesse, em principio, um estranhtameos trabalhadores em
relacdo a minha presenca nos seus locais de tealisdb, na verdade passou a ser observado
por eles na medida em que minha permanéncia nkxtess ficou mais longa do que
normalmente ocorria. Em algumas situagfes os trabates mostraram-se curiosos com
minha permanéncia prolongada nestes locais, j&&oigouco freqlientados por pessoas que
nao fazem parte da equipe de trabalho, raras ye#és, essa curiosidade foi explicitada.
Nas poucas vezes em que iSSO ocorreu, justifiquei €ssa permanéncia me permitia
vivenciar as reais facilidades e dificuldades qaetrabalhadores referiam em relagcdo aos
espacos, bem como entender porque determinadogosspaviam sido subvertidos para
outras funcdes e como isso era decidido pela eqéip&ase final que utilizei, nestas
ocasides, para justificar minha presenca mais pgalda, era que eu “estava fazendoTast-
Drive” daquele local de trabalho. Essa resposta sattdeforma bastante razoavel, sendo

motivo de brincadeiras e foi até mesmo referidaoeitnos encontros quando, por exemplo,
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um dos trabalhadores ao me reencontrar perguneoentdo engenheiro, como foiTest-
Drive?”

Durante o periodo de observacao realizado, foiipelssonstatar que existem espacos
cuja proposta arquitetbnica foi demarcar restricdesacesso. Essas restricoes tém por
objetivo: a garantia de seguranca, o controle tezg@des, a privacidade para procedimentos
especificos e a organizacao de fluxos. Segundtode Arquitetura do HPS, as &reas:

sdo projetadas levando em conta a Legislagdo é&speale cada setor,
normalmente existem ambientes minimos exigidodgdomas o projeto vai além
disso. Sempre montamos uma comissdo que anal@ajtelie decide de forma
conjunta todos 0s espagos que 0 setor vai terciedpente aqueles onde séo
realizados os procedimentos, mas também os espelao®nados as questdes de
conforto dos seus usuarios e para repouso doslhaaloaes. Independente da
funcdo que o projeto vai definir, os fluxos sdo pemestudados para garantir a
seguranca do conjunto da edificacdo, tentamos tamiygroximar ou afastar
setores, de acordo com a conveniéncia das intgdet dos processos de trabalho.
(Informante 11 ENG)

Mas também foi possivel observar que existem otdnatsis restricdes de acesso que
se baseiam em elementos diversos desses ja apantado

Se deixarmos essa porta aberta, essa sala setraasi no setor de informacdes.
Todos que quiserem saber algo sobre um pacientar@mtno nosso estar e
perguntardo sobre seu paciente, mesmo que 0 padstdja |4 no quinto andar,
eles virdo perguntar aqui porque € mais proxinmfo(inante 13 SSO)

Ao longo desse estudo varios espacos puderam servaldos, desde aqueles que sao
utilizados de forma individual para guarda de pems pessoais, COmo armarios e gavetas,
passando pelas salas que tém acesso restritogiarenshados profissionais, e que dependem
de autorizagdo para ingresso, como salas de ahebardenacéo.

Também foram observadas as areas de uso coletiv@iamente aquelas destinadas
aos procedimentos e o cuidado do paciente, ondeidencia a divisao das tarefas/divisdo do
trabalho e também aquelas de uso coletivo, pordordinadas a um disciplinamento para o
uso, como salas de reunides e salas de aula, @mesregrévio consentimento e agendamento.
Ainda foram observados aqueles espacos de usavooletestrito, como circulacbes e
esperas, e 0s de uso coletivo mas alternativo, cefaiorio e gabinete médico funcional.

Essas observacdes permitiram perceber a dindmiceug@cédo dos espacgos e também
identificar formas de territorializacdo presentessa dindmica. Um fator que se salienta na
observacdo da dinamica de ocupacdo e migracaoredpeito as situacbes em que 0s
trabalhadores procuram refugiar-se em um localpgaporcione certo grau de privacidade.

Essa busca, em uma instituicdo em que a grandeiandas areas € destinada ao acolhimento
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de publico ou ao cuidado a saude, é restrita dizacées bem definidas e que sdo objeto de
disputas.

E comum que a privacidade seja considerada comestauo de isolamento social,
onde o individuo evita 0 contato com outras pessdtasan (1975), no entanto, considera a
privacidade como um processo dindmico de admig&trale fronteiras, que ndo é estatica,
mas trata-se de um controle seletivo de acesspramiio ou para o grupo ao qual pertence.
Segundo este autor, esse processo se constitucoomponente "dialético” que se refere a
abertura e proximidade de si para os outros, qo& tevitar e interacdo social, e um
componente "dinamico" que estabelece um nivel deq@dade desejado, ou seja, o0 nivel
ideal de contato em determinado momento. Este akem#inamico, que varia devido a
diferencas individuais e culturais, move-se corimante numa escala de abertura e de
proximidade, em resposta a diferentes circunstaramdongo do tempo.

Essa compreensdo permite inferir, que o0 que océrmrie as mudancgas do nivel de
privacidade desejado, podem variar no tempo dedaceom o ambiente. Assim, o0s
individuos podem querer evitar as pessoas em uemndieado momento, e manifestarem o
desejo de proximidade e contato em outro momento.

O autor acrescenta que o objetivo de regular agdade, é atingir o seu nivel 6timo,
que seria “o nivel ideal de interacdo social’. Mebasca, todos nds nos esforcamos para
combinar a privacidade alcancada, ou seja, o rilébdo de contato em um momento
especifico, com o pretendido. Esse nivel 6timo deapidade seria aquele em que
conseguimos experimentar a soliddo desejada, qudasdpamos ficar sos, e no qual podemos
desfrutar do contato com outras pessoas quandgadesea interacdo social. Se nosso real
nivel de privacidade é maior do que o desejadoogamos sentir solitarios ou isolados, por
outro lado, se for menor do que o desejado, a temé que nos sintamos incomodados.

Ao conseguir controlar a abertura e fechamenta gara os outros, isto €, tornar-nos
mais ou menos disponiveis, como resposta ao n@ssjode ao ambiente, fica permitido que
nos ajustemos melhor a sociedade do que aquelesondeguem realizar esse controle. O
sucesso desse controle de interacdo social, pataauplizacdo de uma diversidade de
mecanismos comportamentais, que incluem comportasmenverbais, nao-verbais,
mecanismos ambientais de territorialidade, espagsqal, publico, etc, (Altaman, 1975). A
combinacdo desses mecanismos comportamentais, r&mc@ara expressar o nivel de
privacidade que desejamos, apontando para o niveb @de privacidade almejado de acordo

com 0 momento.
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Segundo Fischer (2001), a Psicologia Ambientalbes¢égeu o conceito de territério
como “um lugar, ou area geografica ocupada porndividuo ou um grupo de individuos”
(p. 84). O estabelecimento desse conceito dedeatilade permite que os espacgos sejam
observados por limites fisicos de composicfes sagmum vasto conjunto de possibilidades,
desde o prédio inteiro até a menor porgdo, querpaadE 0 espaco imaginario em que 0 corpo
do individuo esté inserido. Independente do seitdigeografico esse territério é propriedade
de um individuo ou grupo de individuos.

Esse conceito admite que os territorios possandig&lidos em trés tipos (Altman,
1975):

- 0 territério publico- que tem como principais caracteristicas a pihsksidle de ser
ocupado por qualquer individuo e de sua ocupacdiotesaporaria. Esses territorios
normalmente apresentam uma arrumacao especife@ ecupacao é regida por normas e
costumes. Exemplos desses territérios sdo as cab@tefonicas, os bancos em parques
publicos e paradas de 6nibus.

- 0 territério secundario- é um espacgo gue tem Sseu acesso e sua ocupgichoper
regras mais ou menos definidas. Esse territériendi-privativo, portanto ndo permite sua
personalizacdo pelo ocupante e ndo é reconhecido seu. Exemplos desse tipo de territério
podem ser o clube, o restaurante e o bar.

- 0 territorio primario — é um lugar ocupado de maneira estavel peloishadivque o
reconhece como seu. Esse territério assegura umgidude intimidade e privacidade.
Diferente dos demais tipos de territorio esse pseie personalizado e defendido contra
acessos nao autorizados. Os exemplos podem sga @ caescritorio particular.

Segundo essa tipificacdo, os territorios nos quaiabalho de pesquisa fixou esforgos
para compreender as dinamicas de ocupacdo, foramrrasrios primarios e secundarios.
Essa definicdo, na verdade, ndo se fez “a priorés sim acabou desencadeada naturalmente
no processo de observacdo. Provavelmente pelodimcue se pretendia estudar, que levava
em conta a necessidade de compreender a influéugaespacos no simbolismo dos
trabalhadores, acabou por se mover os esforcosbsern@acido em territérios de intensa
interacdo, por isso diferente de territorios pusicObjetivamente, os trabalhadores pouco
tempo ocupam os territdrios publicos da institujgiee seriam as circulacdes, salas de espera
e sanitarios publicos.

Durante o periodo da jornada de trabalho os fudciormigram de territérios onde
exercem maior ou menor dominio. Atendendo as nieleekss de trabalho, excetuando-se as

unidades como Bloco Cirlrgico e Centro de MatedaBsterilizagdo, que sdo “unidades
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fechadas” em funcdo do controle de infeccdo e agsdpa em geral uma relativa mobilidade
dos trabalhadores.

Essa mobilidade ocorre por motivos diversos. Noocde meédico, porque o
funcionamento do hospital faz com que o espeaalistm geral, desloque-se até o
ambulatorio onde estd o paciente que necessitaval@@io. No caso dos enfermeiros a
mobilidade se da também por esse mesmo motivo leérmmnporque o0 processo do cuidado
exige essa mobilidade para a realizacdo de proeatirs. No caso dos profissionais técnicos,
essa mobilidade se da em funcdo do acompanhamesjeadientes nos diversos estagios de
seus cuidados e ainda pelo suprimento de materiareedicamentos da sua unidade de
origem.

Ha, portanto, mobilidade dos habitantes entre espdiyersos e essa mobilidade se da

em funcéo da propria dindmica do trabalho.

Nos hospitais normalmente sdo os médicos que ¥Aorate 0 paciente esta para
realizar um atendimento ou uma consultoria. Nasael$, consultorios e postos de
saude, sdo 0s pacientes que vao até o meédico, nowsoa atendimento
especializado. (Informante 34 AMB SUT)

Aqui na urgéncia a logica é diferente de outroaies, varios especialistas vao ver
0 paciente, que pode estar numa sala de atendinmentouma maca sendo
atendido. (Informante 35 AMB TRA)

Nao d& para ficar num Unico local, temos que aten@és de um grupo. Eu, por
exemplo, sou responsavel por duas areas muitoas,tvou e volto algumas vezes
destas areas durante o plantdo. Desde que entiefaagassim. (Informante 39
RX)

Das diversas mobilidades observadas, uma se mosspmcialmente rica em fatores
que permitem aprofundar a discussao sobre a diadeiocupacéo dos espacgos neste tipo de
instituicdo. E a mobilidade que acontece na migrattitrabalhador entre dois territérios de
tipo diferente. Isso ocorre, por exemplo, quanddrakalhadores migram de um territorio
secundario para um territério primario durante a jsunada de trabalho. Ou seja, quando o
trabalhador deixa o local onde é processado o daidarefugia-se no seu local de repouso,
buscando elevar o nivel de privaciddde.

Na instituicdo estudada € muito comum que os thablakes circulem entre territérios
diversos, ja que, como apresentado anteriormenpepeesso de trabalho se faz de forma a

provocar essa movimentacdo. Pode-se observar qum Ipgdnto de referéncia do trabalhador

%1 Privacidade aqui considera a teoria da regulac@wocivi desenvolvida por Altman (1975), que procura
explicar por que as vezes as pessoas preferemsfieathas, e as vezes procuram se envolver enagdes
sociais.
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gue o liga a uma determinada area, cujo perten¢am&maior do que em outras nas quais
também circula. Ainda que esses territorios sejafi@remtes para o trabalhador, na sua

maioria, sao territorios de mesmo tipo - secungario

2.3. TEMPO CICLICO E AREAS DE BASTIDOR

Mas ha um movimento entre territorios cuja obséiwagjuda a inventariar a forma de
ocupacdo do espaco fisico na instituicdo estudadamovimento que ocorre em momentos
demarcados pelo afastamento do foco de tensédodgirnuma tendéncia de buscar a relagcéo
social, a recluséo, o descanso, a retaguarda,rquega a tentativa do trabalhador em migrar
para um territorio “primario”. Esse movimento degraicdo entre esses dois tipos de territorio
€ observado quando os trabalhadores experimentgamamomento de descontracao,
propiciado por um intervalo no atendimento. Issomamente se faz justificado por uma
reducdo momentanea da demanda ou em determinado®saa madrugada quando ocorre
um processo de revezamento para repouso duramtecode trabalho.

O que se observa é que de forma natural os tralmks tém a necessidade de
refugiarem-se do ambiente em que sao realizadpsoosdimentos de cuidado a saude. Essa
necessidade, segundo relatos, esta relacionadareseatacdo que esses espacos por vezes
mantém. N&o obstante exista a preparacdo do teadmlipara lidar com as situacdes deste
cotidiano, é possivel que essas situacdes, queac@mpanhadas de forma permanente,
acabem afetando esses trabalhadores, ja que mer@s os pacientes estdo em situacdes que
geram sofrimento e estresse nos cuidadores.

Os trabalhadores referem a necessidade de prategergor algum tempo, durante a
jornada de trabalho, da crueldade existente naaratesta tarefa do cuidado. Penso que tal
desejo € abrigado na justificativa de que nao &ddyel perceber a fragilidade do ser humano
frente aos problemas de saude. O trabalhador decam a percepcdo dos limites de sua
capacidade de resolver as situacdes graves quepachen Que desemboca, por vezes, na
sensacao de impoténcia. Nesta mesma convergéméia estresse gerado pela necessidade
de ser suficientemente competente e preciso n&bdsce atitudes, ja que disso depende, por
vezes, a vida daquele que esta sendo cuidado.

A crueldade referida por trabalhadores da emergé&hwiHPS, percebida no foco de
tensdo, permite ser comparada com a crueldade guechtrada na “rua”, em contraponto
com a protecao e tranquilidade que é encontradacama’ (DaMatta, 1993, p. 23). Essa clara

divisdo entre dois espagos sociais fundamentaisasa” e “a rua”, dividem a vida social do
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brasileiro. A rua é o lugar da disputa, da batafhaim mundo andnimo, onde ninguém se
conhece, um mundo tenebroso “da selva de pedrasuamos sangue para sobreviver da
melhor maneira possivel. Na rua ndo temos amor, camsideracdo, nem respeito, nem
amizade. E um local perigoso, nele estamos insegeirsujeitos aos movimentos que n&o
dominamos, na rua estamasnercédo que vier (DaMatta, 1993). Por isso desejamts es
em outro local, a casa. Ali teremos nossa genssasoreferéncias, o refugio, a consideragéo e
a tranquilidade. Sabemos que teremos que retoarar g rua novamente, mas o agradavel
convivio com nossa individualidade, com a mesafanbs renovara para a nova empreitada.

Essa sensac¢édo de dois lugares distintos, que ébeaielos trabalhadores; o foco de
tensao, onde ha uma ambiéncia dominada siedgsdo atendimento, “a rua”, e a retaguarda,
onde é possivel relaxar e interagir de forma tréagibm os colegas, e desfrutar de uma
ambiéncia mais amistosa, “a casa”, tem presencgtamge na fala dos trabalhadores.

Assim, 0 que se percebe é que ha um desejo perteaterse desfrutar da amistosa
ambiéncia “da casa”, o0 que se apresenta na temtalds trabalhadores em buscar o
afastamento do foco de tenséo.

Mais do que um momento de afastamento do focord&idea que esta submetido o
trabalhador, esse movimento pode ser reconhecidm aon ponto de inflexdo do que é
definido, por autores como Emile Durkheim e Mirémde3? como o “tempo ciclico”. Essa
andlise conceitual do tempo, que faz com que odeappreca como um fendmeno ao mesmo
tempo qualitativo e quantitativo, ciclico e lindaomogéneo e heterogéneo.

Tendo em vista a presenca da racionalidade ecoa@mg analises sobre o tempo do
trabalho, as concepcdes quantitativas do tempamfgpavilegiadas em detrimento das
qualitativas. Isso se deu em parte por conta aiicéa dos estudos marxistas, que tomam o
tempo como mercadoria, e dos estudos funcionalistasvos a estruturacdo do tempo. Essas
imagens conferem ao tempo uma concepcao lineatragia idéia de progressao continua em
uma diregéo.

Essa moderna concepcao de tempo, que o reconhewte wm elemento linear,
introduz a necessidade de atributos especificosahaslades, ja que elas sdo cotejadas
também em funcao da eficiéncia, ou seja, da obtede&determinado objeto com o0 minimo
de recurso, sendo o tempo um recurso caro e iB0.ihtroduz a necessidade de disciplina,

precisédo e controle quantitativo das tarefas.

%2 EmO mito do eterno retorno(1954Eliade cria a distingdo entre a humanidade iosaye ndo-religiosa, com
base na percepc¢éo do tempo como heterogéneo e épewrespectivamente.
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O arcabouco que engloba a concepcao do tempo lileea de reter, porém, o carater
heterogéneo e recorrente do tempo que se faz peesertempo do trabalho. Esse carater
heterogéneo é representado pelo tempo cicliconeiado pelos trabalhadores que a ele
atribuem um significado (Hassard, 2001).

E possivel perceber que a jornada de trabalho édangrelos trabalhadores da
instituicdo estudada, obedece a uma dinamica quteréerida por questdes ciclicas e também
por questdes contingenciais do proprio trabalho.

As guestdes contingenciais estdo relacionadasl@aassfde atendimento. O processo
do cuidado cria determinados constrangimentos itiaagéio do tempo por parte da equipe,
para outra tarefa que ndo seja a do cuidado. SsEbpEmnto de vista é possivel perceber a
existéncia de um coédigo que estabelece a formandadeamento da assisténcia, cuja
cronologia € rigidamente observada por todos.

Aqui, tem muita for¢a, o que a instituicdo e osigates esperam dos profissionais que
realizam o cuidado a saude. Assim, como tambémue a@s préprios trabalhadores,
envolvidos no processo de cuidado, esperam do pset®** O tempo do cuidado na
emergéncia ndo pode ser interferido por outradstde de menor importancia. Trata-se de
uma capacidade de realizagdo do “contratado” epactativa de realizacdo de determinado
objeto de “quem contrata”, o que Durkheim (1975robu de “carater dos participantes”.
Ha, entdo, um conjunto de expectativas relacionadasizacdo desse tempo. Sdo elementos
que ficam subentendidos e estabelecem um vincuie as partes. Esse aspecto contratual
ajuda a analisar a pratica e os padroes de compamta dos atores envolvidos nestas
relagdes (Durkheim, 1975).

Revestido por essa compreensao, pode-se percekisténcia de um tempo com uma
forte linha de constrangimento para sua utilizad@&o forma diversa daquela que esta
estritamente relacionada as tarefas que compdemidado. Predominam nesse tempo as
caracteristicas de disciplina que forjam soldadoseid, identificadas por Foucault (1979)
neste “novo campo de producao”.

As questdes que levam a percepcao de ciclicidade,gsor exemplo, referenciadas
aos momentos de afastamento do campo de tensdm ocqrre de forma desuniforme, ou
seja, em razdo da sua dependéncia dos momentosusincea de demanda para
procedimentos e atendimentos, ndo é possivel éstaben hora de sua ocorréncia. Esse fato

% Individuo com a mesma responsabilidade que ansisée caso em relacéo a tarefa do cuidado & satde.
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reforca a possibilidade da existéncia de diferefteras de avaliar o tempo, que pode estar
baseado numa combinagéo particular de duragdascessdes.

Ndo € incomum que os trabalhadores refiram momgerdotes ou depois de
determinado atendimento que ocorreu na jornadaadi&tentificando uma quebra na

percepcdo do tempo continuo de um plantéo.

s6 depois da vozinha estabilizada é que conseguinogersar sobre a escala de
trabalho do Natal e ano Novo. (Informante 35 POLI)

antes da chegada do assalto (assaltantes de balpadds), a sala estava com trés
criticos “internados”, o que é um grande probleia @ nossa rotina, mas tivemos
sorte com as altas... (Informante 33 POLI)

Como em outras atividades, ha também, na instdauigdpercepcdo de faixas de
horarios, do dia ou da noite, em que existe a fmibade de ocorréncia de maior movimento
de pacientes do que em outros horarios, ou ainpeealéncia de determinados tipos de
acidente. Por exemplo, no horéario do final da maghando as escolas encerram o turno, e
consideravel numero de empresas faz o intervala paalmoco, o nimero de acidentes de
transito no espaco urbano mais densificado popratmente, é maior do que em outros
horarios do dia. Estatisticamente, é possiveligarijue neste horario ocorre uma incidéncia

maior de atropelamentos, o que é percebido podatées do HPS.

... para mim é a pior hora do dia, os caras (nmeitm) andam que nem loucos,
parece que vao resolver tudo o que ndo conseguieaolver de manhd, e a

gurizada sai de ‘arreganho’ do colégio e ndo sdacusempre fico ansiosa nessa
hora. (Informante 26 AMB SUT)

Outros ciclos podem ser percebidos, como o finahde, as estacdes do ano, etc.. Na
sua maioria, esses ciclos sao referidos em fung&gd de atendimento que € prestado, ou
seja, a epidemiologia segue certa tendéncia, quedkacdes com eventos e movimentos da

populacao no espaco urbano.

. no verdo, se jantamos cedo, ainda da tempoadeumta paradinha, senao
comecam a chegar os valentes que se tapearammegséai a coisa pega, até as 4
horas ndo para mais. (Informante 24 RX)

E comum que os trabalhadores busquem o ajustantentsua escala de servico
tentando excluir periodos da semana ou do més, armdega de trabalho é maior, ou que

apontam para determinados tipos de ocorrénciaprgfierem evitar.
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A segunda-feira, especialmente pela manha, é umndigue normalmente existe uma
pressdo para a obtencdo de Laudos de Atendimerda@dlpor parte dos pacientes que vao
até os ambulatorios do HPS, os “Atestados Médidessa demanda é resultado da tentativa
de justificar a auséncia no trabalho na sexta;féiia da forca™*

Na sexta-feira, pela manhd ha também uma buscguptficativas de falta ao
trabalho, porém de carater antecipativo para “aplicdia da forca”. Ja a noite e o inicio da
madrugada, € marcado por atendimentos que sadadsudo uso de alcool, em grande
medida porque antecedendo a folga do final de se@a@mum o “happy hour” na saida do
trabalho, ampliando a auto permissividade, mas éamé creditado, pelos trabalhadores do
hospital, em conversas, em funcdo do pagamentotrdbslhadores que recebem “por
semana”, o que é conhecido como o “dia do vale’seja, o recebimento parcial antecipado
do salario.

Os periodos de maior movimento estdo associadomaogentos festivos, como por
exemplo, o Ano Novo, Natal e o Carnaval. Porémnalfdo més apresenta aumento no
volume de atendimentos, especialmente quando agssccom tempo bom e proximidade
com um final de semana ou feriado prolongado.

Determinadas datas festivas sdo associadas asigpacidentes mais comuns, como
por exemplo, as festas juninas, que tém forte septacédo com atendimentos de queimaduras
e amputacdes dos dedos das maos, provocados, w@iam@as vezes, pela pratica de
lancamento de fogos de artificio.

Também o movimento da populacdo, em funcdo desf@@ainverno ou de verao,
aumenta e interfere na carga de trabalho do hgsmtaesentado por atendimentos ligados
especialmente a acidentes de transito, afogamernés$es em “atletas de final de semana”

Segundo Durkheim (apud Hassard, 1996), o tempo pedividir numa infinidade de
processos individuais, que estdo relacionadasvaladies diversas, mas que se reunem em
seguida, para formar o ritmo global, que é o tepgraebido de forma coletiva.

Assim, o tempo deve ser entendido como uma unidadidvel. Os sistemas de
avaliacdo do tempo sdo diversos e baseados em ambinacdo particular de eventos,
duracdes, repeticdes e significados.

Segundo Gilberto Mazzoleni (1992), o periodo compdédo entre o final dos anos
quarenta e inicio dos anos cinquenta foi rico entrimicdes que, ao empreenderem estudos

% O dia da forca é uma expresséo utilizada pelbslifnadores para identificar a falta ao trabalhcseda-feira,
para prolongar o final-de-semana.
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sobre a conceituagdo do tempo em culturas distalkestificaram a distingdo entre uma
concepcao linear, ou aberta do tempo; onde fiGctaizada a moderna cultura ocidental, e a
concepcao ciclica, ou periddica do tempo; propamavilizacdes antigas.

Estudos realizados em industrias, onde os trabalbadestavam sujeitos a longas e
monétonas jornadas de trabalho, mostraram que é&sdeshadores haviam criado formas
préprias de contar o tempo, de maneira a tornd-#s nameno. As maneiras criadas
sobrepunham-se ao processo de producdo, um corgjentitos sociais partilhados. Essa
estratégia rompia a sensacao de um unico vastmtemp

O soci6logo John Hassard (1996), em seu texto “Demi@ Trabalho — Outra
Dimensdo Esquecida nas Organizacdes” cita algumaseinas encontradas pelos
trabalhadores para burlarem as questdes incontegida um tempo continuo da jornada de
trabalho. A primeira, “A Hora das Bananas”, retirate um estudo de Roy (196®)nostra a
forma como os trabalhadores, restritos a tarefastooas na industria, buscam dar sentido a
experiéncia vivida, construindo de forma coletiva gonjunto de rituais que criam uma
ciclicidade, marcando o retorno de certos everfigsa construcdo coletiva estruturava o
tempo de trabalho com superposicdo de eventostelgragdo social. Assim, havia a “hora
das bananas”, a “hora da janela”, da “subida da’cogie estavam associados a temas, o0 que
tornava a jornada de trabalho suportavel. Essa& shri eventos sociais eram repetidos,
quebrando um vasto e unico horizonte de uma lagaga de trabalho.

Outro estudo, “O Tempo da Panificacdo”, atribuidbition (1979)% infere que “a
administracdo do tempo e o sentimento que temas \tiam de acordo com o tipo de
trabalho efetuado. A padaria estudada era divididaduas linhas de produgéo. A primeira,
chamada de “grande panificagcdo” em fungéo do searmalume de producao e dimenséo
dos produtos panificados, tinha um trabalho maigdate e, por ser mais quente, tinha uma
atividade mais penosa. Apesar disso era a pref@edtzs operarios, que alegavam ali as
atividades compreenderem um maior nimero de gestasn maior velocidade, o que fazia
parecer mais curta a jornada de trabalho. A peqgpen#icacéo, que produzia pequenos
paezinhos, passava aos operarios a possibilidadeadgulacdo do tempo de trabalho e so

por iSso era possivel suportar o seu lento ritmeopgrecia interminavel.

% ROY, D.F. Bananas Time: job satisfaction and imfarinteraction. In:SALAMAN, G., THOMPSON, K.
(Orgs.)People and organizationsLondon: Longman for the Open University Pres§0,$.205-222.
% DITTON, J. Baking timeSociological Reviewn. 27, p. 157-167, 1979.
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Um terceiro estudo, que trata da observagédo ddsscie trabalho da inddstria de

§7 38 reconhece que ha

extracdo de acucar da beterraba, desenvolvido laok (1978,1982
um quadro temporal que identifica duas fases distiem atividades periddicas nitidamente
contrastantes. Segundo o autor, essas atividadeéslipas criam dois tipos de “repertorios
temporais”, que possuem “regras e estruturas pktes”. No periodo efetivo de tratamento
das beterrabas pode ser percebido um estado deg@xgi especialmente no seu inicio,
ocorrendo na medida do avanco da atividade cero ge alienacdo, que se processa
progressivamente em relacéo ao trabalho. Essegsmodriga a insercdo de acdes de maior
controle por parte do empregador para a manutedgdarodutividade. Aproximando-se o
segundo periodo do processo, finalizado o de texttona “mao-de-obra alegra-se”, o que é
creditado ao fato da mudanca da atividade a se¥ndelvida, quando os operarios sao
separados em grupos autdbnomos, “cada qual com tivdade diferente para realizar”. O
estudo conclui que a ciclicidade das tarefas dantpara “modelar a apreciagédo do tempo no
proprio seio da organizacao”.

Na instituicdo estudada, € possivel identificar imnewntos que tentam criar rupturas na
sensacao de uma continua exigéncia de acdes reldamao cuidado de pacientes com risco
de vida. As referéncias dos trabalhadores indicara permanente exigéncia na preciséo e
rapidez nas decisdes e nos movimentos que compdpracesso do cuidado a saude nas
emergéncias. Esses movimentos resultam na quebramde seqliéncia que parece aos
trabalhadores, interminavel. A motivacdo para acéusdeste rompimento, estd mais
relacionada a necessidade de afastamento do fotend@&o, do que a idéia de monotonia.
Algumas conversas mantidas com trabalhadores dbslararios de emergéncia trazem uma
guestao que parece ambigua. Ao mesmo tempo enaqeéehéncia da ansiedade gerada pelo
tipo de atividade desenvolvida (considerando qamsaedade pode ser definida como uma
sensacao gerada pelo desconhecimento do que esti®) palguns trabalhadores referem que
nao tolerariam uma atividade que indicasse a exigtéde uma rotina do processo de
trabalho. Como relatado anteriormente, a motivagé® leva os trabalhadores a buscar esse
rompimento € diferente, mas também admite a elgborade um ritmo que se apdia, em
alguma medida em uma ciclicidade programada.

No momento em que iSSO ocorre, ou seja, quandabaltrador tem uma oportunidade
de afastamento do foco de tenséo, e entdo podasapbuscar convivio social ou ocupar-se

3" CLARK, P. A.A revew of the theories of time and structure of oganizational sociology Working paper n.
248. Management Center, University os Oston, Engla882.

% CLARK, P. A. Temporal inovations and time struatgrin large organizations. In: FRASER, J. T. ,
LAWRENCE, N., PARK, D.The study of time New York: Springer Vertag, 1978. v. 3
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de atividade individual, sua tendéncia é ingressan espaco mais reservado, 0 que se
configura, na maioria das vezes, em um territérim@rio. Esse territorio primario é aquele
que podera oferecer maior privacidade ao seu mabitaPois €, especialmente nesse
momento, que se estabelece uma diferenciacdo bagf@mde entre os tipos de ambientes
gue serao utilizados por cada um dos profissionais.

A observacdo dessa movimentagcdo entre os diferetetesorios, seguido do
inventario dos mesmos, permitiu constatar a inftigque a hierarquia tem sobre a ocupacao
dos espacos na instituicdo. O fato € que, dependdamébrmacao adquirida ou da funcdo que
o profissional desempenha na instituicdo, suas adagdes apresentam-se com grandes
diferencas entre si.

O andamento do processo de coleta de dados indisea disputa pelos espacos se
dava de forma bastante severa quando se trataweeldaga margem das regras do que
chamamos de “nucleo duro”. Goffman chamou esseacesp nos hospitais, de “areas de
bastidor”.

Segundo Goffman (2001), os hospitais possuem esppg podem ser identificados
como “areas de bastidor”. Sdo areas de intera¢éialho que ndo se submetem as regras e
normas definidas pela autoridade de direcdo darasingsicio burocratica. E possivel, entéo,
inferir que a analise sobre o comportamento dos bm@snda organizagdo acaba por
qguestionar o modelo da burocracia racional de Webaro a Unica capaz de explicar as
instituicdes hospitalares (Possa, 2006).

Cabe esclarecer que a dinamica do trabalho em eedgnplantdo, € uma caracteristica
da jornada de trabalho no ambiente hospitalar. &§meaal os estabelecimentos de atencao as
urgéncias, que tém a particularidade de apreseictas de trabalho definidos pela sequéncia
dos atendimentos. O ciclo se da em funcéo do isgrde pacientes vitimas de trauma, seu
primeiro atendimento, estabilizacdo e encaminhaongsta a seqiéncia do atendimento. Esse
ciclo completado, quando ndo ha o ingresso imediatmutro(s) paciente(s), permite ao
trabalhador um afastamento do foco de tensédo, @angido esse foco como o local onde se
deu a acdo de atencdo, por exemplo, a sala deira@rid dos pacientes graves. O
afastamento do foco de tenséo permite ao traballtadwresso em outro tipo de territério,
onde é possivel relaxar e descansar até novo acémta da equipe para prestar socorro.

Ocorre que esses locais para onde migram os tealmaks neste momento de
relaxamento, sdo bastante diferentes entre sidguesmparadas as condi¢cdes de conforto e

privacidade que oferecem aos seus ocupantes. Esszppao € partilhada pelos
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trabalhadores, e entendi importante saber quaigigasvas esses habitantes, pertencentes
aos diversos cargos e fungdes, tinham a respesgadkferenciacao.

Os ambientes que sao ocupados para descanso nantosrde afastamento do foco
de tensdo sdo conhecidos por todos os trabalhadotependente de sua formacéo ou
posicao hierarquica na instituicao, pela denominaga‘repouso”.

Nao importa se sdo ambientes que foram planejag@i@s gssa finalidade, ou trata-se
de algum espaco subvertido de outra funcdo pae Bl$s no entanto, uma diferenca entre
dois tipos de espacos de repouso - aqueles deoam@ssim, como por exemplo, a copa ou
sala de estar, que é frequentado por todos odhealmaes da equipe, - e outra categoria de
espaco de repouso, - cuja ocupacao € exclusivateendnada categoria de trabalhadores.
Nesta segunda modalidade de espaco para repoussddexclusivo), estdo os dormitorios,
que podem estar localizados dentro ou fora dasadeglde trabalho. Também se inclui nessa
modalidade o chamado “Centro de Estudos Médicas8, & uma associagdo mantida pelos
Médicos do Hospital e guarda simbologia capaz datificar a posicéo socidldeste grupo
de individuos. O Centro de Estudos Meédicos, portragar de um espaco especial na
instituicdo, sera mais bem tratado adiante. Asgodemos reter no momento, que existem no
hospital, espacos que sdo comunicadores da pagicéd de grupos na instituicao.

Aqueles espagos de repouso em que todos os trdbedsatém acesso, e portanto,
desfrutam de sua estrutura, acabam também apnedentspectos, na sua forma de
ocupacao, caracteristicos de um processo de t@iitacdo. O espaco fisico € de uso
comum, e partilhado por todos os membros da eqpigrém, sua estrutura e seus utensilios
tém uma organizacdo de uso particular, rompendéged de utilizagdo coletiva e sem
fronteiras. Devido ao fato da jornada de trabalbe funcionarios se dar em regime de
plantdo, ou seja, os funcionarios que trabalham diasmao trabalham no outro, os espacos e
seus utensilios sdo utilizados por grupos difesermder exemplo nos dias pares ou impares.
Essa forma de ocupagédo do espaco de repouso kzacéb de sua estrutura se fazem de
acordo com a escala de trabalho da unidade. Assonganizagcéo do espago e o arranjo de
sua estrutura fazem refletir essa forma particdiarocupacdo. Para além dessa forma
“imposta” de utilizacdo do repouso, no entanto, eolEsse uma maneira peculiar de
arrumacao da estrutura deste espaco, que delimiténtbs, especialmente na utilizacdo de
utensilios géneros de consumo. Exemplo dessa agegdtu foi inventariado na Unidade “A”.

% A critica de Mary Douglas e Baron Isherwood, ens ‘i@os dos bens”, aponta para as dimensées csilurai
simbdlicas do consumo, e para a diversidade devagdtes que apresenta-se no ato de consumir, (s CESO
esta relacionado ao espaco, que é um bem “constipod@ma categoria da instituicdo (Douglas, 2004).
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Nesta unidade o espaco de repouso € configuradiuasnsalas, uma chamagida de estae
outra chamada dsopa

A sala de estaré mobiliada com uma pequena mesa circular, cajeina sofa
pequeno, duas poltronas, um armario e televisdest@ tem visdo direta, através de um
amplo visor, para a sala de atendimento e permdaksarvacdo de tudo o que nela ocorre,
inclusive o ingresso de pacientes trazidos paradatento. Esse visor, porém, ndo permite a
visualizagdo contraria, ou seja, uma pelicula ésplel impede que se perceba, da sala de
atendimento, o que ocorre na sala de estar.

A copa é equipada por um mével compacto com fung¢des dgaoforefrigerador e
armario para mantimentos, e além desse mével eaiig@ um armario suspenso.

Tanto na sala de estar como na copa, é possivehmera individuacao dos utensilios
das equipes de plantdo. Cada uma das equipes posawaixa fechada onde sdo guardados
materiais utilizados para o preparo de cafés, ¢hashes, chimarrdo, sucos, etc. Ainda outros
objetos como revistas, livros, cobertores e algestuario pessoal sdo reservados de forma a
nado serem compartilhados com as demais equipesir§oeocupar aqueles espagcos no

proximo plantéo. As justificativas dessa individiiagao diversas.

Fizemos nossa caixa para guardar aquelas coisaquis usamos. Assim € mais
facil de manter limpo, nem todos gostam de lavaoieque usam. (Informante 45
POLI)

Tudo o que é comprado nés dividimos, assim naocfica para ninguém, e se fica
guardado na caixa, no Nosso proximo plantdo n&@sar@os comprar novamente.
(Informante 37 AMB CLI)

NOs gostamos de ter umas coisinhas diferentescpanar na madrugada, quando
da tempo até comemoramos o aniversario de um calkpgiamesmo, no plant&o.
(Informante 32 POLI)

Essa individuagcdo exige certa organizacdo de ummais membros da equipe.
Usualmente os mantimentos sao adquiridos de foomaitaria através do recolhimento de
uma contribuicdo em dinheiro dos membros da equgiegg por um entre eles, que se
encarrega também de providenciar a compra do geeassario.

Na segunda categoria de espaco de repouso, Os m@sbisdo na sua maioria
dormitérios e sua ocupacgdo ndo € comum. Existe alana definicdo de quais profissionais
podem fazer uso dos espacos. O inventario desgasetumostra uma grande diferenciacao
entre eles, se compararmos 0s aspectos de coefgnivacidade, e essa questdo esta clara

também para os trabalhadores:
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Aqui temos acomodacdes de padréo cinco estrelasl®m sem estrela nenhuma.
(Informante 33 POLI)

... entdo o Alberto saiu do ‘muquifo” e foi chansaboutor na “suite”. (Informante
57 RX)

Na hora de pegar no trabalho é todo mundo iguad, maahora de se refugiar tem
0s que descansam e tem os que se escondem. (Infer&&RX)

Héa uma retérica da importancia de todos os tradalies, e da relevancia do trabalho
em equipe, onde os profissionais, independenteudecategoria, juntam esforcos para o
resultado comum. Observa-se, no entanto, que essar@ é limitada ao espaco da producéo
do servi¢o, ndo sendo continua nos demais espacostituicdo. O que se observa, € que,
especialmente os espacos que sdo destinados asoapus trabalhadores, tém propriedade e
posse bem definidos. Com regras de acesso estdbslede forma que determinadas
categorias da equipe tém consentimento de liviauleicdo e outras ndo, fica evidente a
contradicdo do aparente tratamento igualitarioé&garunciado.

Durante o periodo de observagdo, foi possivel atarstque esses espacos séo
privativos de determinada categoria e se constitaamterritérios que sdo defendidos por
seus usuarios. Nao ha liberdade de ingresso pajaipe, mas sim para a categoria que detém
a sua posse.

Essas praticas também podem ser encontradas evs estudos.

A organizacdo do espaco-tempo reforca a distancitie efuncionarias e
profissionais. Em cada um dos setores principaisteeuma sala de descanso. O
servi¢co de parto fica no mesmo andar das ‘grav&ldeealto risco’. No primeiro,
as parteiras se reunem em sua ‘sala de plantda/inta metros desta, as
funcionéarias tém seu espaco delimitado numa pequememha. Neste ‘oficio’
(cujo proprio nome (Office) lembra grupos subalbsindomésticos etc.), ...
(Fonseca, 2010, p. 247)

Trata-se de areas restritas as quais somente @issfmoais de mesmo estatuto
hierarquico ou superior tém acesso livre. Por samacteristica simbdlica, sdo espacos
interditados para pacientes e familiares. Sao &syae convivio e cumplicidade entre os
colegas de mesma atribuicho e cargo na instituicatamente sendo invadidas por
profissionais de outra formacdo. Ainda que as gaasam estar proximas, até mesmo lado a
lado, demarcam territérios distintos (Deslande89).9

O inventario desses espacos, permitiu constatdhu@ncia que a hierarquia tem sobre
sua estrutura e autonomia de escolha e ocupaci@&stitaicdo. O fato € que, dependendo da
formagao adquirida ou da funcdo que o profissio@empenha na instituicdo, suas
acomodacdes apresentam-se com grandes difererigasien
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Algumas préticas sociais acabam reforcando a atitlel separacdo naturalmente
adotada pelas categorias. Da mesma forma que ags€go para o uso de espacos esta
presente, também as atividades de lazer obedecemestmo modelo. As comemoracoes e
eventos festivos sdo organizados com seletividad® gieterminados convidados no HPS, o

que também pode ser verificado em estudo de mgtiaicdo de cuidado a saude:

A importancia das atividades de lazer ndo devessgbestimada; o coquetel de
Ano-Novo (champanhe oferecida pelo chefe de sewitmdos os funcionéarios da
maternidade) € um desses momentos que contribugmaanaior integracdo dos
diferentes setores. Mas estes sdo poucos freqiieNtmgros momentos as
funcionarias sao freqlentemente “esquecidas” quaddo planificacdo das

atividades extra-rotineiras. (Fonseca, 2010, p) 254

Nas Unidades de Tratamento Intensivo, onde ossgsiofiais devem manter vigilia
sobre o0s pacientes em tratamento, o profissiondlaméispde, dentro da prépria unidade, de
acomodacgdes para repouso. Usualmente essas ac@e®addp compostas de um dormitorio
com sanitario privativo onde pode repousar quasdatigsidades ndo exigem sua permanéncia
nas areas de atendimento. Os demais profissiam@igsialmente, ndo dispdem deste tipo de
acomodacédo para repouso. Havendo oportunidader@poasar, os trabalhadores o fazem
através da adaptacao de cadeiras, colchfes oargstr

Nas unidades de atendimento ambulatorial ou dene¢éo com cuidados nao
intensivos, onde ndo se faz necesséaria a presamgzamente do médico, esse dispbe de
alojamento. Os alojamentos sdo organizados porciedidades médicas e oferecem
condicOes de privacidade para repouso dessesgioofss. Da mesma forma que nas demais
unidades, também nestas os demais profissionaislispdéem de qualquer privacidade, por
vezes organizam-se para dividir horarios de repeus@acomodacdes, também adaptadas nas
préprias areas de atendimento.

Essa diferenciacao é percebida e referida peldsgianais:

Quando tem que segurar a barra, todos tém quepestaarados, mas na hora de
descansar, uns podem dormir, enquanto outros maon&n como encostar a
cabeca. (Informante 33 POLI)

Muitas vezes temos que chamar o doutor no quade esta dormindo, e nos aqui
nao podemos nem desligar a luz para descansalvé¥setmos a0 menos um
guarto, poderiamos nos revezar por turnos. (Infotend7 RX)

O que se pdde constatar, € que independente dodsetostituicdo estudada, esta
estabelecida uma diferenciacdo importante na astr@xistente e na qualidade do espaco
reservado para o descanso dos profissionais. Ajadano momento do atendimento a equipe
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atue de forma coesa, e que, entre 0s seus menmbtogtamento seja bastante amigavel,
durante os momentos de descontracdo o espacaadbiligelos profissionais das diferentes
formacdes e atribui¢cdes, quando do afastamentoatode tenséo, € bastante diferenciado. A
diferenciacdo do espaco configura-se fisicamentgpia@mo conformacdo de sua area fisica,
resultando em salas que sdo mais amplas ou res&itambém na questéo de sua localizacéo,
mais reservadas ou expostas. Além dessa diferéociaé explicitacdo de restricdes muito
claras de acesso a esses espacos, que sao dedadalidoma explicita por seus habitantes.

A arrumacao dos espacos, considerando sua locaizegmanho e conforto acabam
por dar a medida da importancia dos individuosrgarozagdo. Na instituicdo estudada essa
situacao € evidente. Como ja visto, ha na areaaddeso fato de observar-se a hegemonia
médica, explicada em grande medida por seu cagpitddolico, construido a partir da pratica
da clinica, e ndo poderia desaguar em outra oligg\(ue nao a constatada.

Fischer explica ainda que o espaco organizacionebreebido de forma que os
individuos sao repartidos e fixados em lugaresocdeda com suas atribuicbes, mas também

segundo uma escala social rigorosa, assim:

... toda organizacdo funciona segundo um mecangeniixacdo; esse designa a
cada um o seu ponto de insergdo, os lugares guegithacessiveis, os que lhe séo
mais ou menos obrigatérios, os que lhe sdo prabidlormalmente ou
psicologicamente. (Fischer, 2001, p. 90)

De maneira geral, os espacos sao repartidos enckasses profissionais que atuam
nos setores. Os melhores espacos, via de regra,o@fmados pelos médicos, cujas
acomodacdes aproximam-se de suites, com estrutmgosta de sanitario individual,
armario para guarda de pertences, bancada padogsauma, ar condicionado e televisor. Na
segunda escala de qualidade do espaco aqui esjietdlo os ocupados pelos Enfermeiros.
Geralmente os Enfermeiros sdo coordenadores datadss em que trabalham, e por isso
dispdem de uma sala para suas atividades de rbkimmalmente essa sala tem um mével do
tipo sofa, ou outro adaptavel, que se aproxima a cama ou poltrona, e sera utilizado para
repouso nos momentos de afastamento do foco daéoteRsr fim, os demais trabalhadores
adaptam cadeiras e mesas de forma que possam areseogl repousar. Normalmente isso é
feito com o auxilio de cobertores e colchonetes.

Cabe aqui reconhecer, que o inventario dos espagit®u que sua ocupacao se da a
partir da existéncia de um sistema de status estreategorias que partilham a tarefa do
cuidado a saude. Esse processo, que atribui diésretatus aos seus membros, sé é possivel
a partir da existéncia de uma pré classificacdo tdaisalhadores em categorias. Essa
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classificagdo é elaborada pela instituicdo, e deste reconhecida pelos individuos que

convivem na ambiéncia dessa classificacdo. Retoshaadquestéo da classificacdo, trazida
por Mary Douglas (1986), lembramos a afirmacdo dfora de que, para a analise das
representacdes coletivas, temos que relacionar eo pgutiihamos mentalmente com a

experiéncia comum de autoridade e trabalho. Nataotesa andlise leve em conta aspectos
diversos, o que ocorre em relacdo as classificagbepie ndo hd a possibilidade de um
exercicio classificador independente. Ou seja,lassificacbes com que temos que pensar,
sao fornecidas ja prontas, com a nossa vida sdaatamos, naturalmente, as categorias que
usamos como participantes da sociedade, que fiamia@m dois niveis, no topo estdo as
regras sociais mais gerais, e na ponta inferi@oess$ regras mais particulares.

Quando tentamos atribuir itens a esse nivel infelgoclassificacbes sociais menos
gerais, podemos dar conosco a pensar em situagdessticas e a enumerar 0s
papéis dos filhos, dos adultos, dos homens e déiseregs. Comecando a partir
desse ponto, reproduzimos automaticamente o esgderaatoridade e a divisao
de trabalho em casa, mas vai ser muito diferenteansandiano ou um norte
americano pensar, tal como Revindra Khare, um pélingo indiano que leciona
nos Estados Unidos da América, jA observou seneataniKhare, 1995, p. 43).
(Douglas, 1986, p. 136)

De outra maneira, podemos desenvolver a analisenarslo outro enfoque, por
exemplo, que leve em conta papéis pouco influemsesrganizacéo social, iniciando pelos
marginalizados ou excluidos, passando pela pexiftai area de influéncia e seguindo em
direcdo ao centro de influéncia. Ou ainda, usanda astrutura etaria, analisar as criancas,
adultos e idosos. Ocorre que o que estamos fazénddotar as mesmas categorias usadas
pelos administradores para as mais diversas agi@prgenchem o cotidiano institucional,
como a cobranca de impostos por faixas de renddgcesao por investimentos locais e

regionais em areas da saude, educacao e seguranca.

As nossas mentes ja estdo a passar pela velha tamfotona e ardua. Como
podemos pensar sobre nés na sociedade se ndo fosaaocas classificacdes
estabelecidas nas nossas instituicdes? (Douglas, (£9136)

E importante perceber, no entanto, que essa fdessificatéria elaborada pelas
instituicdes, e que assumimos com certa naturaidatlia-se num contexto cultural que deve
ser considerado. Para determinada cultura, por geem classificacdo podera se dar a partir
de elementos como a regido geogréfica de origesa lBformacdo dara a classificacdo com

base nas informacfes que indicam as raizes saxiagmlizagcbes humanas daquele sitio

90 tema da classificagdo foi citado no Capitul@dm referéncia a percepcéo do auto-reconhecimen®,
trabalhadores da emergéncia, de uma qualidadeagugefar um “rétulo” (Douglas, 1986).
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regional. De outra forma sdo elaboradas classdEague levam em conta a linhagem
familiar, a casta a que pertence o individuo, odaia sua formacao cultural ou profissional.

Portanto, onde um norte-americano pode querer @mepo lugar colocar outro
perguntando o que ele faz (ex. qual a sua profispamue essa informacéo
transporta uma série de implicacbes para as asit®mndémicas, sociais e
politicas, em Marrocos, a questdo central € <ostloes tuas origens>, uma vez
gue é essa informacdo que, inicialmente, transportagrau de previsibilidade
sobre o tipo de lacos que s&o possiveis com umthatesse tipo. (Douglas, 1986,
p. 141)

A instituicdo estudada néo se furta de elaborar dlassificacdo com a légica descrita,
tendo em seus individuos a aceitacdo das difereggas se estabelecem a partir do
reconhecimento que tém dessa classificacéo. Alfitagsio leva em conta, primordialmente,
0 que individuo faz, trazendo nesse bojo a compéeerde que o que faz, esta intimamente
conectada com a sua formacao e posicao hierarquica.

A observagdo sistematica dos espagos fisicos etestena instituicdo de saude
estudada, permitiu constatar que a sua ocupacaweode acordo com uma légica de
hierarquia entre os participantes do grupo de linabeE possivel inferir que a escala
hierarquica, que interfere nesse aspecto obsentadono seu topo o Médico, vindo em
seguida o Enfermeiro e por fim um grupo que é catg@or Técnicos de nivel médio,
predominantemente Técnicos de Enfermagem.

Sobre esse aspecto, a imagem do espaco piramghwadvido por Fischer ajuda a

compreender a consequéncia do elemento hierarquico.

., a atribuicdo do espaco se efetua segundoutra principio que reflete um
aspecto essencial de toda estrutura social: orestderarquico. Toda empresa
constitui nesse sentido um espaco piramidal quFams os estatutos e as fungdes
segundo escalas de alocacdo correspondentes; am fpropostas pelos
planejadores mostram uma nitida correlacdo entimpartancia da funcéo, o
tamanho do espaco e do equipamento de traballssh@fi 2001, p. 90)

Lembremos que o presente trabalho se da numauigatt referida ao modelo
“médico profissional” (Helman, 1994). Essa refer@npressupfe que a producdo dos
cuidados é responsabilidade de médicos e por opitodissdes sindicalizadas e sancionadas
legalmente. O hospital apresenta-se como o localagolhe e dé robustez ao exercicio de
seus agentes na medicina cientifica ocidental. @etodambém estabelece uma distribuicdo
da hierarquia, da autoridade e do status a partieférencial de dominio do saber médico.

Assim, o acumulo de poder entre médicos, enfermeaoxiliares, académicos, pacientes e
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familiares serdo assimetricamente distribuidos, infamorta se analisemos a questdo sob a
Otica do poder enquanto capacidade transformadodaminacdo (Giddens, 1997).

Além destes espacos, aqui identificados como asjugiee sédo utilizados para
ocupacao em momentos de afastamento do foco d&Eotemgjue se aproximam de territorios
primérios, h4 ainda na instituicAo um local quendoinequivoca e salienta a idéia de
ocupacdo, ampliacdo e manutencdo de espacos ati@wiEsninacdo hierarquica. Esse local
apresenta caracteristicas que reforcam a idéiaielea longo do processo de ocupacao dos
espacos, se estabelecem forcas capazes de sulavéteca de ocupacéo estabelecida pelo
gue chamamos neste trabalho de “ndcleo duro”, alénapresentar a face de hegemonia
médica nas instituicdes de saude, especialmentden@asior especializacao.

2.4. A SUBVERSAO DOS ESPACOS

Existe no Hospital em estudo, um espaco que é mata “Centro de Estudos
Médicos” que se trata de uma “instituicdo” denteoiistituicdo hospitalar. Sua localizagcéo
espacial € na regido mais “nobre” do prédio, owa,séjlocalizado no pavimento térreo.
Importante lembrar que nos hospitais, cuja princiogacdo é a de atencdo as urgéncias e
emergéncias, 0 espaco térreo se configura no pispecial preferencialmente alocado para a
atencdo imediata, ja que facilta a acdo de encael®® da assisténcia ao paciente
gravemente enfermo. Os motivos que levam a essac@lo preferencial, nos “programas de
necessidades”, sdo a facilidade que o plano t@fe®ce para o ingresso do paciente aos
ambientes de atencdo, e especialmente a sua chegedaservicos de diagnostico.
Dispensando a movimentacdo no sentido da circulagibcal, normalmente realizada
atraves de rampas que oferecem maior esforco Eptyete ou de operadores de transferéncia
vertical (elevadores), que tem funcionamento cooxdl descontinuo. O plano térreo
horizontal constitui-se em espaco estratégico paiastituicdo hospitalar de atencdo as
Urgéncia e Emergéncias.

O Centro de Estudos é uma organizacdo, com Estaadial, cujos participantes séo
Médicos do Hospital, ativos ou aposentados. Ocupapdbximadamente 120mz2., € composto
por uma secretaria social, cozinha, sala paraisé@leyque também é utilizada para refei¢cdes
que sdo preparadas pela cozinheira contratada los pgdprios médicos socios, que no
plantdo se dicotizam para a aquisicdo dos mantosargcessarios ao preparo, normalmente
da janta. O controle de acesso ao Centro de Estutkito através de dispositivo eletrénico,

ou seja, ha nas portas de ingresso chaveamentmatito, com liberagédo realizada através
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do uso de carteira-cracha de socio. O acesso aosoois pode ser realizado através de um
acompanhante socio. Essa instituicdo, como ja gassui Estatuto Social, com regramento
de diversas questdes, inclusive a forma de ascendera Presidéncia e demais cargos de
Direcdo, que é feito através do voto direto. Esga@ mantém-se, financeiramente, atraves
da mensalidade de seus sécios e além de remurger@amncionarios contratados, assume
grande parte da manutencgdo desse espaco, quieadotitomo sede desde a sua constituicdo.

Esse espaco - o Centro de Estudos Médicos - édaradp, por grande parte de seus
sécios, uma entidade com finalidade cientifica, eonds profissionais buscam o
aprimoramento de sua pratica do cotidiano. Nao Inddd que essa funcdo deve estar
presente, jA que, sendo espaco de interacdo enfresipnais Médicos do hospital, permite
que ali se faca a discussdo de casos e o comparétito de experiéncias individuais de
grande importancia para o meio. Porém ndo foi peksdentificar producédo cientifica
referenciada a esse espaco, seja através de béfiliogu de eventos como seminarios, rounds
ou discussdes sobre temas do cotidiano das emagéne tivessem formato cientifico. Ha4
producao cientifica que faz referéncia a exper&nob Hospital, no entanto mantém vinculo
institucional através da Direcao Cientifica quengddde Organica do HPS.

Talvez esse espacgo, tomado para o desenvolvimeataatididades um tanto
imprecisas, ndo possa ter enquadramento perfedailoague Fischer (2001) chamou de
Espaco simbdlico, mas ha, de certo, elementos gyeaximam desse conceito. O Centro de
Estudos Médicos do Hospital de Pronto Socorro segetoncepcdo e a arrumacao, por um
lado, e a ocupacao dos espacos, por outro ladquaeto as organizacdes de trabalho séo
atravessadas pelos jogos de poder e contradigcdesclaro dominio de uma categoria, expoe
de forma inequivoca a hegemonia médica reinaniestiuicao.

Aqui cabe refletir sobre as caracteristicas desieetso, que nao diferente de outros,
apresenta marcas comunicadoras de determinadosonenips que podem ser de poder,
status, competitividade, etc.

Douglas e Isherwood (2004) percebem um “univergo ke mercadorias” (p. 105),
afirmando que é necessario que se preste ater@@d@penas no aspecto utilitario dos bens
materiais de determinada cultura, mas o inventdewe levar em conta outros usos
importantes destes bens. Esses outros usos podem relcionados ao objetivo de
estabelecer e manter relagdes sociais. O resudtage, a posse de bens, mas também o seu
uso, ajuda a manter relacdes sociais, especialrderdeupos que deles usufruem, utilizando-

o0 com determinada comunicagéo.
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As posses materiais fornecem comida e abrigo,oediege ser entendido. Mas, ao
mesmo tempo, é evidente que os bens tém outro mportante: também
estabelecem e mantém relagfes sociais. (Dougtiemlood, 2004, p. 105)

Dentre as posses possiveis de serem elemento®igumicam questdes especiais do
individuo ou de grupos, encontramos 0 espaco. éstéeligado ao processo cultural, as suas
divisdes estao carregadas de significado. Tem itApcia 0 tamanho da casa, sua localizacao,
0 bairro, assim como também o tamanho da salaiofads e os movimentos da cadeira de
trabalho, o franqueamento para circulacdo pelageseta instituicdo, e o espaco disponivel

para receber reservadamente ou repousar.

Mas os bens de consumo definitivamente ndo sao smem@nsagens, eles
constituem o préprio sistema. Tire-0s da interalgdmana, e vocé desmantela
tudo. Ao serem oferecidos, aceitos ou rejeitadtess eeforcam ou solapam as
fronteiras existentes. Os bens sdo tanto hardwaaetg o software, por assim
dizer, de um sistema de informacdo cuja principabgupacdo é monitorar seu
préprio desempenho. (Douglas e Isherwood, 20042 ().

Quando outros trabalhadores do hospital, de formaligtinta da médica, portanto
sem acesso a essa sociedade, referem-se ao Censtutios, emitem opinides bastante
distintas dos socios. E comum que aquele espagaisajio como o “clubinho do HPS”.

Independente da efetiva funcdo do Centro de Estudasdas atividades ali
desenvolvidas estarem condizentes com a funcamsiiduicdo hospitalar que o abriga, €
saliente que se trata de uma ocupacao que sulovéige de ocupacdo para a qual o espaco
foi planejado, concebido e edificado, ou seja, pags que se propunha a producdo do
cuidado da saude, responde a outra funcéo. Sobto ge vista do acesso a essa area, trata-se
de um espaco absolutamente hegemonizado por dedetonigrupo, que através de sua
autoridade, e tendo como pano de fundo a hiergrghtave, mantém, exerce e o defende de
forma explicita.

Os espacgos sao ocupados como resultado de processais, e sobre 0s mesmos &

exercido um dominio, que esta além da propriedawnie@dnal que objetivamente pode Ihe ser
conferida. O ambiente ndo é apenas um qualificddgrrocesso de trabalho ou objetivo de
producdo, mas vai para muito além disso; o espage entificar a posicao hierarquica dos
individuos na organizacdo (Weber 1971).

Escrevendo sobre o poder nas organizagfes, Stelegd (1996), alerta que estas nao
podem ser explicadas a partir da expressdo de ndmfmno resultante de um principio
interno essencial. As atividades de determinadanizg¢cao s&o o resultado de decisbes que

fazem com que os atores ajam de determinada maAsi@isas que as organizacdes fazem
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sdo a consequéncia direta de uma decisdo, sendesgas decisdes sdo modeladas por lutas
“em torno de objetivos concorrentes e substanc{pi&7,58), que indica uma racionalidade.

N&o se pode explicar as politicas das organizasggesdo uma teoria geral de sua
racionalidade. A acdo organizacional € o resultaateterminado de lutas
importantes entre diferentes atores: entre pesgoas dispdem de recursos
diversos; entre pessoas cujas identidades orgamzas serdo modeladas pelo
modo com as praticas disciplinares pesam sobrealasesmo pela utilizacdo que
fazem de conhecimentos técnicos, e entre pesseasrgcuram exercer o poder e
determinar a natureza da acdo organizacional eisidatacas que as pessoas se
utilizam habitualmente em relacdo as suas origesisalho e lutas. (Clegg, 1996,
p.58)

Quando se aceita a andlise de uma organizacacadaassen um Uunico principio
essencial, afasta-se a complexidade e as conditédgsquais as acfes organizacionais
ocorrem. Nao se pode, por exemplo, explicar asigeide toda a organizacdo segundo uma
teoria geral de exploragéo do trabalho, pois aglicéas gerais de uma dominagao econdémica
podera ndo ser o elemento mais importante a sebatain. Esta podera ceder espacgo para
outras origens particulares de dominacado podem aocimpportancia primordial na plano
organizacional. Entdo, em conclusdo: “a divisdo tdtalho € personalizada, sexuada,
departamentalizada, hierarquizada, espacialmeagenintada, etc..” (Clegg, 1996, p. 58)

A observagdo sistematica dos espagos fisicos etestena instituicdo de saude
estudada permite constatar que a sua ocupacaa s®lfaa subordinacdo de uma teia de
elementos que passam por temas como a hierarquiasuttado de disputas, a pratica
profissional, 0 amparo garantido por decisdes tugtinais e outros arranjos informais e
ainda por arranjos momentaneos. Essa diversidadeseapta faces mais ou menos
abrangentes dependendo das unidades de trabalposdivel observar que determinados
espacos oferecem constrangimentos maiores a au@dosiseus habitantes em relacdo a sua
ocupacdo do que outras unidades, poréem ha elemgogpodem ser identificados nos
espacos estudados que encontram validagéo na sdgdéial da teia de fatores citados.

Atento as percepcbes dos habitantes daqueles sspaeoimportante compreender
quais eram as justificativas encontradas por caddas grupos em relacéo ao fato dos locais
de repouso manterem entre si tamanha distincaorderto e privacidade. Essas vozes foram
aparecendo na medida em que algumas provocacoaem fpossiveis em funcdo da
convivéncia com esses grupos.

Em determinados momentos, quando a conversa peameastdes que referiam sono
e cansaco causado pela jornada de trabalho, esavgloguestionar a respeito da forma como

eram ocupados 0s espacos da instituicdo ou dadenidia trabalho, especialmente aqueles
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destinados ao repouso. Esse guestionamento, quyearaeia objetivo acabou por trazer a
revelacao de outras percepgdes por parte dosteamaks.

Um trabalhador explicou que as disputas por espactaziam entre os setores, ou
seja, quando a Direcao do Hospital era pressiopadama unidade de trabalho para que seu
espaco fosse ampliado, isso invariavelmente ireoma disputa com outro setor da
instituicdo, uma vez que a ampliagdo de determinadiade, significava a reducéo de espaco

de outra. Essa percepcao concluia que:

. acaba levando a melhor quem tem mais forceo janDirecdo do Hospital.
Apesar das justificativas para ampliar os setarasyerdade o objetivo € ganhar
espaco, depois 0 que sera feito com 0 mesmo sea&danisdo interna. E quem
tem acesso ao Gabinete? Os médicos é claro, gbamdicando com a melhor
fatia do espaco. (Informante 23 AMB CLI)

Outras respostas apontavam primeiramente paraessidade de definir de “quais
espacos estamos falando”. H4, na maioria das vezeésconhecimento de que existem
espacos que sdo destinados ao atendimento do feagigone esses tém uma definicdo a nivel
“legal e institucional”, enquanto outros dependerutha negociacao ou de uma disputa entre
0S grupos.

Em certa ocasido essa discussao levou a uma lmiiastiva de como isso acontecia
“de fato”. Segundo a informante, era preciso pnmeeparar oS espagos “protocolares” dos
“nao-protocolares”, e essa distingdo era muito ntgnde, porque as forma como 0S usoS
eram decididos numa e noutra classificacdo eranpletamente diferentes. Os ambientes
protocolares seriam aqueles que obrigatoriamentend@xistir na instituicdo, teriam rotinas
de utilizagdo, ingresso, circulacdo e até mesnoaate higienizacdo e limpeza préprias.

Sua ocupagdo se da de forma obrigatéria para #wag@b de determinado
procedimento. Outra caracteristica desses espague éles nunca sao ocupados
individualmente e sim por uma equipe multiprofissib Além disso, o0s

profissionais ndo frequentam esses espagos poro,oppas sim de forma
compulsoéria, por forca da atividade que exercemfiofinante 55 POLI)

Os espagos nao-protocolares seriam aqueles deoagps®nal, isentos de regras
rigidas para ocupacdo, nos quais podem ser des&aslvarias atividades distintas.
Estariam ai os locais destinados ao repouso, trabaldministrativos, reunides e refei¢des.

Essa compreensdo, que admite a existéncia de maisndtipo de espaco a ser
percebido, e que a ocupacao deles se faz obedeadngicas diferentes, € recorrente entre os

trabalhadores, especialmente entre os EnfermdiW@és. obstante a forma de nomear esses



119

espacos seja diferente, hd convergéncia no asplectbuscar uma classificagdo para a
tipologia dos espacos do hospital.

Quando os profissionais Enfermeiros sado questiechao relacdo ao diferencial
existente em relacdo aos espacos destinados aonscepara os profissionais de funcdes

diferentes, a explicacéo foi que as instituicOesphalares sdo muito antigas e conservadoras.

Os hospitais surgiram por iniciativa de congregagéégiosas. O cuidado era feito

pelas freiras que moravam no préprio hospital. @slioos peregrinavam pelos

hospitais para desempenharem seu oficio, assimtdusaa estada eram recebidos
em acomodacdes especiais e separadas do alojadenfoeiras. Isso acabou se
reproduzindo através do tempo até os dias de ofermante 53 SSO)

Ainda sobre 0 mesmo tema:

A profissdo médica é a mais antiga, e ao longoedgpd os médicos foram os
personagens principais nos hospitais. Participadestde a elaboracdo do projeto
até ocupacdo dos cargos mais altos quando o Hospitaeca a funcionar.
(Informante 33 AMB SUT)

As manifestacbes dos Enfermeiros trazem, de foristansatica, outra questdo. O
grupo dos Enfermeiros ndo reconhece fazer, “da mdenma que os medicos fazem”, a
defesa do espaco privativo para repouso. A manwi informantes entende que ha uma
maior permissividade dos Enfermeiros em dividiespagos com os demais profissionais do
gue os médicos, cuja defesa se faz de forma sewemngjderando-se eles, os verdadeiros
proprietarios das Unidades de Trabalho.

Quando o mesmo gquestionamento € dirigido aos profiais médicos, as respostas
fluem para uma justificativa ligada ao grau de oespbilidade de cada uma das profissdes
gue compdem o trabalho do cuidado e da cura. Ogoguestionados se reconhecem como
os coordenadores do cuidado e responsaveis pealosrpacientes. Esse reconhecimento ao
mesmo tempo o0s coloca numa posicao de destaquel@pAa ao paciente e 0 processo que
envolve o seu atendimento, mas também leva cowmsipeso da responsabilidade” se algo
der errado.

Ha o entendimento, por parte dos profissionais ooddique a responsabilidade do
resultado obtido pelo procedimento a que é submetigaciente, recai sobre o profissional
médico. Parece haver a compreensdo de que essarasionsabilidade, que o profissional
assegura receber no ato do cuidado, Ihe confetmsldireitos minimos de “condicdes de
trabalho”. Essas condicbes passam pela garantimcdenodacdes adequadas, que lhe
proporcionem o descanso necessario, e assim pst@arado, “de imediato”, para oferecer o

melhor de sua capacidade e conhecimento.
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Algumas falas apontam para essa direcao de forooateste:

Tu ja viste algum Enfermeiro ou técnico de radi@ogpor exemplo, ser
processado pela familia ou pelo Estado porque derrdmmado exame nao indicou
uma lesdo existente e o paciente teve algum peepriz conseqiiéncia disso? E
claro que ndo, o responsavel serd o Médico quedndd exame e o interpretou.
(Informante 34 POLI 2)

A coordenacao do atendimento é feita pelo médioe dgve estar bem o suficiente
para garantir o melhor atendimento. Ndo acho quedermais profissionais
merecam menos, mas eu vou defender as minhas idedess e isso passa por
boas condi¢bes de trabalho. (Informante 54 POLI)

Os profissionais de nivel médio da Instituicio apnéam uma posicdo que parece
pendular entre a conformidade com uma situacad‘'sprapre foi assim e ndo seremos nés
gue vamos muda-la” e outro extremo bastante critjaoe se mistura com o apontamento de
outras falhas, que na sua compreenséo, a institdeéeria corrigir.

Parte importante das manifestacdes desse grupe eefgande carga de esforco fisico
a que estao submetidos, “pois 0s pacientes tensaruearregados, higienizados, alimentados
e medicados por nos” Esse trabalho € consideratim & com exigéncia fisica permanente
do profissional que faz o cuidado direto, ou sej@cuta as tarefas de contato direto com o0s
pacientes em atendimento. Essa queixa vai nho setitidfazer entender que assim como um
jogador de futebol € preciso descansar a cada tempo

A critica tem dupla direcéo.

A primeira em relacdo a instituicao:

Ndo € possivel que depois de um atendimento comstod problemas que
tivemos, ter que ir até o vestiario central paraaloum banho. O hospital ndo se
preocupa em resolver essa questao, ndo estao nefiméirmante 98 POLI)

Outra na disputa interna, que refere a existéreiantha inversao de necessidades

Quem faz todo o trabalho bracal € que deveria &nores condi¢cdes de descanso.
Isso ndo € luxo, é para se recuperar e comecaididovo ... e a elite (médicos e

enfermeiros) que nem toca no paciente, € que tdm de bom. (Informante 44
AMB CLI)

O que parece é que ficam escancaradas as disput@sges espacos especiais, que
tém como funcao garantir um refagio suficientemerfidéstado do foco de tensao.

E evidente ainda que os médicos desfrutam de besfjue sido derivados de um
poder hegemdnico consolidado nos hospitais. Aingagpssam existir situacdes em que as
responsabilidades e regalias parecem partilhadésrnba igual, ha no fundo um sentimento

de diferenca que se apresenta de forma sistencatica as que aqui se observam.
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Ainda que as instituicbes hospitalares estejamamh@das como “burocraticas”, nelas
h&4 uma questdo de autoridade que difere das wadisi instituicdes burocréticas. As
instituicbes hospitalares sdo organizacfes ondsteenim sistema “dual” de autoridade que
coexiste em permanente relacao de conflito, a idaie racional-legal presente na burocracia
e a autoridade carismatica exercida pelo médicesg@g®008), que como ja foi visto, repousa
em grande medida no capital simbdlico da profisséao.

Baseados nesta autoridade existem evidentes magdsa@e garantia de espaco
diferenciado para a “classe meédica”. Se observarmogexto da norma (RDC-50),
encontraremos a obrigatoriedade de alojamento pagarofissional médico em varias
situagbes. De forma evidente essa obrigatoriedatie llmseada no reconhecimento técnico
dessa necessidade. Mas sera que, aprofundada iseadéktes aspectos da norma,
encontraremos mesmo base cientifica para a exiatéessas acomodacdes privativas? Estara
a norma consagrando a realidade ja existente,jautsszendo para a regra o que se percebe
na realidade da ocupacao dos espacos que compdestabslecimentos de atencdo a saude?

Caso essa hipdtese se confirmasse estariamos dentea situacao interessante, nao
seria a area que teria sido subvertida para umpagéo diferente daquela para a qual foi
planejada, mas estariamos sim, diante da subvdesBigica da alocacéo, que teria arrastado
para dentro da regra uma demanda originada peéldaavilo poder carismatico do médico
sobre a autoridade racional-legal.

Considerando a existéncia permanente de jogos der p@s instituicdes, e que na
l6gica destes jogos os jogadores ao mesmo tempguensao constrangidos pelas regras do
sistema também atuam no sentido de pressionar gaiéeracdo dessas mesmas regras
(Friedberg, 1995), é possivel inferir que tal sub&e — na logica de alocacdo de espacos na
propria norma - ocorra. Nao ha porque imaginar@genario em que se dao decisdes dessa
ordem seja protegido das influéncias dos jogos ddemp que aproveitam todos os
constrangimentos e oportunidades presentes nuradrdeada situacao para impor termos de
troca favoraveis aos jogadores.

No presente capitulo, a emergéncia hospitalar,éqobjeto do presente estudo, foi
apresentada como uma organizacdo sem tempo paea aiividade que ndo seja “salvar
vidas”. Aparentemente a ansiedade se faz presemtsua ambiéncia, sendo uma de suas
caracteristicas. O que se verifica € que essadausiepermeia pelos locais de trabalho e
assisténcia sem distin¢cdo, estando presente nasdiwarsas atividades que se desenvolvem

na instituicao.
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Outra caracteristica que se fez presente foi acapacidade de ser receptaculo de
tecnologias, em que pese que a aceitacdo as mestnase faca de forma serena e sem
contestacfes, mas sim com percepc¢des de cunhdrigiimisturados ao entusiasmo de sua
adocdo. Neste ponto de vista, para a compreensagdivdasas tecnologias que a ambiéncia
das emergéncias deve receber, e com as quaisdid®uwn cotidiano, as valises de Merhy
(1994) foram bastante Uteis. Os conceitos ajudamanompreender a complexidade das
diversas tecnologias presentes na area da saudbraledo que essas tecnologias séo
processos produtivos singulares, que mesclanddiZacées tendem a habitar uma arena de
disputas, ja que existe uma tendéncia de valonzais acentuadamente uma ou outra
tecnologia.

O capitulo trata da importancia do tempo e do espag interacdes entre 0os agentes
sociais, reforcando a légica de que os espacopodem ser considerados apenas como a
paisagem para as interacdes. Os espacos intenfiaenelacdes e devem ser analisados nessa
perspectiva.

De forma sintética, foi abordada a caminhada dsspdinas que se preocuparam, ao
longo do tempo, em estudar as relacdes dos indisidudos grupos com o espaco que
habitam. Gustave-Nicolas Fischer acompanha essda®m trazendo a luz as fragilidades e
avancos das inferéncias destas disciplinas.

Augé avanca nessa andlise, trazendo ainda outeaprigtac6es do espaco, como o de
uma entidade abstrata, a nomeacéo de uma extdag@odu uma distancia entre limites, ou
entre dois pontos. Porém, segundo o autor, os ¢esppodem se transformar em “lugares”
na medida em que a eles forem referidos um sigificum mito ou uma histéria. Uma vez
revestido desta particularidade, esse espaco apaegeum diferencial que o identificara
como um “lugar”, que possuira uma identidade, sgleicional e historico.

Por oposicéo ao conceito de lugar, e com baseaessidade de rapida locomocgao do
individuo, existem os “ndo-lugares”, que estdo ridés aos espacos de passagem. Essa
definicdo dependera do individuo focado e as relgiie mantém com o espago que se quer
nomear. Os hospitais, sob essa Otica, podem saixados na definicdo de “ndo-lugares” ja
que, escolhido o individuo, esse podera nao rederespaco qualquer significado que lhe seja
especial.

Utilizando o termo “nudcleo duro” para indicar oemral de conceitos e regras por onde
passa a concepcado de espacos nha area da saudpijtudo ceefere uma sequéncia de
possibilidades da analise dos resultados concdztagilizacdo destes conceitos na realidade

dos espacos de atencado a saude.
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O capitulo trouxe ainda a andlise de aspectodwdidade que podem ser observados
em determinados processos existentes na ambiénsiaestabelecimentos de salde. Em
especial a preparacédo para o “ato cirargico” falisada com o auxilio da percepcéao de Mary
Douglas (2000), que tratou de visdes que tentanticaxms semelhancas de determinadas
atitudes recorrentes de assepsia, com rituais. aAiqpde muitos processos de limpeza,
desinfeccao e isolamento utilizados no nosso eotajiespecialmente nos servicos de saude,
possam apresentar semelhancas perturbadoras atmagsde purificacdo, a autora sustenta
que admitir que esses processos de limpeza tenhanfusdamentacdo numa salutar base
higiénica, ou considerar que as préaticas primitivada tém a ver com essas, apenas afasta a
possibilidade de compreensao da relagao entre éssaesiundos.

Com o relato de uma incursdo no espaco de atefgggmyssivel identificar e refletir
sobre a “disciplina”, que Foucault refere ser uras principais caracteristicas do que chamou
“novo campo de producgao”. O autor sustenta queseipfina, que comporta a cuidadosa
organizacdo do tempo e do espaco, rege a orgaaibhac@italar. Essa disciplina, baseada na
capacidade de forjar corpos déceis, tem como @bjetiutilidade econdmica.

Apresentada a dinamica de trabalho da instituigdmrremos a Fischer e Altamann
para compreender o processo de territorializacassentir a ocupacéo dos espagos como
consequéncia da busca de conquista, ocupacao, engéate alargamento dos territérios. A
territorializacdo ajuda a analisar as subverséessgudao na ocupacdo dos espacos fisicos,
mas também sdo importantes para compreender ginpgacesso de comunicagao que se faz
através de simbolos que se apresentam na formentErchcéo ostensiva desses territorios.

O estudo das formas de percepcao do tempo, realpadHassard, e da forma de
divisdo do tempo numa infinidade de processos iddars por Durkheim, foram importantes
para a compreensdo da permanente tendéncia der laustelicidade do tempo que se
apresentou na longa jornada de trabalho que &adalipelos trabalhadores da emergéncia,
especialmente aqueles que atuam em regime de qlaftdzer a andlise das formas de
percepcdo do tempo, por esses autores, tambénmmf@lemento importante para propiciar
uma observacao de migracao diferenciada, que ajdioventariar os “territoérios primarios”
(Altamann, 1975), “areas de bastidor” de Goffma®0@, que sdo ocupados pelos
trabalhadores no momento em que buscam o afastachendco de tenséao.

E possivel compreender que a organizacéo estudaesaéa pelo fato de se constituir
num local onde se dédo negociacdes, contestactisse Esse conjunto de acdes, que buscam

adquirir poder, autonomia e alargamento de terogordeve ser explicado a partir de uma
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rede de elementos, e ndo através de um principio tessencial, que negligenciara a
complexidade e as condi¢cbes nas quais as acoeszagjanais aparecem (Clegg, 1996).

O capitulo trata da importancia de se perceber essagens que as organizacdes
cultivam sob o ponto de vista da concepcao e o@gdQs seus espacos. Primeiramente
apontando para a concretizacao dos espacos caraliddde de responderem a determinadas
funcdes, tendo na sua arrumacéo a possibilidadest&iir as formas de controle que lhes
serdo uteis para a garantia da efetivacdo damsare§sa arrumacao permite que se perceba
quais objetivos estdo na “agenda” da organizacdoobfervacdo desses elementos de
arrumacédo, que conformam limites e ostentam simsbolé a imagem das caracteristicas da
organizacado. Por fim, Fischer admite que os espag@sentam uma configuracao piramidal
que da aos seus ocupantes diferentes graus detamgar fixando-os de forma a tornar
possivel a avaliacdo de seu status-importancianpaesa. Ha, assim, dois focos que podem
dar as pistas da realidade da organizacdo se abs@y a sua arrumacdo. O primeiro, dird
algo sobre a sua vocacao, metas e da forma comosgqueaeconhecida pelo observador
externo, e o0 segundo, que dira qual a posicaorhigc® de seus habitantes.

Percebe-se que o cotidiano da instituicdo tem umandca que por hora liga, de
forma coesa, os trabalhadores para a producédoidadoy e por hora afasta, esses mesmos
trabalhadores, em direcdo a territérios primariosiando por base uma questéo hierarquica
ligada as categorias elaboradas pela instituicdodg@s, 1986).

A observacdo das “areas de bastidor’ permitiu atifleacdo de subversdes dos
espacos, e a voz de seus habitantes permitiu cai@osgassem o0s elementos utilizados como
justificativa para as diferencas existentes enreegpacos de repouso dos médicos e dos
demais trabalhadores da instituicdo. Como se podesperar, as opinides divergem no
sentido da justificativa, mas o que se pode retqued na analise de seus trabalhadores, o
espaco conquistado tem uma justificativa. Nao @& tle um ato autoritario, nem técnico, €
uma consequéncia da dinamica das relacbes, qudanesses e outros elementos que séo
orquestrados pela propria ambiéncia.

O capitulo se encerra com a observacéo de quediseadas justificativa técnicas que
apoiaram a elaboracéo do que se chamou do “nualed pode trazer consigo a influéncia da
hegemonia médica, que, como visto é recebida cataita permeabilidade pela ambiéncia
da instituicdo estudada. Assim como essa hegengopircebida na andlise da norma, o é
também reconhecida pelos trabalhadores, que, deaf@parentemente contestadora, na
realidade acaba sendo justificada por todos, aju#ade formas diversas, pelos diferentes

grupos escutados.
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CAPITULO 3 - OS ESPACOS DO HPS E SUAS
REPRESENTACOES

No desenvolvimento do texto, que se apresento@@ié foram possiveis algumas
incursdes na forma como 0s espacos sao percehidlagjonados e comunicados. Ao
tratarmos da ambiéncia, conformada com os elemen®a compde, pudemos navegar pelas
interacOes entre seus habitantes e esses em ralaggpaco que habitam. Fica claro que o
dominio de territérios € um objetivo saliente ness#eracdes, possibilitando que os grupos
com mais poder operem a dominagdo de maiores e dhassos territorios. Ha ainda a
questao hierarquica, que insere valor aos domingomedida em que garante, em parte, certa
facilitacdo institucional para a ocupacdo de deteados espacos. Assim, as “classes”
admitem diferenciacdo de resguardo e conforto resuespacos que se constituem em
territérios primarios, e que sao disputados.

No capitulo anterior foi possivel tratar das disgupelos espacos e também da
subverséo do uso destes espacos no Hospital deooorro. Foram tratadas, em especial,
as subversdes que ndo ferem a norma, ou sejagaquet apesar da apropriacdo e uso do
espaco se dar baseado em argumentos diversos elaquel estabeleceram o “Programa de
Necessidades”, isso ndo se faz de forma ilegaltaB@ de ocupagbes que mesmo
desvirtuando a l6gica de alocacdo de espacos ti@ig&o, o faz sem cometer uma infragao,
€ 0 caso do Centro de Estudos Médicos. Essas sdlegetrazidas ao texto, foram analisadas
levando em conta relagcées de poder, hegemoniadseglalém de atributos identificados nos
espacos apontados, que delimitados por regras ugacio, definem graus diversos de
formalizacdo para o acesso. A analise foi compléadanpelas vozes presentes na ambiéncia,
que transitaram pela conveniéncia de uma justifi@apara o “status” de ocupacao
evidenciado, mesmo que com bases conceituais ds/ers

A andlise das subversdes, porém, ndo buscou nedorseqiéncias “institucionais”
ou de ganhos e perdas provocadas no processo didgouilesta modalidade de subverséo,

assim como nao fard com outras formas de subvets8oespacos. Ou seja, ndo sera
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verificado em que medida essas subversdes preudicafacilitam a realizacdo do processo
de cuidado e seu objetivo finalistico. O entenditm@&nque para essa analise outro enfoque se
intrometeria no recorte feito no presente trabalmegrindo uma abordagem que careceria de
outro referencial tedrico.

Assim, foi possivel aprofundar, no capitulo 2, pada dindmica existente nos
processos de aquisicdo, manutencdo e ampliacaondimids, especialmente nos contextos
gue envolvem a subversdo dos espacos para utdizega atividades diversas daquelas para
as quais os espacos foram planejados e que n@&splesam a norma.

N&o foi possivel, porém, abordar com a mesma dgfliceas subversdes existentes
gue infringem o que foi chamado de “ndcleo durateadido como a Lei, ou a regra geral de
ocupacao. Ou seja, aquelas subversbes que detapspaiorma, ou que oferecem resisténcia
a sua aplicacéo, o que o presente capitulo buscatémplar.

Também no capitulo anterior, foi possivel explicdaestratégia utilizada no processo
de observacdo, que levou em conta a maneira cordé aanigracdo dos profissionais pelas
areas do hospital, com especial foco na migracadeya os trabalhadores para um territorio
primario, onde buscam recolhimento e privacidadenoonento de afastamento do foco de
tensao.

O proposito deste 3° capitulo sera relatar situsagde refletem o dia-a-dia do HPS,
oferecendo possiveis explicagdes ou justificatipag as situagbes trazidas ao texto. Os
relatos tratam de experiéncias vivenciadas em algiuomento do periodo em que venho
trabalhando nesta instituicdo, mesmo antes do qeer@m que passei ao processo de
observacdo com o objetivo do presente estudo. Fpramosos os apontamentos realizados
naqueles momentos, que la no passado pareciamndéasistentes. O habito de rapidas
anotacdes, que dao conta de detalhes nada amalgmmach o processo de projetar e
executar espacos, proporcionou retomar elementged@pcdo que estariam perdidos néo
fossem assim retidos.

Embora algumas dessas experiéncias tenham sideciadas com outro objetivo, ou
seja, ndo sao passagens que se deram quando desorde elaboracdo do presente trabalho,
elas sado significativas por suas caracteristicpecess. Outras estdo relacionadas com
percepcOes de trabalhadores, que tendo sido guadti® ou ndo, acabaram confessadas.
Trata-se de situagbes que lhes foram, ou s&o ntascao cotidiano do seu trabalho de
atencdo, e por isso, sdo elementos importantesapeaieacterizacdo da ambiéncia que se fez

objeto do presente estudo.
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Roberto DaMatta (1993), ao tratar das questbesddernciam dois tipos de Brasil,
refere que € possivel identificar vertentes de efeas que dao a configuracéo dos diferentes
Brasis. Na primeira configuracdo sao utilizadosdados estatisticos que dispde sobre as
questbes diversas, de caracteristicas oficiais.dados precisos, estatisticas demogréficas,
sociais e econdmicas, numeros de PIB, PNB, rgradacapitae inflagdo. H4 também as
informagBes que dao conta do sistema politico, dieagdo, incorporacdo de tecnologia,
producao industrial, divida externa e interna, aoinéexterior e balanca comercial. Sao
elementos que nos permitem fazer certa analisepgdera ser comparativa ou prescritiva.
Isso em grande medida permite que possamos verific8rasil que somos e o que
gostariamos de ser. Segundo o autor, esses elamgetmitem construir uma identidade
social moderna, se cotejada com os critérios dstEtdes pelo Ocidente europeu.
Resumidamente, € possivel que o Brasil seja defidiel acordo com critérios objetivos,
guantitativos e muito claros, inventados por amna®os e europeus, e onde somos uma
coletividade que deixa a desejar. “... 0 problentme existe outro modo de classificagdo. A
identidade se constrdi duplamente.” (DaMatta, 19939)

A segunda configuracdo é aquela de onde vertenisascadmiraveis, a boa comida,
a musica envolvente, a saudade que humaniza o teggga como a morte e 0s amigos, que
permitem resistir e superar tudo. Essa configuratdma a nossa percepg¢éo, fazendo
reconhecer que afinal somos um povo que “vale a’pen

Tomando por empréstimo a légica dessa reflexdossiyel verificar que a instituicao
de Pronto Socorro também pode ser palco de umasarstibre dois eixos. Um deles se
coloca na dimensdo do padrdao de comportamento eledilizacdo dos espacos que sao
ocupados de acordo com a prescrigao, a hormantfici@mente correto. E de outro estao as
diversas formas de subverter a ocupacao que saadfimgo do processo de organizacao do
trabalho.

Desta forma, o que sera abordado em relagdo adiacuii da instituicdo ndo tem o
objetivo de apontar para as situacdes de infragésirando que determinada postura frente
ao objeto em andlise “deixa a desejar”, tampouate@oser o de justificar a ocorréncia de
determinada subversdo. O que se pretende realizaredato do que foi observado na
instituicdo apreendendo elementos que possam loointpara a compreensao do processo
gue se faz na ambiéncia estudada.

3.1. A DEMARCACAO DOS ESPACOS E A FLEXAO DOS LIMITE DA
NORMA
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- Cuidado engenheiro! — ouvi esse alerta sem eatalwlque se tratava.

Eu ndo percebia nenhuma situacdo de risco quefigaste aquele chamado, e
certifiqguei-me também de que ndo estava em um mwal alguma restricdo de acesso, e no
Pronto Socorro existem muitos lugares assim. Lsgamde ndo é permitido entrar ou
permanecer, S80 espacos que oferecem risco aasebpegressam ou entdo aos pacientes
que, ali internados, sofrem de alguma deficiénaialefesa organica natural, podendo assim,
mais facilmente, serem prejudicados por micro degaos que podemos estar trazendo
CONOSCO ao ingressar nesses ambientes. Sao restdedacesso que estdo prescritas pelo
nucleo duro. Nestes casos ha uma forte razdo &paia que se faga a restri¢éo.

Baseada em comprovacdes cientificas, ensinadaz&des na academia, as restricdes
gue envolvem a seguranca dos pacientes sao o foor@alo que se deve obedecer. Sdo temas
reprisados em todos os treinamentos em traballmal & protecéo aos riscos bioldgicos é o
carro chefe dentre os riscos no espaco hospitakisg deve atentar. Reprisados os temas e
repisados o0s infratores. Tratam-se de cuidados cas® ndo sejam observados pelos
trabalhadores esses serdo advertidos formalmeat&oominimo, fulminados por olhares
reprovadores dos colegas de trabalho.

Existem também areas cujo acesso € restringidogpestdes de seguranca. S&o
espacos de acesso bloqueado para os que normalsdent®meados “pessoas estranhas ao
servico”. De maneira geral, sdo areas que guardameatos que devem ser utilizados por
pessoal com treinamento especifico e familiaridzata a operacdo, como salas de despejos
de limpeza ou locais onde se encontram valvulasreglam o fluxo de gases medicinais.
Outros espacos tém acesso restrito por necessiadareservacdo do patrimdénio. Sua
restricdo tem o objetivo de dificultar o furto,gae circulam pelo hospital milhares de pessoas
diariamente, criando certa dificuldade de contréssa restricdo ocorre especialmente no
caso dos equipamentos, cuja tecnologia e custarioanh cobicados, e por isso vulneraveis, o
que justifica a necessidade de protegé-los. SdiocfEs impostas pela organizacédo espacial
da instituicao.

Outras restricdbes de acesso a espacos também rapnesgeus limites severamente
defendidos, porém por motivos bastante diferent88o aqueles disputados pelos
trabalhadores, ja que sdo espacos com possibildaaéerecer refagio quando é possivel o
afastamento do foco de tenséo, e que foram abadadacapitulo anterior. Ha ainda outros

espacos que, por serem dedicados a procedimep@sas exigem certa preparacao para se
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ingressar, preparacdo que guarda semelhancas contuaffi de purificacdo, tal é a sua
complexidade.

De formas diferentes e por motivos diversos, sabosos espacos no Pronto Socorro
que sdo afetados por regras de ingresso e ocugdagdo, na sua intimidade uma relacao de
dominacdo. Alguns desses espacos sao fisicamemarckdos, garantindo de forma
ostensiva que se dé atencdo especial para os md3ontzsito, espacos para os quais se deve
ter muito cuidado ao ingressar ou permanecer.

Os individuos tendem a adotar uma postura de dgddnaobre os territdrios que
ocupam, e assim exercer influéncia sobre ele. Nemsa de influéncia, o individuo age de
forma a regular as intera¢des sociais, admitindoaco outro o grau de intimidade que lhe
convier. Esse territorio se configura numa zonatleéncia, que o individuo pode controlar
(Fischer, 2001). Essa tendéncia permanente derasttaninacdo de territorios traz também
a tendéncia de demarca-los, como forma de simbaimapropriedade.

As demarcacoes, em geral, ttm como objetivo apdrtateiras, que, antes de tudo,
vao assegurar a comunicacdo da dominacdo. Essamgies podem ser realizadas de
diferentes formas, com a introducdo de objetosoaessque identificam a ocupacao, ou
através de demarcacdes mais ostensivas, que daréode uma restricdo explicita para os
que ndo dominam ou pertencem aquele territérioteNeaso, a demarcacdo anunciara a
existéncia do espaco privado e a identidade do amtap(Fischer, 2001). Como indica
Fischer, essas formas de demarcacdo podem se rdpresen um espaco de utilizacédo
individual ou de determinado grupo, cujos indivisliguardam entre si certas caracteristicas
ou atributos comuns. Essas demarcacdes por vezapresentam no HPS associadas a
elementos de profisséo, classe e até mesmo espagia. Os alojamentos médicos existentes
no quinto pavimento sdo segmentados por espedalidende estdo presentes os dormitérios
dos “cirurgides”, “neurologistas”, “anestesistd$faumatologistas” e assim por diante.

Segundo Goffman (2001), as propriedades comuns eatmdividuos que pertencem
a determinado grupo, € um elemento que acaba fiairgeutilizacdo de um mesmo espaco
social. Esse espaco social sera revestido de detatas simbolos, que permitirdo a sua
identificacdo para a sociedade em que estéo insedmuito comum que essa construcéo de
identidade e particularizacdo do uso de espaco®rooados com caracteristicas especiais,
esteja relacionada com o mesmo tipo de resporcaths e obrigagdes que sdo semelhantes

“l Segundo Cecil Helman (1994), uma das caractexsstipue acompanha qualquer ritual é que esse se
caracteriza por uma forma de comportamento regetgue ndo apresenta um efeito técnico direto.is3or a
referéncia é “guarda semelhanca”.
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entre aqueles individuos. Nessa relacdo de idelgidamcontra-se a de mesma profissao,
funcdo ou tarefa a ser cumprida. Essa forma deagéape delimitacdo de espacos que sao
desfrutados pelos individuos de determinados grugssim como as suas demarcacoes,
explicam, em grande medida, aguelas ocupacOedipasaeferidas. Ao que parece, no HPS,
a proliferacao destas propriedades comuns aponpad@sautor guardam, na sua amplitude,
uma relacdo razoavel com o poder das classes guieatn a instituicdo. Para além das areas
de uso privado de conforto para os individuos,eneaso representado pelos dormitérios
meédicos, outros espacos também tém seu uso parizado para determinados grupos. Por
exemplo, o refeitdrio, que até recentemente no P& ambientes repartidos de acordo com
a formacéo profissional dos comensais. Ou sejatiaxi ambientes diferenciados, de forma
que uma das salas de refeicdo era exclusiva padicddée Enfermeiros, enquanto outro
ambiente, dividido fisicamente do primeiro, recelimlos os demais trabalhadores do
hospital. Importante referir que a forma de dispsralimentos e de servir-se era diferente
para cada uma destas separagfes existentes. Nenéenldedicado aos Meédicos e
Enfermeiros, os alimentos eram dispostos em traseske onde 0s usuarios serviam-se, no
segundo ambiente, havia uma “linha de servir’, ondetrabalhadores eram servidos em
bandejas de aco, por funcionarios do refeitorion @vidente diferenciagdo nos limites do
consumo de determinados alimentos, dependendo biete descrito.

Paradoxalmente, existem demarcacdes com o objdgvaonduzir os individuos,
especialmente o0s pacientes, para determinados slod& atendimento. Também
ostensivamente, essas demarcacdes ocupam pisosedegaindicando as unidades de
atendimento. Nao diferente de outros pronto ateewlios (PAs), as demarcacgbes e
sinalizagcdes no HPS tentam informar com clarezpielez os setores de maior demanda. 1Sso
ajuda no sentido de garantir que uma informacéaplesndada pelo atendente, do tipo “siga a
linha amarela”, seja o suficiente para orientamggelicita ou precisa ser informado de como
chegar ao setor “tal”. O mesmo estara no finaimtzalindicada, talvez “da mesma forma que
o0 pote de ouro estara no final do arco-iris” (INFPGanut).

Assim, misturam-se sinais com orientacdes impatartantagonicas, na medida em
que ora impedem o ingresso e ora tentam agiliragresso.

Podemos ainda inferir que esse aparente antagomsitr® esses dois tipos distintos
de demarcacdo, na verdade concorrem para 0 mesietveob As demarcacdes que
restringem ou impedem o0 acesso tornam clara aéegist de limites em uma dominacéo,
como explicado por Gustave-Nicolas Fischer (20Bdjém, aquelas informagdes que buscam

orientar na circulagdo e concorrem para a facddago ingresso em determinados espacos,
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além de organizar os fluxos, atuam também no sedtdreduzir a possibilidade de ingresso
“desavisado” nos dominios que tem nos seus limaesestricbes de acesso referidas. Ha aqui

a possibilidade de um duplo objetivo nas demarcagéerientacdo aos USUarios.

As pessoas, mesmo com essa sinalizacdo, acabamdmaqui no setor a procura
de atendimento. Muitas vezes temos que parar oeqimmos fazendo para dar
orientacdo e explicacdes para pacientes e fansliaMAo temos qualquer
privacidade, mesmo se fechamos a porta as pesstas [ insistem até que
alguém as atenda. (Inf 33 semana)

Nesse exemplo, a sinalizacdo que € uma demarcacéitaflora para o ingresso ou
localizac&o de determinadas regides, atua tambéfungdo de afastamento de um territorio
que se deseja seja menos acessivel. Nao obstafuspital disponha de um sistema padréo
de sinalizacdo e orientagdo, ha uma intensa mo#dgdo de informacdes criadas pelos
trabalhadores e por eles afixadas em locais delag&o e trabalho que operam nessa logica.
Se assim forem entendidas essas demarcacoes, aataganismo, ja que € possivel admitir
certa contaminacao de objetivos na sinalizacéo.

No ambiente hospitalar, existem ainda, determinadspacos que apresentam
caracteristicas especialmente criadas para protgd&ua vizinhanga, ou seja, do conjunto
dos demais espacos que compdem a instituicdo. @&spagie sdo considerados
“contaminados” porque abrigam pacientes portaddeegoencas contagiosas, por isso, Sdo
ocupados e mantidos sob cuidado minucioso. Tratdese'isolamentos”, que representam
normalmente atmosferas tecnicamente controladaselgm para seus ocupantes a provavel
sensacao de ser “perigoso para a humanidade”. H&xordo Socorro, raros “isolamentos”
que sao via de regra, pequenos quartos onde fit@mados, na maioria das vezes de forma
temporaria, pacientes que sao portadores de aldoerga infecto-contagiosa.

O quarto de isolamento tem uma série de requisgtrsiturais e de especificidades no
processo de trabalho, com manejos especificos guend ser cumpridos. Os isolamentos
devem, por exemplo, dispor de sanitario exclusautie sala de controle para ingresso e
sistema de ar condicionado individualizado do rdstadas areas de atendimento. Mary
Douglas (2000) sustenta que para além da efetsesaiglade de procedimentos purificadores
e afastamentos de males que podem prejudicar widngdi ou grupos de individuos, ha ainda
uma tendéncia em buscar a compreensao dessasno@srém crencas que perpassam o0
tempo. Por vezes, 0 que se percebe é de o cuidanip esses espacos fundem o
“conhecimento cientifico” com o elemento simbodlié¢do obstante a vinculacdo intrinseca

dos procedimentos de cuidado e de afastamentoatisnpes infectados dos demais com o
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conhecimento cientifico, ha uma demarcacdo simdotios limites daquele territorio,
mantendo-o como uma “clausuf&’Para além dos cuidados da “salutar base higiénjca”
condiciona o seu status esta a necessidade dedicora experiéncia”. E consensual que 0s
processos de trabalho, onde se incluem os hatsttsgiene como lavar as m&dsntre um
atendimento e outro, sdo os principais fatores dgterminam o nivel de proliferacdo de
infecgBes. Observa-se, no entanto que o espacalyiga esses enfermos carrega o simbolo
de perigo — Risco Biol6giéd- e contrariamente ao que poderia ser uma origotagucativa
aos pacientes e visitantes, apresenta poucasgdstrisobre os procedimentos que devem ser
adotados pelos habitantes do seu interior.

A existéncia destes quartos de isolamento é foammd®epermanente polémica no que
diz respeito a vocacado do Pronto Socorro e o fateed espaco fisico contemplar esse tipo de
ambiente para atendimento de pacientes portaderdsahcas infecto-contagiosas.

Em funcéo de sua posi¢do no Sistema Municipal del&Seem tese, o Pronto Socorro
nao deveria prestar atendimento a pacientes poesdde doencgas infecto-contagiosas,
portanto esses espacos de isolamento ndo devexistin Ba sua area fisica. O mesmo ocorre
para o atendimento de outras necessidades, comcexmmplo, a de maternidade ou
psiquiatrica, que devem ser direcionadas para®utstituicoes que tém perfil e qualificacédo
mais adequados para prestar atendimento aos pEciEnh essas necessidades de atencdo a
sua saude.

Para entender essa discussdao é necessario saberRyjoato Socorro faz parte do
Sistema Municipal de Atencdo as Urgéncias e Emergénou seja, € um hospital
especializado em atendimento de pacientes vitirmasadma. Essa missao estando definida,
seu projeto de area fisica sera estabelecido & gast necessidades para atendimento a essa
missdo. Assim, a conformacao de sua area fisidasaiidos os espacos especializados que
deverao existir, terd que oferecer condicOes pasalezacado de procedimentos que de alguma
forma estéo ligados a essa misséo.

Mais do que uma prescricdo a ser seguida, paiai@neia e a eficacia dos servigcos de
saude, essa idéia de vinculo do espaco com aglatas encontra em Fischer (2001)

sustentacdo, quando se analisa a missao da orgamiza

“2 A referéncia de sensagéo de “clausura” foi degmaeie trabalhadores. Assim como o ingresso seeféarma
controlada, também a mobilidade por outras areasodpital € impedida por motivo de seguranca.

3 Segundo Helman (1994), a imunidade judaica entdelas epidemias podera estar associada as regras d
lavagem antes de comer, assim como o habito derguemtar com a méo distinta da qual se usa parartom
alimento.

4 A demarcac&o dos limites de “Risco Biol6gico” éauanientacdo obrigatéria.
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Toda organizagdo aparece como um espaco fragmemmetamente ligado aos
recortes das atividades; essa fragmentacdo repsolse um principio de
monofuncionalidade que, teoricamente, permite &colhum local apenas
atividades previstas para ele. (Fischer, 2001,)p.90

As redes de atencdo devem operar com a logicaetaliatento integral, porém de
forma regionalizada e hierarquizada. Isso signifjoa o atendimento integral a saude sera
proporcionado através da mobilidade do pacientdodma organizada pelo sistema. A
organizacdo dessa mobilidade se efetivard com sagdig do paciente através dos niveis
hierarquicos de complexidade que compdem o sistdmajesma forma que se dinamiza a
atencao por especialidades.

Uma das consequéncias da busca de um padrédo &fiderconformagéo fisica dos
espacos de um hospital é seu projeto manter penteavieculo com a sua funcéo no sistema,
e assim otimizar seus recursos, voltando esfor@a pleterminada especializacdo. A
ocupacdo desordenada dos espacos de atencdo eep gaédndo levam em conta essas
especificidades, acaba criando estruturas cuj@eti@, ou seja, a relacdo de consumo de
recursos e o produto resultante é muito desfavbrave

Essa racionalidade proposta, deve porém admitioiaea competente que qualquer
instituicdo de saude, independente de sua vocagdea ser porta de entrada no sistema. A
instituicdo deverd entdo operar a migracdo do peipara o nivel de complexidade e
especializacdo que for necesséario. Essa imponeateogativa estabelece a responsabilidade
das instituicoes de colocar em marcha a atencAdpsesponsavel por sua correta vinculacao
ao sistema.

Pois bem, o Pronto Socorro, por ter sua missaadalao pronto socorro de situagcdes
de urgéncia e emergéncia, tem seu foco voltado patandimento de pacientes vitimas de
trauma, 0 que pressupde pacientes cujos procedimeserdo “limpos*> ou seja,
procedimentos “néo infectados”, que sdo aqueldzadas em um corpo livre de infecgdes.
Ocorre que essa definicdo do “nucleo duro” recahechoque de realidade diverso de suas
definicdes quando se depara com situacdes que fpadmda rotina da instituicdo. Ha, por
exemplo, a possibilidade de um paciente, ja portddodoenca infecto-contagiosa, ou seja,
com doenca pré-existente, ser vitima de um acidentemo € bastante comum, por se tratar
de trauma, seu atendimento ser realizado no P&otorro.

Assim, a equipe de atendimento da instituicdo, iagndsticar a presenca de doenca
com risco de contagio para os demais pacientegd agm duplo esquema terapéutico. O

4> Procedimentos limpos s&o aqueles isentos de &decc
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primeiro sera o de prestar o atendimento emerdeqeégarantira a manutencdo da vida, e
outro que terd o objetivo de transferir tdo logargo possivel, o paciente para outro hospital
que tenha condicbes mais adequadas para a seqiinaencdo, sem oferecer risco de
contagio aos demais pacientes em atendimento.

De acordo com depoimentos de trabalhadores, o s##& que esse paciente fosse
transferido para uma instituicdo hospitalar, cotmuesra capaz de realizar a seqiéncia do
atendimento, e que contasse, em sua area fisiceaotientes adequadamente preparados
para proceder seu isolamento. Porém esses mesfoamantes ndo souberam indicar um
Hospital que dispusesse dessa estrutura, refedesconhecer a existéncia de uma instituicao
com capacidade para acolher com seguranca, pacipateadores de doencas contagiosas
com necessidade de cuidados relacionados ao trauma.

Entra em cena entdo a insuficiéncia do sistemaualdesem absorver, de forma rapida,
pacientes com patologias que necessitam de meeésasciais de conduta, que evitem
contagio, associada a outra relacionada ao trawraaogginou sua entrada no sistema de
atencdo as urgéncias. Como resultado dessa iendiaido sistema de saude, para atender
essa demanda de forma rapida, via de regra, onpaagiem essas caracteristicas, acaba por
permanecer um tempo maior do que o recomendadeamboPSocorro, oferecendo riscos de
contagio para os demais pacientes.

Ainda que condutas especiais no cuidado e manejsedgaciente sejam tomadas,
restringindo ao maximo a possibilidade de contéigiautros pacientes, o0 risco de ocorrer o
contagio € importante. Uma das medidas de precaugdsolamento do espaco ocupado pelo
paciente, incluindo ai o isolamento do ambientenenriitos casos do ar circulante, para que
0 mesmo nao chegue aos demais pacientes. Essdgrastsao os “isolamentos” ou “quartos
de isolamento”.

Tais estruturas, que tém o objetivo do isolamertpatientes portadores de doencas
contagiosas, ndo fazem parte dos espacos fisicoidas em hospitais de Pronto Socorro.
Apresenta-se, no entanto um elemento que justfinacessidade destes espacos, ainda que
baseado em principios estranhos a tipologia deoomaicao para a atencao que a instituicao
apresenta como vocacgao, bem como o papel que deskanpo sistema.

Ocorre entdo, que em funcdo da necessidade de eatemdpaciente assim
caracterizado, o Pronto Socorro mantém &reas gigiaen isolamento de pacientes. Eis aqui
outro tipo de subversdo do espaco. Essa, porémmadgpgor outro conjunto de forgas,
diferente dos que foram tratados no capitulo anteli a transgress&o do nucleo duro por ele

proprio, na medida em que satisfaz uma necessréatlele atencdo a saude, porém em uma
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instituicdo que ndo deveria comportar em sua deteafespacos dessa natureza, com esse
objetivo.

Essa logica, que leva a instituicdo a subversaesgaco de atencdo, também interfere
diretamente nas praticas do trabalho. Da mesmaafajoe o espaco devera comportar
atributos para essa fungéo, também os profissi@sé@sdo submetidos a necessidade de um
conhecimento técnico que ndo € o foco principasuke formacdo. Assim, considerando os
preceitos de Donabedian (1988) essa subversaogabaaambiéncia num conjunto de fatores
que se faz na forma fisica ou “estrutural” (espagquipamento, medicamentos), no
“processo” (condutas, diagndstico e terapia), quada por apresentar a probabilidade de um
“resultado” fora de um padrao esperado.

Essa subversdo do espaco se faz sentir de fornemsiantna percepcdo dos

trabalhadores, o que reforca a sua influéncia riaénuia.

Quando temos que atender um paciente com essedéippatologia (infecto
contagiosa), colocamos em risco todo o nosso trabd$so n&o poderia se dar
dessa forma. Deveria existir uma maneira de gargué esses casos tivessem um
tratamento mais adequado, fora do HPS. Como isse@ méssivel, e ndo podemos
deixar de prestar atendimento, acabamos nos expargimacdes de confronto
com colegas que querem internar pacientes nessdg;g@es, nosso hospital ndo
esta preparado para isso. (Informante 23 INT CIR)

“Nao adianta botar uma sala no meio disso tuddazapuma placa de isolamento.
Podemos até garantir certo isolamento para ndoetebrmas demais pacientes ao
risco de contagio, mas e o tratamento que devermosa internado? Sera que
estamos fazendo o que seria melhor para ele? &s@ @ nossa especialidade.”
(Informante 65 AMB CLI)

Neste caso a necessidade de realizar o cuidadmg poa subverter o espaco, forcando
0 nucleo duro, a norma. Essa situacdo acaba prathugi que se poderia ser chamada de uma
flexdo dos seus limites. O espago € utilizado paraalizacdo da assisténcia, mantendo a
l6gica da instituicdo, porém com a subversdo do tip utilizagdo que se dara ao espaco
projetado. Essa subversdo do espaco, que acalfl@xponar os limites da norma, tem como
diferenca daquelas abordadas anteriormente a &afragNorma, ou seja, trata-se de uma
subversdo de espaco que infringe o que esta estatmeho “nucleo duro”.

A observacgéo desta ocorréncia, identificada coma flexdo dos limites da norma
permite que se faca uma reflexdo sobre o alcanseadgumentos formais trazidos por
Richard Déry (2007). Segundo o autor os trés seteformais, que sao a logica, a
matematica e a estatistica abrigam uma infinidael@argumentacfes formais, de onde séo
extraidos os argumentos l6gicos, matematicos dstgtas, que tém como caracteristica, por
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convencdo, apenas uma interpretacdo. Ou seja, moquaantiverem-se irrefutaveis as
convencgdes estabelecidas, a argumentagcdo ndoreeevéepara o debate, 0 que se evidencia

pela demonstracédo, por exemplo, do resultado deoperacdo algébrica simples (1+1=2).

A adesdo a argumentacdo formal repousa entdo sobistema de definicdes a
partir do qual € possivel efetuar demonstracdesm Bderir as demonstracdes
I6gicas, matematicas e estatisticas, é precistaa@s convencdes que asseguram
o funcionamento. (Déry, 2007, p.73)

Entdo os sistemas formais somente operardo se theomsenso na escolha das
convencbes e a garantia de sua manutencédo. Oaogre® ggonsenso pode se estabelecer
apenas no interior do sistema formal em foco, e sistema podera estar incluido em outro
sistema formal, cujas convencbes podem ser divetsaprimeiro. Entdo a abertura, ou
comunicacdo, entre os dois sistemas formais, podamdper o consenso, trazendo a
ocorréncia da opgao entre um conjunto ou outrcodgencdes (Déry, 2007).

E preciso reconhecer aqui, que o0 que esta podasts subversdo em especial, é a
submissdo de um argumento formal a situacdo em hgueima variedade infinita de
significacdes de um sistema concreto. Ao que paneeyalece a convengao do sistema
formal na ocorréncia concreta, que representa asegtade do cuidado, em detrimento ao
consenso interno do argumento formal, que busc@&saplihar a atuacdo hierarquica da
organizacao, no sistema de atencao.

Outro aspecto a ser abordado nesse tipo de oc@rémcda demarcacéo dos limites
do territério. Podemos também aqui refletir sob®e aspectos que foram referidos
anteriormente em relacdo ao duplo objetivo das dmgées. Quando tratamos do fato dos
espacos serem demarcados para indicar as frontierateterminado dominio ou de uma
propriedade, ficou apontado que um aspecto destardacdo € o de garantir resguardo, ou
seja, contemplar o desejo de baixa interferéncilogueio ao ingresso nestes espacos, dos
“ndo autorizados”. Essa reflexdo pode ser tambérificagla neste aspecto particular da
vocacao institucional, porém numa escala de maiogemsao.

Entendendo ser o Hospital um espaco de cuidadouaaingegralidade, podemos
transferir a mesma discussdo em relacdo a demarcdacdominios. O Hospital de Pronto
Socorro € um espaco que faz parte do sistema dedaté sadde e como tal € um territorio
demarcado. Fica entéo estabelecida determinadadumesse espaco, € 0 mesmo passa a ter
nessa escala ampliada, 0 mesmo tipo de demarcaedsegbserva nos espacos particulares
de cuidado abordados anteriormente. Valem entaocadsetirmos essa equiparacdo, 0S
ensinamentos de Fischer (2001), onde a demarca¢éeia a existéncia de um espaco que
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guarda identidade com seu ocupante ou grupo, dogigiduos guardam entre si certas
caracteristicas ou atributos comuns. Aqui tambémnalise da existéncia de um duplo
objetivo da demarcacéo do territério € possivel.rdgsmo tempo em que as demarcacdes
servem para identificar determinado atributo comemtre os individuos do grupo que ali
desenvolvem um padrdo de atividade e comportamemtoum, essa mesma demarcacao
oferece também o 6bvio objetivo de afastar os desaados a desfrutarem dos servi¢os da
instituicdo (pacientes de baixa gravidade).

De forma equivalente os espacos de cuidado ouregce de saude podem receber
demarcacdes que definem territérios de dominac@m obstante existam elementos
organizacionais dos sistemas de atencdo que sewem fundamentacdo logica para essas
mesmas demarcacgdes. A tensdo, por obvio, se dérifi@acdo dos limites de cada um dos
elementos que compdem essa duplicidade de objetasodemarcacdes aqui em foco.

Na mesma linha desta reflexdo, em relacdo ao &ppagiente que deve ou nao ser
atendido no HPS, e a subversdo que isso provocaeers espacos, esta inserida outra
discussédo. Essa se apoia no nivel de gravidaderoplexidade do paciente que ingressa para
atendimento. No imaginario dos trabalhadores, aseptes de baixa complexidade né&o
deveriam ter acesso ao HPS, essa compreensadossaila na identificacdo que esse “tipo
de paciente” ndo é um paciente que necessite ddimento de urgéncia, ou seja, ndo esta
provido das prerrogativas necessarias para realisaassisténcia naguele espaco.

Entendo que essa ampliacdo de escala e imputaciwestaa logica, tanto para os
objetivos de demarcacédo dos territérios em espdeosuidado ou de instituicbes que sdo
rotuladas para determinada funcdo no sistema deesgqdssa ser demasiadamente

simplificadora, porém me parece que as vozes trapasigo essa tentativa de demarcacao.

O gestor tem que entender que somos um hospitaadea, estamos preparados
para atender pacientes de alta complexidade. Basemntes que chegam aqui com
problemas simples, deveriam ser atendidos nos pdstsalde e ndo deveria nem
entrar aqui. (inf 67 med)

... hdo somos 0 postdo de saude que atende qusjmuele paciente, temos uma
especialidade e estamos preparados para atendeurbetipo de paciente. Cada
vez mais estamos nos submetendo a uma atividade gpaual ndo estamos
preparados. (inf 66 med)

Da mesma forma que os ambientes onde se dao oguEamMpdem 0 processo do
cuidado podem apontar para o “principio de monaturadidade, que, teoricamente, permite
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acolher num local apenas atividades previstas glatgFischer, 2001 p. 94), aqui no HPS, é
possivel perceber a existéncia do mesmo principio.
Reforcando essa percepcéo dos objetivos e ressltihse processo de demarcacéo,

podemos lembrar que para Menezes (2000):

Um dos elementos introdutdrios para se compreanddugar é conhecer como é
sua organizacdo e arranjo socio-espacial. A corejde de especificidade de um
lugar diz respeito a intensidade de sua demarcagé®jndo-se ao seu grau de
abertura (ou fechamento). A maior ou menor densidenire os elementos de
demarcacdo € que define o grau de abertura (owarfemito) de um lugar ao
exterior e, por conseguinte possibilita identifioazarater do lugar. Recorre-se aqui
a idéia de limite, pois essa € essencial a coigstdle representacdo dos sistemas
sdcio-espaciais. (Menezes, 2000, p. 158-159)

Ainda na categoria das subversdes que infringemnircléo duro”, podem ser
observadas as utilizagbes de espacos preparados paalizacdo de determinada atividade,
ou com determinada funcdo, e que sao utilizadoa ptender demandas da equipe de
trabalho, em detrimento da garantia de conforteeguranca do paciente. Essas situacdes séo
aquelas onde os proprios trabalhadores apropriadesespagos para usos particulares ou
pessoais. Como por exemplo, a utilizacdo de gekdai Unidade de Trabalho que tem como
objetivo a guarda de medicamentos e acaba tamb#io sélizada para guardar refrigerantes
ou lanche dos trabalhadores. Outro exemplo que pexddgazido € a utilizacdo de roupas de
cama, como travesseiros e lencois pelos trabaleadtas Unidades, ou ainda a ocupacao de
leito ou maca de atendimento pelos trabalhadorasdypudesocupados.

Essa forma de subversédo pode ser classificada tapnopriacdo”. Trata-se de uma
forma de subversédo considerada como um dos fen@meas complexos da interacdo do
individuo com os espacos. Segundo Fischer (20@Hgmos entender a “apropriacdo” como
a acao de tomar algo para si, para seu uso, baiatiu se dar a propriedade de algo que nao

nos pertenca legalmente.

Numa perspectiva psicolégica ampla, a apropriagdianécanismo que engloba as
formas e tipos de atividade que permitem uma apé&eou uma tomada de posse
do espaco. Trata-se de uma dominacao fisica el@gica sobre um determinado

territorio. (Fischer, 2001, p. 89)

A apropriacdo, assim definida, é encontrada de ddpastante comum na instituicao
em estudo. Em certa medida porque associa a longada de trabalho, que na sua maioria
representa plantdes de 12 ou 24 horas, a faltacdenalacdo para a totalidade dos

trabalhadores. Esses fatores podem funcionar cootivadores para a busca de elementos
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que lembrem “a cas®'(DaMatta, 1993). Ha aqui uma dupla provocacdoemtido da busca

da nidificacéo referida pelo autor: A primeira poacdo estd4 associada a percepcao dos
trabalhadores de que determinadas classes sadodasede privilégios, como a organizacao
de espacos para dormir ou descansar previstos oleon@luro, a norma. A segunda
provocacao esta contextualizada na propria orgedizala jornada de trabalho, que em
regime de plantdes invade o horario da noite, tdaeconsigo necessidades biolégicas de
sono e alimentacéo.

Outra forma de subverséo ou resisténcia a regga@arelacionada ao uso de roupas
especiais, aventais ou jalecos de trabalho Ususédnaanroupas utilizadas pelos profissionais
de saude séo brancas, buscando o objetivo de igardinipeza, ja que a sujidade, em tese, se
apresenta mais evidente, na maioria dos casospetmaste com a roupa de cor branca.

Da mesma forma que em passagem anterior foi pbsefeeir Mary Douglas (2000)
em associagdo aos procedimentos que mesclam etsrdmiconhecimento cientifico e dos
simbolos que acabam por cercar os mesmos. A ragpadtraz também essa mesclagem.
Mais do que a necessidade de limpeza, que na \eglgdrantida por um processo rotineiro
de lavagem que é realizada de acordo com pressngienatizadas e controle de qualidade, a
cor branca refere a pureza, em oposi¢ao ao pretpagera esconder os perigos da impureza.

A roupa de trabalho, na sua maioria, € fornecida ipstituicdo e deve ser utilizada no
interior das areas que compreendem o atendimeatoireulacéo dos pacientes. E possivel,
no entanto, observar o uso destas roupas na ruaeas proximas do hospital. Esse uso se da
justificado para rapidos deslocamentos no entoenstituicdo, para “comprar um lanche”
ou “ir & farmécia”. Aqui, Roberto DaMatta (1993pzra luz uma questdo que ajuda na
interpretacdo da motivacao que pode estar podé&sta subversao.

O autor entende que os brasileiros vivem uma insatg®p entre a pratica social e o
mundo institucional. Sob esse ponto de vista, &e3gBo que aqui tratamos estaria sujeita a
um conflito entre alLei Universal que rege o universo dos trabalhadores, baseado na
racionalidade de imposi¢cédo de regras para o disaipkento das ac¢des, elLai privadaou
individual, que admite uma escolha de comportamehabitualmente regido pela
oportunidade de transgredir sem importantes coéseigs (DaMatta, 1993).

Essas subversdes s&o reconhecidas pelos trabakadoomo “menores”,
insignificantes ou ndo prejudiciais ao contextocdalado. Entendo que essa resisténcia ao

cumprimento da Lei Universal possa encontrar também nos conceitos adquirickds p

6 Segundo DaMatta (1993), existe uma divisdo claraeedois espacos sociais fundamentais, “a casa” —
representada pelo aconchego e da mesa fartapya™a representada pelo espaco de disputas.
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individuo, uma justificativa. O individuo tende @btdecer” aos preceitos apreendidos na sua
experiéncia de vida e pautar suas acdes baseadmrggzas internalizadas e qualificadas,
que, caso rompidas, trardo prejuizos que lhe poden@imputados.

Independente das motivacdes que possam ser adatadas justificativa desta
modalidade de subverséao, seria possivel, nesse, ppr@stionar os limites da disciplina que é
apontada por Foucault (1979) como caracteristicardbiente hospitalar? Contrapondo a
idéia de complexidade e rigida disciplina a essendode subversédo, que é de fato uma
infracdo disciplinar, caberia a discussdo. As etgiles até aqui apontadas apresentam
caracteristicas de negociacdo, mediacao e disputase diferenciam desta, que mais parece
uma atitude de indiferenca de quem infringe a npseguida da auséncia de contestacao da
instituicdo em relacdo a pratica, de certa formalifandida entre os trabalhadores. Tal
ocorréncia poderia ser creditada ao “jeitinho” hamiaso, concedendo a flexdo dos limites da
norma pela mediacéo entréeauniversale a necessidade individual (DaMatta, 1993).

Em muitas das subversdes observadas na institisegn aquelas que infringem a
norma ou nado, sejam aquelas que subvertem um epfmggjado para determinada funcao
em outro, ou ainda, a apropriacdo de objetos autesds por parte dos trabalhadores, é
possivel perceber que ha um trago sutil e perman@t trabalhadores guardam, com certa
reserva, as criticas sobre essas subversdes, mgisedsso, ndo ha denuncias formalizadas,
pelos trabalhadores, em relacdo a essas ocorréntals comportamento pode ser
compreendido como a existéncia de uma espécie e pgae se faz de forma clandestina,
nao declarada ou admitida publicamente. Ou sejgsamente, ainda que as praticas de
subversdo sejam reconhecidas pelos trabalhadorespoatadas eventualmente, como
prejudiciais para o objetivo finalistico da insifio, essa posicdo aparece de forma muito
timida, ou mesmo néo aparece.

A hipotese, para a qual se pode apontar, é de@uenh reciprocidade, por parte dos
grupos, no sentido de manter uma situagao em qlas tacabam tirando certo proveito da
reserva sobre o tema das subversdes. Tal hipatesatea suporte na analise da “Teoria da
Dadiva’ (Mauss, 1974), que se constitui num sistdm#érocas que permite a cooperacao e o
controle dessa cooperacao pelos grupos que agratic

Assim, esse sistema de trocas funciona de forma que

A dédiva de um, necessariamente obriga o outro raatipp em retribuicéo,
constrangendo aquele que recebe a ingressar ntwagdsi de individamento. Esse
individamento é matuo, porque a contra-dadiva mgwifica de modo algum o fim
da relagéo, e sim a sua construcdo: € por teramado uma relagdo de confianca
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gue 0s parceiros cooperam, mas eles também coopgoanjamais estarem
“quites”. (Alter, 2007, p. 311)

Entdo, a pratica de silenciar frente ao fato derdeéhado grupo fazer um “desvio”,
por exemplo, na ocupacdo de um espaco, utilizarquiraoutra atividade, diversa para o qual
foi concebido, traduzir-se-ia na oferta de umawiadie quem silenciou. Essa oferta, que nao
se faz sem interesse, uma vez que a dadiva janr@siramente desinteressada (Alter, 2007),
cumpre o roteiro de facilitar a subversao, dan@odbrta tangéncia ao olhar. Uma vez
atingidos os objetivos dos grupos — de quem ofesied@diva, desta ser recebida, e de quem
recebe, de obter certa facilitacdo no seu ato ssivee- fica estabelecida a relacdo de
cooperacgao e parceria, que sera, num prazo naodiefdevolvida como uma contra-dadiva.

N&o ha obrigatoriedade de que essa relacdo seslestabja que os grupos podem se
negar a receber ou retribuir uma “dadiva”, no etaisso significaria o abandono de uma
relacédo de colaboracao ou até mesmo o ingresso situtmgado de conflito.

E importante compreender que essas atitudes ingiigdque podem ser identificadas
na rotina dos individuos e a eles possa ser alabuha realidade a dadiva se constitui numa
atividade coletiva. “S8o 0s grupos sociais queizaal trocas, e ndo os individuos.” (Alter,
2007, p. 316)

Outras situacOes de subversdo do espaco aconteseiomedo de contingéncias do
préprio sistema. Essas se apresentam quando, pgo/omde grande demanda, as areas de
internacdo do hospital mantém-se acima de suaidapacde ocupacado. Isso faz com que as
enfermarias acabem por abrigar um nimero maiorageeiptes do que aquele para o qual
foram projetadas. Essa situacéo leva invariavelenpata o infringimento da norma, pois as
regras, por exemplo, de afastamento entre leithsponibilidade postos de consumo de gases
medicinais para cada leito ficam aquém do que épizado pela legislagéo.

Sobre essa questdo sao diversas as queixas dakhaddres. De forma recorrente a
insatisfacdo em relacdo a esse tema € trazida pdlmsnantes. Ou porque se sentem

sobrecarregados nas tarefas cotidianas.

Cada técnico tem a responsabilidade sobre um detaoynimero de pacientes.
Isso é assim para garantir que se dé conta ddtalddas ai vem os leitos extras e
sobra para nés a necessidade de atender um nunagwo ado que deveriamos.
Ninguém vai se negar a atender um paciente quenes&ssitando de internagao,
mas em algum lugar essa corda acaba arrebentémfdom@ante 34 UTI)

Quando aumenta muito o niumero de pacientes acabalguém ndo aglenta e
acaba adoecendo. Essa é a pior situacdo, além messe de leitos extras, ainda
temos que cobrir o trabalho de colegas que acabamdo porque ndo aglientam
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essa superlotacdo. Dai em diante é facil virar aos.cSem cuidado as rotinas se
perdem. (Informante 45 AMB SUT)

Ou porque assistem, com indignacao, a violacagraano

NOs somos responsaveis pela tarefa de manter mdorégem quando cuidamos
dos pacientes. Mas e que ordem é essa que detxaanmais pacientes do que a
capacidade? As regras nao sao para todos. (Infeerd8mPAMB CLI)

Se der algo de errado com o0 paciente, ninguém sainsir que foi porque a

enfermaria estava superlotada, vao investigar s&ehalguma coisa errada no
atendimento. E é possivel que achem, mas o que lavigso? Essa € que é a
questao importante. (Informante 33 AMB CLI)

Héa ainda outras questdes que podem ser considesabasrsdes, porém do sistema.
Na maior parte dos paises a emergéncia constipgrga lateral” das populacdes pobres, mas
no Brasil ela € muitas vezes a “Unica porta” paraasessada. Seja por ineficacia da estrutura
que pressupde regionalizacdo, hierarquizacdo eadgli ou porque existem outras demandas
ou desejos que a populagdo ndo percebe atendida®) @ que essa questdo estd presente
também no Pronto Socorro.

Ha sem duvida, ainda um conjunto de expectativiasas pela midia e pelo mercado
de servicos privados de saude, que faz surgir ndgasmndas, que o sistema publico tenta
alcancar. Aliado a essas questdes esta ainda géseque 0s servi¢cos hospitalares inserem na
populacdo, por seu parque tecnologico, muitas vepesundido com complexidade. O
imaginario de que o hospital resolve todos os prabs do individuo faz com que o fluxo
seja pressionado para essas instituicdes, que:satpddimento de especialistas, exames mais
complexos e medicamentos (Deslandes, 2001).

Esse conjunto de fatores também leva a uma reldesajustada da proposta de um

hospital de emergéncia, que passa a atender casakegeriam ser acolhidos na rede béasica.

Essa questéo é crucial, o hospital atende em Métade pacientes que poderiam
ser atendidos num posto de saude, proximo de si@éneia. Mas a populacédo
vem até o hospital porque sabe que aqui ndo varaspa fila pelo atendimento,
vai sair com o seu exame realizado e a medicagadt@aar em casa. SO que esta
errado, o sistema € que tem que dar conta dis&o ras. (Informante 12 DAH)

Pelo mesmo desajuste ha uma possivel perda déneiique € percebida pelos
trabalhadores.
Aqui nés matamos formiga com tiro de canhdo. Vaji tessa estrutura complexa,

com bloco cirdrgico, UTls., Tomografia computadada, varios especialistas
preparados para atender casos graves e no fimasstaqi, muitas vezes, olhando
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a garganta das criancinhas e receitando analgégiams lombalgias. E um
desperdicio... (Informante 23 SAE)

3.2. AMORTE

A mesma voz repetiu — “cuidado nesse lugar Engenlhei

Eu continuava sem entender do que se tratava. €ohario que me chamava atengéo
sobre algo que eu nédo sabia 0 que era, sorrisscEme deixava ainda mais confuso. O seu
Sorriso ndo era uma expressao que correspondesdert@ode “cuidado!”. Entendi entdo que
deveria ser uma brincadeira. Mesmo assim eu n&eganperceber do que se tratava.

O trabalhador, percebendo minha incompreensao sole ele queria comunicar,
interrompeu sua trajetéria e voltou-se para mimosApe apresentar, explicou que aquele
local, onde eu estava, era extremamente perigosiavh-se da area de recepcao de
pacientes, especialmente daqueles que ingress&ronto Socorro trazidos por ambulancias
ou por veiculos que socorrem alguma vitima em uldipa. Essa entrada é também utilizada,
de forma corriqueira, por taxis que transportanmeguaes que necessitam de atendimento de
urgéncia. Esse local ndo € o Unico por onde ingnesss pacientes, existem ainda outras
entradas, porém sdo normalmente pacientes com rgemadade, que se deslocam de forma
autdbnoma, e por isso ingressam na instituicdo daampio. S&o normalmente pacientes com
pequenas lesdes, provocadas, por exemplo em aesddoinésticos.

Porém, o local onde me encontrava € aquele por ondealmente ingressam 0s
pacientes com maior gravidade, bem como os de magiedade e menor autonomia. Esse
lugar € conhecido pelos funcionarios como “rodeafaruma associagcdo com a logica de
funcionamento da plataforma de desembarque de stagd® rodoviaria, bem conhecida por
todos.

O funcionario me explicou entdo, que aquele logdtodoviaria”, era extremamente
perigoso se considerada a estatistica dos jorradi@s que cobrem as noticias de acidentes,

assaltos, homicidios, etc.. O funcionario continuou

Veja bem engenheiro, basta abrir o jornal de hojel® outros dias, que na segao
correspondente (policial ou acidentes) vai encorfra“apos ser esfaqueado o
homem branco de trinta anos, conhecido por cafdblaocorrido, mas morreu ao

dar entrada no Pronto Socorro” ou entdo: “O motwgqudarcos com 33 anos, ndo

resistiu aos ferimentos causados pelo acidentd a fibito ao dar entrada no

Pronto Socorro.” Ou seja engenheiro, se olharmoes gesas noticias veremos que
0S pacientes sempre morrem aqui na rodoviaria.ah@ntrada eles estdo aqui, ndo
€? Entdo, esse € um lugar de alta periculosidadentbs nos manter afastados
dele, certo? (Informante Nid)
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O funcionério afastou-se rindo de sua explicac®o,smnal baseada em fatos reais.
Com alguma atencdo as noticias de Obito, € posstveprovar a informacgéo trazida pelo
colega. O uso do termo “morreu ao dar entrada”, etgumas variacdes, € de fato muito
comum nas noticias deste tipo.

De maneira geral, a midia trata de forma impregisaento “morte”, o que consente
que se reflita sobre o tema, ou seja, os jornaisloente ndo se preocupam em precisar
algumas informacdes dos pacientes que morrem.

E comum que a informac&o dos pacientes em atentbnmentratamento seja mais
precisa, do tipo “Marcos, apdés a cirurgia pararadd do projétii do abdébmem, ficou
internado na Enfermaria de Cirurgia, seu estadoegular. O proximo boletim sera
disponibilizado pelo hospital as 15 horas.” Ou “&®zu alta hoje 0 menino que foi resgatado
por salva-vidas na praia de Atlantida. Apos 15 dms UTI de Pediatria, onde foi
acompanhado por sua mae, Aldinho como é conheoidiorna para casa carregando um
presente que recebeu no hospital.” Essa mesmaiatene é dedicada as informacdes sobre
0S pacientes que obtiveram sucesso na atencaoaioaardas vezes, nao é recebida pelos
pacientes que morrem. O comum é mesmo publicarrduao dar entrada”, e pronto, nada
mais ha a informar, acabou.

Ao observar a forma como a instituicio age em &elago paciente que morre, €
possivel identificar que também essa, passa ardiagp@ouca atencdo ao paciente depois do
“evento morte”. Ha, no entanto, um cuidado espeigdicado para lidar com a informacao da
morte de pacientes. Porém esse cuidado revela rgnauypacédo de outra ordem.

A informacéo sobre o falecimento de pacientes repitel estudado € administrada de
forma bastante rigida. No caso de falecimento deiepes em atendimento, seja
ambulatorial, seja de paciente internado, os piowtos desencadeados a partir da
constatacdo de 6bito sequem um protdColspecifico, do qual participa um nimero de
pessoas bastante restrito. As restricdes de aéesdormacao tém dois objetivos principais.
O primeiro diz respeito a garantir a comunicacaofamiliar ou responsavel de forma
adequada, o segundo é impedir o0 assédio dos fegsilr empresas que realizam funerais.

Hoje mais branda, essa questdo, no passado refm@ribjeto de inUmeras denuncias
que diziam respeito a forma inadequada como asesaprabordavam os familiares de
pacientes que vinham a falecer durante seu cuidaddPS. Por vezes, aproveitando-se do

momento de fragilidade, algumas empresas acabawvanmgiuzir a contratacdo de servigcos

" Trata-se de um protocolo formal, cujo titulo éd®colo para Comunicacgéo de Obito de pacientes em
atendimento no Hospital de Pronto Socorro de Paggre”.
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funerarios com valores além do razoavel para osicesr oferecidos e as condi¢des
financeiras dos familiares. Essa atitude poucaétic nocado do uso utilitario do sofrimento
da familia, pela perda de um ente querido, pararol#ntagem. Assim como 0s meios de
comunicacao pouco valor aferem ao que deve semafio sobre o morto, também outra
organizacdo pouca importancia manifesta em relagdvento em si, mas insere de imediato
uma estratégia de abordagem que lhe possibiliteiorganho comercial possivel.

Numa entrevista que realizava para buscar elemeéetaemo a questdo da morte era
percebida pelos trabalhadores, ouvi um relato solm@vimento de um grupo em relagéo ao
“comércio de defuntos” que existira no passadouB@g esse relato, existiam funcionarios
que informavam as empresas funerérias o 6bito dengas. Essa informacéo era premiada
financeiramente pelas empresas, jA que obtinham eormformacédo privilegiada a
possibilidade de contatar os familiares e ofereseus servicos. Ocorre que muitos
funcionéarios ndo pactuavam com essa pratica, cenasido-a desrespeitosa com o “defunto”
e seus familiares. Essa desconformidade gerou uma ctle tensdo que acabou por
desembocar numa atitude extrema por parte de algengdores. O episédio que
desencadeou a ira do grupo contra essa pratica,f&o da empresa funeraria ter procurado
familiares de determinado paciente, com a notiei@el falecimento, sem antes mesmo da
ERGR — Equipe de Registro Geral e Recepc¢do, que &ea administrativa do HPS
responsavel pelas comunicacgfes do hospital, tenfamacéo da informacéo. O fato € que os
familiares receberam, através da proposta cometeialm funeral, a noticia de falecimento
do familiar internado no Pronto Socorro. Apurade guinformacao havia sido passada por
funcionério, esse foi de tal forma pressionado ggus colegas que deixou a Instituicdo,
carregando consigo a marca indesejavel de falluoh@nidade e desrespeito aos colegas.

Do relato, me parece possivel perceber que mesnmem onde parece haver um
grande esfor¢co para a manutencédo da vida e da@afasto da morte, ainda que essa seja
parte das ocorréncias a suportar, existem atitgdesmostram pouca preocupagdo com 0
significado da perda de pessoas préximas ou cows l@gnocionais. Por outro lado, é
necessario admitir que essas atitudes séo refutgmtasalece a postura que busca
diferenciacéo dos que se dedicam ao cuidado do.dDtepisodio relatado mostra que essas
atitudes sdo punidas pelo préprio grupo, que eesst admitir que seus patésejam
responsaveis pela banalizacdo do sofrimento, @&fioicg o sentimento de pertencimento a um

grupo especial de trabalho.

8 A sensacéo de pertencimento a um grupo espeocialaso de trabalhadores das emergéncias é tratado p
Deslandes, (2000) e refere satisfacao pelo autmhecimento de qualidades especiais.
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Ainda em relacdo a forma como os trabalhadorespens a questdo da morte, nas
entrevistas, sempre que possivel, perguntava qu@ihéo do informante em relagdo a forma
como o morto é tratado. E quase unanime o recameetd de que ha certo grau de
afastamento dos trabalhadores em relacéo ao defumia vez constatada a morte o paciente
“deixa de ser paciente”. A resposta em relagdo atvon da diminuicdo da atencdo, na
maioria das vezes, aparece relacionada com o éafpud o estado fisico ap6s a morte, ndo
exige mais cuidados por parte dos trabalhadores.

O aprofundamento dessa percepcao acaba por deswesdatimento de impoténcia
que toma conta dos profissionais que se dedicarmuatado e manutencdo da vida dos
pacientes. “Nao adianta mais insistir, € como ggo tivesse sido perdido e a equipe deixa o
campo, nada mais pode ser feito.” Tanto mais agsaeara o trabalhador por esse sentimento,
guanto mais tempo o0 paciente esteve em tratamentpe parece logico, por conta dos
vinculos que vao se formando por uma forcada eygmes, sofrida convivéncia.

Helman (1994) coloca que o estudo de diversas ®daduneral de varias sociedades
identificou aspectos comuns entre eles. Na maidais sociedades, o individuo tem, na
verdade, duas mortes. A primeira seria a mortedgich, aquela do corpo fisico e a segunda
seria a morte social. A segunda morte s6 se efapda as cerimodnias de velar e sepultar o
corpo, por isso € mais demorada do que a primeitam tempo variavel. A morte social
significa o fim da identidade social do individ@ que se observa, no entanto, referido pelos
informantes, € que tudo se conclui no evento ddenmoldgica, tendo para isso a explicacédo
da ndo convivéncia social comum dos individuos gjugpartilham poucas referéncias em
comum.

Um dos relatos obtidos no trabalho de campo trazreconhecimento de
particularidades que constroem representacoes, catathes que revelam o momento do
funeral que esta representado no cotidiano dolhaleste trabalhador. O autor desse relato
conta que a morte do paciente em atendimento aalsaPolitraumatizaddsé definida pelo
momento que o chefe da equipe olha para o relégipatede que esta sobre a porta de
entrada da Unidade. Essa referéncia esta rela@omadhto de registrar a hora do 6bito no
prontuério do paciente. “E a hora em que a vidaitex para aquela criatura, € um olhar que

revela tudo. J& sonhei que tiramos o reldgio dagala ninguém mais morrer” (Inf. 09 Poli).

9 politraumatizados ou o reduzido “Poli” é o nomelala sala onde sdo atendidos os pacientes de maior
gravidade. E a sala de atendimento para onde haébi#ute, sdo encaminhados pacientes em situacdo de
urgéncia médica.
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O sentimento de impoténcia, e de ndo ser maisriaie para o paciente que morre,
aparece de forma sistematica nos relatos de fufmdomn que participam diretamente de
procedimentos que tentavam salvar vidas nas salamérgéncia. A referéncia de que “nada
adiantou e perdemos o0 paciente”, parece ser umEEsSdp que resume O sentimento de
alguns dos informantes.

Alguns dos relatos de trabalhadores que presentiaaocorréncia de O6bito de
pacientes sob seus cuidados, referem que este @amento em que se deve fazer uma
oracdo. Que esta seria a Ultima atitude que seipddenar frente a morte. Esses relatos, por
certo, admitem a presencga de um habito ou creligisa.

Eliade (1954), ao tratar das formas de percepc¢éatempo, traz claramente em seu
olhar sobre essa questao a tentativa de restorngimpo real ao tempo histérico linear como
um caminho que levaria a humanidade ao desespesd@gristd como Unica salvacdo. Sua
explicagdo é de que o relativismo, 0 existenciaiseno historicismo modernos ndo séo
capazes de criar mecanismos para fazer com quamaniade supere os sofrimentos criados
pela consciéncia da "historia” e dos "acontecingntgem um sentido trans-historico
escatoldgico, ciclico ou arquetipico.

N&o se trata aqui de identificacao de trabalhadguestenham no culto religioso uma
pratica, mas sim que eles cultivam um sentimentéuddo religioso. Talvez no imaginario
destes trabalhadores esteja presente a possikildiacho fim da existéncia fisica, haver a
possibilidade de salvacao da alma, o que ndo é&campreensao estranha numa instituicdo de
saude. Como foi possivel referir em capitulo aoterjuando tratamos da evolucdo dos
hospitais, essas instituicdes ja tiveram essa missa

Roberto DaMatta (1993) refere que a Religido permaitnds a possibilidade de
comunh&o com o universo como um todo. Para aléralagéo com deuses, a religido oferece
uma relacéo globalizada com todos os seres vive$agmam o0 nosso mundo. Desta forma, a
Religido tem uma importante influéncia sobre osntmmmentos e explicaria em grande
medida os infortinios e as fatalidades. Da mesmmada religido explicaria as diferencas
entre ricos e pobres, fortes e fracos, sdos e emeainda que com a certeza de que Deus
considera a todos igualmente, com a mesma dedioaca@mor. Sendo assim, diante de
fatalidades, é a religido que acaba oferecendostspas perguntas que terminam nao sendo
respondidas por toda a ciéncia e tecnologia qapesenta a disposicdo do atendimento.

Ainda segundo 0 mesmo autor, pelas caracteristecasligido predominante no Brasil
— 0 Catolicismo Romano — é admitida a comunicagéce enomens e deuses, individuos e

seus ancestrais. Essa caracteristica torna possigkicdo entre este mundo no qual vivemos
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e outros mundos, e assim sdo possiveis sinalizagiesiessas e suplicas que podem
interferir no transito entre esses mundos (DaMa@8z3).

Outro aspecto a abordar nessa relacdo, é a forma os falecimentos sdo tratados
pela instituicdo. Os hospitais, no passado, comeejdicamos em capitulo anterior, eram
lugares para morrer. Ao longo de sua evolugdo pssspectiva mudou e esses espacos
passaram a ter outra missdo. Nao mais espiritaal, @ cuidado da alma, mas agora com o
cuidado do corpo fisico.

Essa nova misséo — o cuidado do corpo fisico -cpayee se fez de tal forma que nao
h& mais porque se importar com outra coisa senéacuina humana. Ela foi dividida em
partes para o exercicio da cura. Exemplo dissgpepcesso de especializacdo e reparticao
deste corpo fisico em sistemas de funcionamentoova missdo € complementada pela

dominacdo do modelo biomédico que faz dar maiopiapcia a tecnologia dur.

Parece gque ninguém cuida de um paciente, mas sinmdeparte dele. Temos o
neurologista, o otorrino, o cardiologista, o tratot@gista e assim por diante. Cada
um cuida de um pedaco do individuo, mas parecenopgeiém é responsavel pelo
todo. (Informante 16 AMB CLI)

Os espacos dessas instituicdes passaram por unespooale especializacdo e
incorporacao de tecnologias. Cada vez mais é mdsgncer situacdes de grande gravidade,
revertendo quadros até pouco tempo com nenhumatetipa de recuperacao. As estatisticas
de sobrevida de pacientes tem se apresentado canewstucao positiva na grande maioria
dos casos, tornando cada vez mais 0s espacosdiglcld saude lugares de sucesso na sua
missé&o.

Os pacientes ingressam nos hospitais de atencéog@scias, com lesdes cada vez
mais graves, 0 que se explica pela crescente andogevento que traumatiza o paciente.
Parte consideravel dos traumas atendidos é capsadacidentes de transito, com veiculos
cada vez mais velozes, e também por armas de i \®ez mais potentes e destruidoras.
Ainda assim as vitorias na busca de salvar vidasdi@éo importantes. As estatisticas séo
comemoradas, mas a morte € uma condicdo bastadenps nos hospitais, especialmente
naqueles que atendem pacientes que necessitamod® mtendimento, jA que buscam
socorro num momento de alta vulnerabilidade dorosgao.

A realidade é que mesmo com todo o esforco dosspronais que se dedicam a essa

funcdo, com a melhoria da organizacdo dos sistedmasencao, implantando protocolos mais

* Tecnologia dura entendida como uma das modalidaeléscnologia trazidas a discusséo pelos concgétos
Emerson Merhy (2000).
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eficazes, com o esfor¢co de pesquisa para garadtspanibilidade dos melhores recursos e o
avanco das tecnologias nestes espagos, a morte.oEta faz parte de um dos indicadores
que as instituicbes utilizam para avaliar seusltedos, avancos e retrocessos. Mas ha ainda
outras questdes que podem ser verificadas quanaddssrva 0 espaco para onde vao 0s
mortos. Essa observagcdo mostra a forma como asgsessas instituicdes lidam com o fato
da presenca da morte estar tdo perto de si.

No Pronto Socorro, como em muitos hospitais, existecais que mantém uma
relacdo muito proxima com a morte. No Pronto Saecoarm desses locais € denominado
“morgue”. Sua definicdo € descrita como: “o localde sdo guardados cadéaveres e se
realizam exames periciais para determinar a caaisaate, realizados por médicos legistas.
Em geral os hospitais e casas de saude tambénedigp® necrotérios, mas sem a finalidade
dos congéneres da policia” (Holanda, 2000)

Os locais de forte ligacdo com a morte sao locaoraidos na estrutura das
instituicbes de saude. Essa relacdo, vida e maods, hospitais estd presente de forma
permanente, no entanto apesar de relatos indicapeen os profissionais lidam com
naturalidade com sua ocorréncia, essas referénéiagparecem obter respaldo quando se
observa os locais destinados para dar conta deabdade. O que se observa é que esses
lugares nédo tém, usualmente o mesmo cuidado €mnefarde outros lugares da instituicao.

Usualmente as enfermaria em hospitais, especiadma@is Santas Casas de
Misericordia, levam o nome de profissionais de sagde atuaram de forma importante
naquela unidade, especialmente médicos. Sao usmaliem solenidades de inauguracao de
enfermarias, UTIs e alojamentos quando sdo codsswu reformados. I1sso, no entanto nao
ocorre com os locais para onde vao os corpos denpes falecidos (morgue ou necrotério).
N&o me lembro de receber noticias de solenidademailgguracdo ou que salientem a
existéncia, nos hospitais, de espacos como 0 morgue

O morgue do Pronto Socorro esta localizado em uexamo prédio principal, ndo
tendo comunicacdo direta com o mesmo. Para se rclaeganorgue, a partir do prédio
principal, é necessario sair deste para um patona e s6 entdo entrar na edificacdo em que
esta locada essa sala. Aléem de estar fisicameastadb do prédio principal esse espaco
apresenta ainda outras caracteristicas dignassgwvaigdo. O trajeto que deve ser percorrido
desde o prédio principal até o morgue ndo possbértara, € o Unico trajeto sujeito a
intempérie, ou seja, caso esteja chovendo, serdanel que, tanto os funcionarios que fazem

o translado do cadaver, como o proprio cadavegudma molhados ao seu destino. Também
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familiares ou conhecidos do paciente falecido, desejarem acompanhar ou ver seu ente,
estardo obrigados a percorrer um trajeto despdugefpira do prédio da assisténcia.

Eles percorrerdo um caminho estranho. Muito diteretas areas de atendimento,
sinalizadas, iluminadas e que tém algum confortdnimo que seja para acolher
acompanhantes.

Esta claro pelo ensinamento de Fischer (2001) qespaco revela-se como uma
dimensao cultural, especialmente pelo condicionémnée seu uso. Assim, 0 espaco aparece
como uma das linguagens da cultura, impondo umaein@arde viver suas relacoes,
convidando para um determinado comportamento centizom sua forma e contetdo, com
todo o simbolismo que comporta. Dispondo da inf@@oasobre uma instituicdo que tem em
um de seus tracos culturais a pretensa capacidagalvar vidas, talvez a localizacdo com
pouco cuidado e a tentativa de afastamento fisaondrgue em relacdo ao restante da
edificacdo do Pronto Socorro seja o que de fatesepta aquele espaco. Na mesma medida
em que a imponéncia de um prédio de determinadanimagdo busca representar seu
potencial de dominio e de acumulacéo, a imageningng e decadente do espaco do morgue
de um hospital representa o seu lugar na escakvelgos desejaveis, ou de eventos que
domina (Fischer, 2001).

O caminho até o local onde estdo os mortos atravesubmundo da infra-estrutura”.

O conjunto de sistemas que oferece condi¢cdes dgianéransporte, refrigeracao,
ventilacdo, circulacao de fluidos, etc., compdemue chamamos a infra-estrutura de uma
edificacdo, que sera tdo complexa quanto o preédiicado.

Os hospitais sao edificacbes das mais complexas egigtem, porque exigem
componentes de infra-estrutura de grande diversjd@dm a necessidade de garantir
operacdo ininterrupta de seus componentes. As magjude que é formada essa infra-
estrutura apresentam-se invariavelmente com pagpesentes e partes “escondidas”. As
partes aparentes sao aquelas que representamultad@s que as maquinas geram. Por
exemplo, um sistema de fornecimento de energiai@ét composto por suas partes
aparentes, que sdo as luminarias, as indicacOemdsas, 0s mecanismos de abertura e
fechamento de portas, e outras facilidades que ptetecer ao usuario, e as suas partes
“escondidas”, que sao os transformadores, geradoabss, quadros de comando, etc., Um
sistema de climatizacdo e controle da qualidadardem nas suas partes aparentes aqueles
elementos que, silenciosamente, fazem invadir oieartédy um ar limpo, filtrado até seus

elementos mais finos, puro, numa temperatura agehéacom umidade controlada. Mas tem
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nas suas partes escondidas um ruidoso compreseog quantido a distancia para nao
perturbar o ambiente.

As partes “escondidas” da infra-estrutura séo iadées nos espacos “menos nobres”,
lugares que apresentam baixo potencial de utilz@géia outra atividade ou ocupacédo mais
valorizada e considerada com maior importancia pgreocesso do cuidado. Normalmente é
0 espaco “que sobra”. Depois de loteadas as acessderadas de maior importancia para a
atividade finalistica, sdo alocados 0s espacos sgueirdo para acomodar essas partes
“escondidas”. Essas ndo devem ficar a vista, @osuma visdo plastica desagradavel e séo
elementos incompreensiveis para a maioria das g®sSao ruidosos, pouco limpos, emitem
vibracdes, calor ou frio e sdo as vezes assustgdoveseja, essas partes escondidas séo
compostas por aqueles elementos que ndo gostanves pler perto.

Pois esse € o estranho caminho que deve ser peocpar quem deseja ou necessita
ir at¢ o morgue do Pronto Socorro. E o caminho oestéo acomodados os elementos
“escondidos” da infra-estrutura, o “submundo daai®strutura” como € chamado por vezes
pela propria equipe que da conta de manter em gieiessa parafernalia, que deve funcionar
sem parar, mas que nao deve aparecer, pelo dedoomfoal estar que pode proporcionar.

Passando por esse caminho, no final dele esta gumoBem duvida € um caminho
estranho, mas avaliando a importancia e o sigdificque o corpo sem vida recebe dos
trabalhadores, da instituicdo e da populacao eal,geErece ser mesmo o local que melhor se
adéqgua aos significados percebidos.

E também um caminho sofrivel para ser percorrido.

Ao observar o translado de um corpo da area dealiatento para o morgue, ultimo
espaco a ser ocupado pelo paciente na instituggmssivel perceber outra caracteristica
interessante. Diferentemente da pavimentacdo des tasl demais areas do hospital, que séo
lisas e proprias para a passagem de macas e cadeiradas, o caminho até o morgue nao
tem esses atributos. Apesar de ser um caminho @milleém passam macas, porém com
corpos sem vida, esse trecho de piso ndo tem edslittas adequadas para a passagem de
macas e ou cadeiras de rodas. A pavimentacdo éumalda, com a presenca de degraus que
precisam ser vencidos, motivo pelo qual esse payc@lém de atravessar o submundo da
infra-estrutura, torna-se uma tarefa mais difectigindo um esforco muito maior do que seria
necessario se o translado fosse realizado sobimg@@acdo similar & existente na area de
atendimento.

Esse problema parece incomodar os trabalhadoreprgusam percorrer o caminho

até o morgue. A reclamacéo é que essa distanck@epanuito maior do que de fato €, por
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conta deste conjunto de questdes observadas, agge em esforco maior para a tarefa.
Imagino que isso parece aumentar a distancia aiésémtre os pontos que sao percorridos, ja
gue o tempo gasto para tanto € maior e mais sbfroreconta dessas dificuldades, afastando
ainda mais a morte da vida.

Essa localizacdo geogréfica traz para a instityicdm certeza, uma sensacdo de
afastamento da morte, ndo so fisica, mas provanedmda atividade que é desenvolvida no
prédio principal. Fico imaginando como seria tanargue contiguo & area de atendimento.
Como seria no imaginario das pessoas, funciond@i@acientes, a habitacdo comum de
mortos e vivos. O quanto a morte, ali, tAo proximastaria significando o indesejavel
resultado do trabalho desenvolvido. Talvez sejaania@loroso afastar logo, e por o mais
longe possivel, a lembranca do paciente perdido.

Por muitas vezes percorri esse caminho, afinabaegescondidas da infra-estrutura
devem ser cuidadas, porém em poucas dessas vehggieo era ir até o morgue.

N&o ha muito para um engenheiro fazer no espacacdmodar os mortos de um
hospital. Esse local, porém, € um espaco utilizag@ outros objetivos além deste. Uma
delas é testar os novatos, e ndo escapei dess@ag@etambém. Essa ocasido, porém, foi
pouco produtiva para o colega que se ocupou deulmaeter a esse teste, que, simulando
uma demanda, me conduziu até 14 com esse obj&mmo ndo havia mortos no morgue na
ocasiao da visita, a situacao foi decepcionanta peu colega, que ndo conseguiu disfarcar a
sua real motivacao para aquela incurséo fracassada.

O morgue do Pronto Socorro, nesta visita forcadatmmo-se apenas um espaco mal
cuidado e mal cheiroso, com pouca iluminacdo erdesjp de qualquer acomodacdo que
permitisse a permanéncia de acompanhantes par&wmaaoracdo que fosse. Haviam dois
frizeres encostados numa das paredes, e o ruidmdygsessores de refrigeracdo era o0 Unico
som que se ouvia no interior daquele ambiente. @ora rebaixado em lambri escuro e piso
em tabuas pintadas de marrom, era uma das areaairgiee mantinha as caracteristicas
originais de construcao.

Haja vista ter sido, no passado uma area pertenadgtreja do Divino Espirito Santo,
que é lindeira ao Pronto Socorro, o espaco do reotijha no revestimento das paredes
alguns elementos decorativos que pareciam bastarttgos, como um crucifixo e um
pedestal de madeira. O pedestal de madeira pareciam dagueles locais onde repousa a
imagem de um Santo, mas agora substituido por v gara coroa de flores, que as vezes é

colocada por familiares ou conhecidos de algunctide mesmo antes do encaminhamento
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do corpo ao Departamento Médico Legal, para pergcia objetiva a verificacdo da causa da
morte.

A verificacdo da causa da morte dos pacientes §aeavobito no Pronto Socorro é
realizada quase que em 100% dos mesmos. Essaaessiarelacionada a uma exigéncia
legal, que obriga a verificacdo de forma pericigua, médico legista, de todas as mortes
relacionadas a causas violentas ou desconhecidasnd@ ndo had acompanhamento de
profissional médico. Esse procedimento é muitagwvezotivo de discussdes entre a equipe
do hospital e os familiares, que buscam de todaforasas evitar o exame pericial. Os
familiares tentam impedir o procedimento de peréia fungdo de que o mesmo, por ser
extremamente invasivo, retirando por vezes detetois 6rgdos do corpo para analise, é
considerado uma profanacéo do corpo por algumagases também porque acaba por vezes
deformando o corpo, impedindo que o funeral segizedo com a visualizacdo do defunto.
Independente do motivo que leva os familiares a attide, € um processo que gera muito
sofrimento, e que se pode perceber no momento eréqealizada a remogéo do cadaver
para o Instituto Médico Legal para que seja peticia

Conforme relatos de trabalhadores, em algumasgéigaonde o paciente pertence a
uma familia que tem entre seus membros, ou nasrsla®es sociais, um médico que se
dispbe a emitir o atestado de Obito, apresentarseapcdo que desobrigara a realizagdo da
pericia. Desde que em concordancia com a autoridgaé Esta situacdo especial pode ser
considerada um privilégio. Configurando-se como“jeio” pacifico e até mesmo legitimo
de resolver o problema, com caracteristicas deofuk#s lei universal com o modo de
navegacao social que pode ser observado nas malg@émsnalidade (DaMatta, 1983).

Além do contato que tive com esse espaco, na a@casidque visitei 0 morgue com
meu colega de trabalho, conforme relatado, tivelaaioutras oportunidades em que pude
observar e discutir sobre as representacfes i a&stociadas aquele espaco.

Um dos contatos mais marcantes que tive com egegagsque guarda sem davida
uma relagéo especial com a morte, ocorreu numaaocas que fui acompanhar a retirada da
producdo de prata obtida pelo equipamento de @bedeste metal, cuja instalacao dividia
espaco com a area do morgue.

O equipamento consiste em um eletrodepositor dalptpie através de um processo
de atracdo elétrica, € capaz de retirar a prateestgepresente nos liquidos de revelagéo de
filmes radiolégicos. O procedimento consiste enatew liquido utilizado na revelacdo de
peliculas radiograficas para o tanque deste eq@psmnmque faz depositar em um tambor

giratorio, o metal prata, comercialmente valorizagese liquido tem alto potencial poluidor,
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por isso era necessario que tal equipamento opemss local distante de pacientes e
funcionéarios, motivo pelo qual j& funcionava ha touiempo dividindo espaco com outra
atividade que também ocorre afastada de paciefiteEi@narios ou seja, 0 morgue.

Em funcdo dessa tarefa permaneci no morgue por eniodo mais longo que de
costume, o que me permitiu observar questbes, quéras ocasidoes haviam passado
despercebidas. Eu estava acompanhado de duas pesssas, uma era um funcionario do
Pronto Socorro e a outra era da empresa que daticbenodato do equipamento. Nesta vez
havia quatro cadaveres no espaco do morgue. Tadagaen aguardando remocao para o
Instituto Médico Legal. Havia familiares acompant@ndois dos cadaveres. Os corpos
estavam parcialmente descobertos, porque os psdpgompanhantes haviam retirado o
lencol que cobria seus rostos e parte do corpo. fihmaoisas que chamou minha atencéao foi
que os pés dos cadaveres estavam amarrados contirante tecido de forma que os
calcanhares estavam juntos. Nao pude percebedss ¢ corpos estavam com esse mesmo
tipo de amarracao, juntando os calcanhares.

Uma das pessoas que me acompanhava, funcionadhosgpital, de forma reservada,
comecou a contar-nos quem eram, ou haviam sid@ gaddos pacientes ali presentes. O
funcionario parecia saber detalhes de cada umatpss como se tivesse acompanhado cada
uma das mortes. Passou a fazer uma espécie dergdpE® de cada um dos defuntos, e
iniciou com 0s que estavam cobertos e ndo erayebsdéntificar.

Aquele era um filhinho de papai, acidente de m@ochegou morto. Foram os

amigos que o trouxeram. Estavam correndo de madagana Av. Ipiranga ele

perdeu o controle da moto. Coisa estlpida, essaagar ndo tem a no¢do do
perigo. Estdo avisando a familia dele, que é deriort Coitados! Mandaram o

filho para estudar em Porto Alegre e em vez debexcam Doutor de volta, vao

receber um corpo todo esfolado. Eu tenho um fithra mais ou menos essa idade,
outro dia me disse que pensava em comprar uma fBat¢a disse para ele ndo
contar comigo nessa loucura. Como € que se pod®&pgoe uma coisa que nao
para em pé sozinha pode ter alguma seguranca? Rbzeno que quiser, mas o

gue vejo por aqui € no minimo um acidente por dia motos, e 0 motoqueiro esta
sempre muito machucado. (informante 12 SAE)

O outro defunto que estava coberto, era um supassaltante, havia tido um

confronto com a policia e tinha sido baleado.

Trata-se de um bandido procurado. Foi socorrida pebpria policia, deu muito
trabalho na sala, mas ndo conseguiram trazé-loofta. VProvavelmente sera
esquecido por aqui. Ninguém vai reclamar o corpsefpre assim. (Informante
12 SAE)
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Neste ponto do relato, interrompi o funcionariceegpintei por que nao havia sinais de
sangue nos lencdis que cobriam o corpo, j& quesaaia morte teria sido perfuragdes a bala.
Imaginava que o sangramento deveria manchar aasaye lhe serviam de cobertura, mas
estavam limpas, sem sinais de sangue. O funcioegplicou entdo que 0os sangramentos séo
grandes enquanto o coracao esta “batendo”. Apaésaal@ do coracdo, cessa 0 bombeamento,
portanto ndo ha mais pressdo sanguinea, o que maditz o sangramento. O funcionario
aproveitou para explicar ainda outras questfesiogladas a esse tema. Que nos grandes
sangramentos € possivel perceber que o sangue $aiiento, em golfadas e é vermelho
vivo no inicio, depois de algumas horas comecaaa fnais escuro, em funcao da diminuigdo

da sua oxigenagao.

...0 sangue mostra quando o paciente esté longertmda morte. Sabe Doutor, 0s
sinais que vemos nestes corpos contam muito deisifeia, mesmo mortos eles
falam. Jovens ou idosos como aquela velhinha gtée asompanhada de toda
aquela gente, o corpo € o mata-borrdo da vida,n®stra 0S excessos que
cometemos, sejam de coisas boas ou ruins. Mesmia mlar serd homenageada.
As suas rugas mostram um corpo que manteve algamaohia. As pessoas
proximas neste momento comprova isso. (InformaRtsAE)

O funcionario apresentou, entéo, o ultimo corppeeco se sabia dele, apenas que era
um homem com aproximadamente 70 anos e que esteraado noutra instituicdo. Era
portador de uma doenca e havia sido submetido acimn@ia de grande porte. Ainda em
fase de recuperacao, teve alta para concluir sugeeacdo em casa. Dias depois, ja em casa,
passou mal, e foi trazido as pressas para atenttingm urgéncia no Pronto Socorro.
“Tentaram de tudo”. O paciente ndo resistiu. Erciionério entdo complementou. “Mas nao
é ‘desova’, parece que estava ‘tudo certinho.”

Em algumas situacdes, ha pacientes que sdo encaosilpara atendimento de
urgéncia por clinicas que, em funcdo de sua estruncompleta, acabam enfrentando
situagbes em que ndo conseguem dar continuidadteadimento. Ou seja, deparam-se com
uma intercorréncia derivada de um procedimentoeatizacdo, o que acaba oferecendo risco
para o paciente. Esse tipo de encaminhamento, imenge € feito com um paciente em
situacao dificil, e a referéncia do termo “desosajnifica isso. Além de tratar-se de um
atendimento complexo, héa trabalhadores que denarsxa esse procedimento uma forma de
migrar o Obito, caso ocorra, para fora do espagdidiEa e também de sua estatistica.

Enquanto conversava com o funcionario do hospdéal percebi que o trabalhador da
empresa que detinha o comodato do equipamentépjé&stava mais ali conosco. Olhamos ao

redor e ndo o localizamos. Sai da sala a sua @rologalizei-o logo na saida do morgue, 10
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metros afastado da saida. Chamei-o para que puddgssseqguir a tarefa, e ele, de onde
estava, fez sinal pedindo que aguardasse um p&ecoebi entdo que o trabalhador estava
impressionado com a cena que acompanhava deninoidpe, e, ao sentir-se desconfortavel,
deixou o ambiente. O funcionario do hospital fez gesto acalmando o trabalhador da
empresa, e imaginei que essa reagcdo deveria sergaly ocorre com alguma frequéncia.
Afinal, trata-se de um local cujas caracteristités faz parte do cotidiano da maior parte das
pessoas.

O funcionario do hospital disse, entdo, que mutlegas seus ndo gostam de vir até
o morgue. “Alguns passam mal, apesar de estaremapentemente em uma atividade que
convive com cenas chocantes, ndo conseguem supad@ia de estar proximo a uma pessoa
morta”. Garantiu, porém, que ele ndo se importa essa tarefa. O funcionario seguiu
relatando que também tinha um colega que era ot@pssmpre que o0 tempo 0 permitia,
vinha até o morgue. Como um sacerdote, fazia osagdmantinha uma vela acesa naquele
ambiente “para iluminar as almas”, referia. Essa ostura diante dos mortos acabava lhe
rendendo brincadeiras por parte dos colegas, quendiam estranho zelar defuntos
desconhecidos.

Segundo DaMatta, todos temos a tendéncia de maredos espagos COmo
referéncias, que servem para identificacdo de n@dagdo com a sociedade. S&o espacos
especiais e guardam ligagdo com atividades queaeas no cotidiano. Exemplos dessas
referéncias € a nossa casa, local de trabalhougang praca que freqientamos. Esses sdo
locais onde convivemos com colegas, parentes e oamigomemos, dormimos e nos
divertimos. Essas referéncias demarcam os limieesndndo em que vivemos, onde nos
reconhecemos e somos reconhecidos. H4, porémsaefexéncias que definem os espacos
de um “outro mundo”, onde um dia iremos habitar coenteza. Essas referéncias sao
demarcadas por igrejas, centros espiritas, capmastiérios e necrotérios e tudo o mais que
significa parte deste outro mundo que é habitadommtos, fantasmas, almas, anjos, deuses,
santos e Jesus Cristo (DaMatta, 1993).

Nesta primeira série de referéncias, nossa cassamoa ou nosso trabalho, utilizamos
um padrdo de relacionamento que se serve de detefos elementos que nos auxiliam para
comunicar nossos desejos e necessidades. Essemn&enmao o dinheiro, a negociacao, a
linguagem dos numeros. No entanto, no universo dligido outros elementos vao se
apresentar para comunicar os desejos e necessitlids® interesse sera o de conversar com
Deus e todas as entidades que habitam esses esp@cosarcam a referéncia deste outro

mundo. Em vez de ordenar vamos pedir, em vez deirds vamos rezar e suplicar para
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sermos atendidos. A forma de comunicacao se tnanafem honesta suplica, mesclada com
a mais absoluta sinceridade e a promessa de ranumzimundo de excessos (DaMatta,
1993).

Das varias formas de falar com Deus, por certa@xisas mais eficientes, e que por
isso apresentam maior probabilidade de recebesiagA essa modulacéo de forca da reza é
admissivel que aquelas rezas coletivas tenham rf@iget do que as realizadas de forma
individual, assim como aquelas associadas a unifisecde quem ora também serdo mais
fortes do que aquelas que se realizam sem sofin{®atMatta, 1993). Assim também sera
fortalecida a reza feita para um desconhecidonqde Ihe ofereceu em vida, ou que nada lhe
serd recompensado pelo ato, ja que realizada adiferenca a qualquer tipo de retorno, sera
mais pura.

Enquanto aguardava o retorno do trabalhador qua pbagsado mal, para concluirmos
a tarefa, fiquei observando os movimentos que @ormaquele espacgo. Foi possivel
perceber que os familiares mostravam muita cuasdem relagdo aos outros mortos,
aproximando-se destes e espiando por baixo dolleugocobria o rosto. Talvez tentando
identificar alguém conhecido? N&ao sei. Na ocasi@osei porque temos, em geral, certa
curiosidade em relacdo a acidentes que presenciamogjas consequéncias estdo aparentes
e podem ser exploradas por nés. Nao é incomumangestionamentos ocorram em estradas
porque 0os motoristas param para verificar o estadoque se encontram o0s veiculos ou
mesmo 0s ocupantes feridos ou mortos que porveasiegam no local. Talvez essa mesma
curiosidade impulsionasse aquelas pessoas no celgidlhar para aqueles que ali estavam,
inertes.

Em certo momento, havia ainda, dois outros funciosgjunto aos frizeres, eles
estavam com uma prancheta na mao e procuravanificlenqual a chave que abriria um dos
equipamentos. Com um molho de chaves na mao tentalvar sem sucesso um dos frizeres.
Os funcionarios ndo pareciam se incomodar com driantlos acompanhantes e familiares
gue cuidavam dos dois defuntos. Passadas algumasiias, pareciam estar desistindo de
abrir o equipamento, quando a porta finalmenteuabri

N&o pude seguir observando o que ocorreria na seigiigorque o trabalhador da
empresa, agora pronto para a conclusao de nosstivobpaquele espaco, queria realiza-lo
com muita pressa para logo deixar o local. Enquarttabalhador realizava as operag¢des no
equipamento, comentou que nunca havia imaginada pade iriam 0s pacientes que
morriam nos hospitais, e também que nunca hawaddina presenca de pessoas mortas como

nesta ocasido. Concluimos assim aquela tarefa, fpaos dirigimos juntos para a porta de
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saida do morgue. O trabalhador da empresa com@ddtarequipamento ndo nos esperou,
com certeza ndo ficaria além do necessario nagselaco. Despediu-se e tomou o caminho
de retorno ao prédio principal de onde seguiria pasaida do hospital.

Com menos pressa, eu e o funcionario do hospitaidb-nos para o percurso de
volta. Neste momento aproveitei para questionaqumrexistiam dois frizeres no morgue,
comentando que havia percebido a dificuldade de selegas em abrir um deles enquanto
estdvamos acompanhando o processo de retiradat@dadar equipamento. A explicacéo foi
gue no caso de amputacfes de membros, esses taadsémmcomo 0s corpos, podem ter em
alguns casos, a necessidade legal, de serem gescidssim, tendo em vista que o0 processo
legal por vezes € lento, existe a necessidade deemea conservacdo dos mesmos por algum
periodo até que o Juiz determine a liberacdo dea“mmatomica”. O funcionario lembrou
ainda que esse procedimento exige todo um prodessontrole, que envolve a identificacao
de cada peca, sua origem, motivo e forma como @e@ramputacao, etc.. O segundo motivo
é gue legalmente a familia pode reclamar pelosdsanortais”, e realizar o sepultamento dos
mesmos. Da mesma forma, para que se possam clwBazos legais essas pecas devem
ser mantidas sobre refrigeracdo, ai residindo assetade dos equipamentos que dividem
espago com 0s corpos no morgue do Pronto Socorro.

Depois de passada essa experiéncia de permaneswrgoe do Pronto Socorro, por
vezes me lembrava dos corpos que estavam la. Lembi@ sofrimento que se presencia
neste local, das explicacdes que o funcionarioghee prestado em relacdo aos frizeres, e
lembrava também dos pés amarrados na altura desnbares. Apesar da curiosidade nao
havia encontrado resposta que satisfizesse miniasiclade em relacdo a essa lembranca.
Nunca perguntei se aquilo representava algo, segavde um procedimento ou qual o seu
objetivo. As vezes quando lembrava pensava em pengpara um colega da enfermagem,
mas o tempo passava e logo me esquecia novameasteirgagem voltou a se apresentar na

minha atividade de outra forma.

3.3. QUEM E O RESPONSAVEL POR ESSAS ALGEMAS?

Certa ocasido, quando realizava o estudo para praalprograma de necessidades do
setor de Politraumatizados, optei juntamente coegaipe médica e de enfermagem da
unidade, em realizar algumas filmagens que seriaftiares na discussdo das demandas de

espaco fisico para o projeto do setor e seu entorno
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O setor de Politraumatizados ou Poli-PAR (PacienkesAlto Risco) € a sala de
pacientes graves. Normalmente é o espaco ondetesddicdis 0s pacientes que apresentam
lesGes diversas e graves. Na sala atuam profissitleanados para realizar um atendimento
que integra varias especialidades, sua atuaca@d $eistando solucdes que possam salvar
pacientes que ali entram, por vezes, com poucascebade sobrevivéncia. Ja haviamos
filmado alguns atendimentos e ficava cada vez rmoaisa a forma como os profissionais
atuavam no entorno do paciente. Essa informacaoedafestrutura proximal, determinando a
posicdo e possibilidade de movimentacdo dos profias e dos equipamentos de suporte a
vida.

Naquela tarde eu estava na filmagem, o atendinogrdcocorria era de uma paciente
em parada cardiaca, uma mulher de aproximadaméntnds. Era o Unico paciente em
atendimento na sala, o cardiologista havia sidonelti® e chegara praticamente junto com a
paciente, que trazida pelo SAMU vinha no seu pscwendo monitorada por radio. A
paciente foi trazida & sala com massagem cardiacaxecucao e respiracdo auxiliada por
AMBU.®! O profissional que trazia o paciente passou alguim@rmacées para o médico
cardiologista que solicitou a aproximacdo de equg#os e medicacdo. Neste momento a
camera de filmagem que eu utilizava movimentouraado a imagem do visor em funcgéo de
um puxao que minha colega havia dado no meu bgonesmo instante ela soprou no meu
ouvido que a “radio corredor” informava a ocorrénde um assalto em andamento. Sem
desligar a maquina filmadora, dei atencédo ao qyassava fora da area de foco da filmagem.
A sala passou a ter movimentacdo também fora da degeatendimento da paciente que
continuava recebendo massagem cardiaca, agora rmoauxiliar ao lado da maca e outro
sobre a mesma. O pano de fundo da cena mostraa@na@o dos funcionarios que conferiam
materiais e verificavam equipamentos.

Eu ja havia acompanhado uma preparacdo para atmminde uma catastrofe,
“acidente de massa” como é conhecido e estudaditerstura de protocolos de atencdo. Na
experiéncia anterior o anuncio de uma possivestaté baseava-se na informacéo oficial do
aeroporto Salgado Filho, que alertara o Pronto ISoquara a possibilidade de um acidente
com uma aeronave cujo trem de pouso ndo haviacahartaproximacéo para aterrar. As
informagbes complementares da situagdo explicavaim @ piloto havia abortado a
aproximacdo. Seguindo ao que seria o procedimeadcdp para esse tipo de ocorréncia, o

> AMBU é um ressuscitador manual. Na verdade a maecam dos fabricantes de ressuscitador manual que
por ser 0 mais antigo e tradicional na area daesalmssim conhecido pela maioria dos trabalhadérata-se
de equipamento que proporciona a respiracao atifn pacientes com parada respiratéria.
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comandante da aeronave estabeleceu uma trajefdassseu a voar em circulos sobre a regiao
para consumir o combustivel, e entdo faria novaxamacao e aterraria com o aparelho nas
condicdes que o mesmo oferecesse.

Esse alerta p6s o Pronto Socorro, e seguramentesohbbspitais da regido, em
situacdo de atencdo maxima. Nao se sabia ao cemfmnero de passageiros que viajavam
naguele avidao, mas sabia-se que eram mais de cqosdbilidade de ocorrer um acidente
com esse numero de pacientes é felizmente muitoepeg e seguramente seu enfrentamento
exigiria uma atuacao coordenada de um grupo despimfais muito grande, e tendo a sua
disposicdo materiais e outros recursos de retaguadquadamente preparados para a
realizac@o de atencéo do socorro necessario.

Dado o alerta naquela ocasido, de imediato progessao Pronto Socorro, um
movimento frenético para dar conta das necessidadespoderiam estar se apresentando
dentro de algum tempo. N&o havia informacdes mes®bre a hora que o avido aterraria,
mas seria em breve, e tudo deveria estar pronsen&acao de preocupacao com a situacao
gue se apresentava se misturava a certa dose wlamdps trabalhadores. Havia no ar uma
clara emocdo que refletia o sentimento de impoidamc valor do trabalho daqueles
profissionais, que com rapidez providenciavam para tudo estivesse pronto para “salvar
vidas”. Aquele momento revelava muito mais do quecamhecimento e capacidade
profissional de cada um deles. A situacao havipadé&lo nos trabalhadores uma atitude,
frente aquela situacdo, que deixava claro que ha @pgdo interna, pessoal e intima que
movia aquelas pessoas na direcdo da atividade spodgheram abracar. Uma opcgédo que é
anterior a disciplina aprendida, e que pulsava atend individual e coletiva naquele
momento.

Além dos materiais disponiveis nas salas de aterdono almoxarifado distribuia
estoques adicionais do que fosse solicitado. Oopesadministrativo foi avisado, as
telefonistas passaram a contatar, por telefonprafgssionais de folga ou fora de seu dia de
plantdo, que recebiam a mensagem de possivel Emssle comparecimento no Pronto
Socorro. Alguns profissionais por conta propriaaigm para casa, avisavam 0 que estava
ocorrendo no Pronto Socorro e que em funcao deitisdo talvez tivesse que ficar até mais
tarde do que de costume. Também nessa atitudenfgumava uma situacdo de apreenséo e
comunicava uma possibilidade objetiva de quebreotiaa diaria, havia uma mensagem nao
verbalizada - eu sou importante, por isso precidanmim, faco parte de um grupo que é
chamado nos momentos de pavor, contam comigo paodver problemas cruciais e eu dou

conta, sou especial.
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Naquela ocasido, quando todos aguardavam ansiodesfecho da aterrissagem da
aeronave com problemas mecéanicos no trem de pdoseroporto Salgado Filho vieram aos
poucos informacfes que se complementavam. Tudoa hsaido bem. O piloto havia
conseguido, com muita habilidade, aterrissar emursega. Sem feridos, 0s Uunicos
passageiros que necessitaram de atendimento faeonigdos pela equipe avangada que se
encontrava no proprio aeroporto, apenas muitosss&réds aplausos aconteceram em muitas
salas, os pacientes ndo entenderam do que seafratas também n&o se importaram muito
com aquela atitude. E comum que em ocasides gee lusano esta em sofrimento ndo dé
muita importancia para o que ocorre ao seu reda.afencdo esta de tal forma centrada em
seu problema que o ambiente e 0 que nele ocomegkande medida ignorado.

Mas na sala de Poli naquela tarde ndo haveria sggda®s pacientes comecavam a
chegar. Tudo foi muito rapido e ndo houve tempoademar a sala como desejado. A
paciente que estava em atendimento foi transfeada um bo¥ ao lado de onde estava, sem
gue os procedimentos fossem interrompidos. O dagigia seguia orientando o0s
procedimentos que eram realizados. Num breve mandmsuspensdo dos movimentos de
massagem cardiaca o médico iniciou uma escutaéatide estetoscopio, apesar no paciente
estar monitorado. Os demais profissionais que fazatendimento mantiveram-se imoveis,
todos com olhar fixo para o médico que buscavaartnagdo ao mesmo tempo que fixava o
olhar no visor do monitor cardiaco. O sinal foiifies, desfez-se de imediato a composi¢éao
que estava formada desde o inicio do atendimemenas o medico e um técnico se
mantiveram assistindo o paciente. Os outros piofiags pareciam ter sido dispensados,
numa atitude automética retiraram as luvas quecaiy e as jogaram na lixeira préxima ao
paciente.

Esta cena por certo tem a possibilidade de carzatea disciplina de que Foucault
(1977) refere nesse novo campo de producdo. Adatil os gestos dos profissionais
mantinham uma sincronia que denotava que todoamabique fazer, e em que momento.
Mas fica também demarcada, nesta mesma cena, ralickte que o profissional médico

acaba por desempenhar na divisdo do trabalho h@spit

Desde a conformacdo moderna da organizacédo haspial juncéo entre as séries
médica e hospitalar, 0 médico é quem conjuga o rgaizer hegemonico

(Foucault, 1977, 1979). E o médico quem decide esabdiagnostico, sobre a
necessidade de exames complementares, sobre &utizap sobre o uso dos
equipamentos de tecnologia de ponta, sobre a at&@me alta hospitalar. E o

*2 A sala de POLI tem demarcagdes no piso que limiamosicées em que devem ficar as macas dos facien
em atendimento. Essas demarcacdes sdo conhecrdasiooxes de atendimento”.
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médico que pode delegar partes do trabalho assitem outros trabalhadores
(que, embora também possuam relativa autonomiandem do trabalho médico),
especialmente aqueles de nivel médio ou elemébislandes, 2001)

Quando abri o foco da filmagem para o restanteatdgjd tinham dois outros pacientes
em atendimento na sala, haviam entrado juntosgifarade a quantidade de sangue nas roupas
de ambos os pacientes. Um dos profissionais coracamisa de um dos pacientes na
tentativa de identificar o local exato do ferimeqtee sangrava. A roupa era grossa e a tesoura
avancava com dificuldade. Os dois técnicos queahayarticipado do atendimento anterior,
ja haviam calgcado novas luvas e aproximaram-se pdagentes em atendimento. Neste
momento entrou outro paciente na sala, era umigblestava fardado, tinha um dos lados do
rosto contorcido pela dor, sua perna sangravataaalo joelho. O policial queria levantar-se
e era contido pelos que o atendiam, um dos técoimdsu os cadarcos do cuturno e a perna
da calca que escondia o ferimento a bala de ondegmu a brotar mais sangue que foi logo
pressionado com uma compressa para diminuir o fldxpolicial tentou novamante levantar
e novamente foi contido no exato momento em que/8eito jorrou pela boca. Moveram o
paciente de lado na maca para que ndo de afogasse [groprio vomito.

Um grito ecoou pela sala que ja estava muito baniéh “algemas”. Nao percebi no
meu foco de visao qualquer movimento para aterglezla chamado. O que estava ocorrendo
era que um dos pacientes em atendimento estavaadgeem posicado que impedia que fosse
atendido de forma adequada. O chamado feito pelictt que o atendia tentava chamar
atencéo para que fosse providenciada a chave fihmacao das algemas.

Um fato curioso que ocorre por vezes nas salagetalienento, é a necessidade de
liberar objetos que estdo de alguma forma fixad@ssaorpos dos pacientes em atendimento.
Geralmente o servico de Manutencdo do Pronto Smadrchamado para dar conta dessa
tarefa. E muito comum a necessidade de seremdatiranéis ou aliancas da m&o de
pacientes que, por consequéncia da lesédo inchdal flgma, que sua retirada s6 é possivel
através do uso de alicate de corte ou outro eq@ptorsimilar. Ha também outras situacoes
que exigem acles de areas que aparentemente nadavier com a assisténcia direta, por
exemplo a retirada de correntes da cintura de retoms. E comum que a corrente utilizada
para prender a moto e manté-la segura ao ser@wdai na via publica, quando fora dessa
funcéo, seja colocada pelo préprio motoqueiro, uea @ntura e o cadeado fechado. Esse
procedimento que objetiva facilitar o transporte cdarente acaba se transformando num
pesadelo no caso de acidente. Quando ocorre umnaejchem sempre a chave do cadeado é

localizada na roupa do acidentado, sendo entdcssert® que a mesma seja retirada da
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cintura do motoqueiro acidentado com auxilio deafeentas, ou seja, haja a atuacédo da
equipe de manutencdo. Ainda outras intercorréneie@bam tendo solucdes bastante
semelhantes, como o transpasse de anzois ou gasrat@mas brancas.

Ha situacbes em que tais procedimentos sdo gemdidee muita ansiedade.
Acompanhei uma situacdo em que o paciente chegdo g@m a maquina que Ihe prendia a
mao. Tratava-se de um funcionario do agougue de gnavade rede de supermercados. O
trabalhador num momento de descuido, ao empurtarde que moia, ao invés de utilizar o
pildo, o fez com a propria méo que acabou presacemor. Por sorte seu colega desligou a
maquina e com auxilio de ferramentas soltou o mogaldancada e desta forma chegaram, o
paciente e o0 moedor de carne que engolira a sua®amcedimento imediato da equipe de
atendimento foi sedar o paciente que urrava deldgo foi chamada a manutencao para
lidar com aquele mecanismo. A operacado levou quase hora. A maquina foi desmontada
com sucesso e a mao do paciente foi liberada garaidados que precisavam ser realizados.

Diferente de aliancas, anéis correntes, etc. asmalg ndo podem ser retiradas pela
instituicdo sem a autorizacdo expressa da autaidalicial. Ocorre que o ato da retirada de
um elemento de contencdo de um individuo detidaaso a algema de um transgressor que
acaba de se envolver em confronto com a policide per enquadrado como ilegal. Isso de
alguma forma expdem o servidor e a instituicdo caaspecto legal ndo seja considerado no
momento do atendimento.

N&o sado raros os confrontos entre a autoridadeiglok meédica em questdes que
envolvem o atendimento de pacientes que estdousibdia ou encaminhados para exame
pericial. Por vezes € necesséaria a mediacdo dgdoirdo Pronto Socorro ou do Comando
Policial da Capital. H& no geral uma disputa petaglicdo. O poder de policia entende que o
individuo esta sob sua responsabilidade e, portdene ser atendido com as limitacbes de
seguranca exigidas pelos policiais em servi¢co. Mssilgemas, correntes e armas de fogo
freqientam em alguns momentos de crise, de forteasga os ambientes do pronto socorro.
De outro lado, a autoridade médica entende que datuidado e o espagco em que nele se
dar& esse cuidado é de sua jurisdicdo e portamietbrminara as condicdes de atendimento.
Esse confronto pode pdér em risco a qualidade dodetento e por isso a mediacdo em
instancia superior é adotada.

As opinides sobre a razdo destas disputas € ditergdas ha no pano de fundo dessa
celeuma uma convergéncia no sentido de reconhaeequpndo os profissionais que estao a
frente, representando uma das autoridades (médigaolicial) sdo experientes “macacos

velhos” como sao chamados, a situacao se resatweraos tranquilidade do que quando uma
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das autoridades tem a sua frente um representaonatd”, talvez com necessidade maior de
auto afirmacao. O que nao se constitui numa regra.

“Quem é o responsavel pelas algemas deste homemma?’ @tito que insistia para que
fosse providenciada a retirada das algemas peicigiajue as havia colocado. Essa situacéo
gera nos trabalhadores uma revolta. “O policial @lgema um cidadéo, em qualquer situacao
deve estar préximo e atento o suficiente parathbler quando ha essa necessidade.” A
displicéncia com essa responsabilidade prejuditralmlho assistencial e é considerado um
desrespeito ao trabalho ali desenvolvido. Aléem de gubmete a todos a uma situacdo de
risco, pois pode ser motivo de acidente duranterdanento.

Um dos pacientes que sangrava muito, foi levadosala de politraumatizados,
seguramente iria para o bloco cirargico, seu espatiecia grave e precisava de assisténcia
cirdrgica. Outros dois policiais fardados ingreasarna sala, os dois estavam feridos.
Colocados na sala em macas lado a lado, conversavaensi. Alguém da equipe aproximou-
se dos dois, fez algumas perguntas que foram rdsjas) examinou rapidamente um deles
pegou seu boletim de atendimento e foi até o mégimo entrava na sala, mostrou-lhe o
boletim apontou para o0 paciente e passou a seyp&ocom o0 outro paciente. O médico de
posse do boletim, conversou algo com o pacientgparalgo no boletim e solicitou que o
paciente fosse levado para outra sala e retoraggsecom o resultado dos exames. Juntou-se
ao seu colega que examinava o segundo policiahetana forma encaminharam para outra
sala. No momento que a porta foi aberta para aas#d macas com esses dois pacientes
entrou um policial acompanhado por um funcionaro haspital, dirigiram-se direto ao
paciente algemado e foi destravada uma das alcalgelma. Os funcionarios que atendiam o
paciente, disseram algo para o policial, que sigmif certamente uma repreenséo, o policial
deu de ombros e saiu da sala sem fechar a porta.

Pouco a pouco o movimento frenético da sala esaiMoltou certa tranquilidade ao
ambiente. Agora quem mais trabalhava era o pedsolnpeza. Os médicos, enfermeiros e
técnicos, na sua maioria ndo estavam mais nassatente aqueles que faziam a reposicao
dos materiais utilizados estavam na sala, esguira@ dos panos movimentados por rédos
da limpeza que se fazia no piso, queriam tambémdogcluir a tarefa para se “refugiar”.

Sai da sala de Poli e subi até o 5° andar paralguar material, quando tomei o
elevador de volta para descer ele parou no 4° aAdaorta se abriu e os auxiliares entraram

[{PF4

com a maca transportando um “6bito” no elevadocofpo estava coberto por um lencol.
Outro ocupante do elevador perguntou aos auxilideeguem se tratava aquele cadaver. A

resposta foi “um bandido baleado pela policia’plégaginei que poderia ser o paciente que



166

eu havia filmado o atendimento. Seu provavel dest@ria 0 morgue, lembrei daquele espaco
gue ja conhecia. Quando a porta se abriu, no panariérreo, olhei novamente para o corpo
inerte e percebi parte de uma faixa de tecido egpaita fora do lencol que cobria o corpo,
proximo aos pés do cadaver. De imediato lembredme&ena no morgue, e a curiosidade
ainda nao satisfeita sobre o motivo dos pés atdtkperei a saida da maca e a acompanhei
em direcdo ao morgue. J& um pouco mais afastagwédtio do hospital, no percurso pelo
submundo da infraestrutura, perguntei aos auxdigree empurravam a maca porque 0s pes
do cadaver estavam atados juntos. A explicacaguieilogo apds a morte as pernas comegcam
a abrir, em funcdo do inchago das coxas e se osdme$orem atados o corpo poderd ndo
caber no caixao de funeral.

- Afinal Engenheiro, juntar os pés nédo é uma giaia indicar a morte?

Neste terceiro capitulo o principal objetivo foazer para o foco a dinamica do
trabalho que € desenvolvido na instituicdo estuddsem como algumas de suas
particularidades. A forma como esse objetivo seesstou foi com a insercdo de um
conjunto de relatos sobre algumas situacdes vividasotidiano de trabalho na instituicédo e
da coleta de experiéncias e impressdes de infoemnant

Diferente dos capitulos anteriores, seu enfoquedniar ocorréncias capazes de trazer
uma visdo mais préxima da ambiéncia do Pronto $ocor

O inicio do capitulo traz a questdo da dominaca ayindividuo tende a adotar em
relacdo aos territorios que habita. Nao obstamstauicao tenha uma logica de imposicéo de
espacos para ocupacdo de seus trabalhadores, eoxilio de Fischer (2001) foi possivel
identificar que a organizacao hospitalar estudanaem seus territdrios um objeto de disputa.

Como proposto em seus paragrafos iniciais, foiipekapresentar neste capitulo, as
subversdes que infringem a norma, ou seja, 0s $gosede subversdo de espacos que Sao
provocados pela prépria situacdo contingencial tédreas necessidades sociais que se
apresentam na porta do sistema. Essa apresentemée tconsigo a percepgdo dos
trabalhadores em relacéo aos efeitos perturbadasepréaticas de atencéo, que por um lado se
sentem sobrecarregados com o trabalho excessiadges por outro lado, preocupados com
a possivel baixa qualidade assistencial oferecatacasos que se apresentam fora de sua
especialidade.

Foi trazida ao texto a forma como a instituicdo eaisstrabalhadores tratam a
ocorréncia da morte. Nao obstante a ocorréncia atéenesteja presente nas instituicdo que
buscam a cura, a observacdo mostrou que a indbtaigota uma postura de manter o evento

0 mais afastado possivel. Um significado preseat@ercepcdo dos trabalhadores é que a
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morte traz consigo a sensacao de impoténcia dadoice fracasso da instituicdo/ambiéncia,
uma verdadeira antitese da vocacdo de “salvar’vi@asnventario localiza o morgue do
Pronto Socorro num local de fato apropriado a slodia que esse traz para a instituicao.

O capitulo segue fazendo o relato de sua ambiéimaisendo para o texto a dinamica
do atendimento prestado na sala de Politraumatzaglee recebe os pacientes com maior
gravidade.

O que se pretendeu captar aqui foi a dinamica elodahento, com algumas de suas

particularidades e codigos que se fazem comund@augpgpo de trabalho que |a atua.
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CONCLUSOES

Ao partir para o encerramento deste trabalho, cesuas conclusdes, a sensacdo que
prevalece é que, além dos diversos aspectos dé&mreiique puderam analisados, outros
tiveram que ser deixados ao lado, em certa medibtarpcorte que o trabalho assumiu. Mas
no intimo o seu principal objetivo, que foi o depeaender uma pesquisa num campo em que
sentia a necessidade de aprendizado, foi em graedela satisfeito.

Minha inquietacdo, ancorada na vivéncia de um ieotalque interfere na concepcgao
dos espacos de atencdo a saude e que deve congpreend amplitude e profundidade
questdes que ajudem para a obtencao do sucesspaimeoncebido, foi para além disso.

O primeiro aprendizado se fez com a compreens@ue®s elementos tempo, espaco
e interacdes devem ser analisados num conjuntod&asuembramento e analise particionada
revela-se um equivoco. Mais do que elementos queflsenciam mutuamente, o tempo, o
espaco e as interacbes, formam um conjunto quelvense e desenvolve-se unido, sendo
fundamental essa compreenséo para o estudo darmmbié

A observacgéo da dindmica da instituicdo estudammnflo sua ambiéncia, precisou
ser realizada com a definicdo de um método, unnatégta, algo para além do que havia sido
planejado antes do inicio do efetivo estudo em carAmda que esse método ndo tenha sido
rigorosamente delineado antes do inicio desse ggoc@le se estabeleceu oportunamente,
ajudando na colheita e na analise das informacdes.

Auxiliaram espacialmente neste processo Hassatdyafl e Fischer. Hassard cuja
conceituacao de tempo ciclico oportunizou a pedepe que na instituicio estudada esse
elemento se faz presente, em espacial nas migragfresos territorios. Esses territorios que
sao bem definidos por Altman, o que ajuda a conmaiereos limites e as fronteiras que sao
claramente identificadas na instituicdo, dentro goais os trabalhadores migram. Fischer,
complementando os elementos de territorialidade reamglidos por Altman, explica a
tendéncia de dominacao destes pelos individuos.

O que se concluiu em relagdo a esse aspecto d@raighié que existe uma intensa
migracao dos trabalhadores na geografia da irgdituiNesta intensa migracdo ha aquelas que
se fazem quando do afastamento do foco de tenstie,territorios distintos, ja que buscam

espacos de refugio, sobre os quais existe uma pemnteadisputa por seu dominio.
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A abordagem de dois conceitos foi importante pazet a luz as formas de ocupacgéo
dos espacgos no Pronto Socorro, o conceito de “@edmstidor” de Goffman (2001) e o de
“nacleo duro”.

As “areas de bastidor” foram exploradas na obsé@w/ale sua ambiéncia, trazendo
informacdes relevantes para compreender as relgg@ese dao com maior intimidade entre
os individuos que integram um determinado grup@u® se percebe é que o ambiente de
atendimento € uma fonte permanentestiess fazendo com que o trabalhador busque uma
area de recolhimento. Esse espaco portanto terpagidade de oferecer certa intimidade, ja
que tem uma “arrumacao” para isso. Sao nessesossnae se dao as “confissdes”, onde é
possivel travar uma conversa que expde as repagdest dos trabalhadores, com maior
transparéncia e intensidade. Pose-se inferir ajndasdo espacos onde se da a recomposicao
da capacidade laboral dos trabalhadores, prop@d#pelo afastamento do foco de tensdo
gue séo os espacos de atendimento.

O termo “nucleo duro” teve a pretensdo de indicaxaténcia de uma “faixa de
rolagem”, por onde passam as concepcfes e 0 pelasarespacos de saude, porém
especialmente atrelados as questdes técnicas yakvem essa concepcdo de espacos. Essa
idéia levada para as interacdes com os informaamtabou encontrando uma construgcéo
similar, ou seja, os trabalhadores percebem aéexiist de diferenciacdo entre as areas que
sdo concebidas com forte vinculo & norma, as “gre#iecolares” e aquelas cuja concepgéo
tangencia o vinculo normativo. Sua amplitude, fwiém, muito além da compreenséo de sua
relacdo com a norma de concepcao de determinadgaedp termo refere ainda as praticas e
saberes que se desenvolvem naquele ambiente. Aestagéo de que “ndo adianta no meio
disso tudo colocar um isolamento” obriga a percehiero nucleo duro é parte da ambiéncia e
nao apenas do espaco fisico.

O estudo e reflexdo sobre as subversfées obsemadastituicdo abrem um campo de
abordagem muito amplo, porém a classificagdo destagersdes em tipos com caracteristicas
distintas permite que se observe esse fendmenorde fmais organizada. Mesmo com a
certeza de que essa “classificacdo” € fragil eadacapenas de uma parte das questdes que
envolvem esse processo, a exploracédo do tema pairtemte.

As subversdes observadas e trazidas ao texto lllcareferem dois tipos distintos.
Aquelas que ndo infringem a norma, ou nucleo deraguelas que cometem a infragdo. Os
exemplos que foram explorados no texto admitem sgueonclua que as subversdes mais
severas, ou seja aquelas que trazem para o inderioistituicio uma perturbacéo importante,

sao aquelas que infringem a norma e simultaneansé@nteperadas por um certo consenso ha
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identificacdo de uma necessidade posta a portastems. E o caso da superlotacdo de
pacientes nas areas de internacdo de ambulatar@sejapresentam sistematicamente e do
atendimento de pacientes portadores de doencagortdentagiosas, que foge a vocacao do
Pronto Socorro. Essa perturbacdo causada na arigbtim instituicdo também se apresenta
quando se trata da consequéncia de uma subversg@miio sistema. E o caso da intensa
procura por atendimento na instituicdo, por paegmue poderiam em tese, receber o seu
atendimento noutra instituicdo, com vocacdo maggjaada a patologia apresentada por esses
pacientes.

Impbe-se ai a necessidade de desmistificacdo dpitddlosomo guardido da
complexidade assistencial e da capacidade magidadderesolver em matéria de saude.
Como ja referi hd uma confusdo no conceito de ceximgdde, que normalmente quer se
referir ao parque tecnoldgico. Creio que devemasdnuoutra compreensdo desses conceito.
Entendo que a complexidade, diferente da idéieenter estd mais presente no processo de
atencao que lida com a integralidade do individmdi@ com determinada parcela dele ou da
doenca. A visao integral do individuo obriga aohmmimento de suas dificuldades no sentido
mais amplo, que envolve desde as sua situacao eiaostress, nutricdo, apoio emocional e
familiar. Essa amplitude que escancara a compldgidgeio €, de maneira usual, o foco da
atencdo de um hospital de emergéncia, onde hainelum processo de despersonalizagao.
Parcela importante dessa discussédo é abordada grby NIL994), em suas valises, mas esta
claro que esse tema deve ser explorado com maas.vag

O presente estudo foi capaz de identificar algumasstbes importantes que
constroem a medida da influéncia das disputasg setrs habitantes, na conformagéo final do
ambiente hospitalar estudado. O resultado deline@dome parece estranho. Entendo que
seja natural a constatacdo da influéncia desspstdsna conformacdo dos ambientes, e que,
portanto essa influéncia interfira no seu resultéidal, pois o homem esta, de forma
permanente, disputando a autoria das mudancaspagos que habita.

Ha, no entanto, a necessidade de se verificar ldésgespacos estamos falando”,
como foi trazido pelos trabalhadores. E importante se reflita sobre as muitas diferencas
gue possam estar presentes na qualificacdo degtagos. O estudo indica a necessidade de
se identificar, além dos espacos, também de quetdteos” estamos falando, ou seja, quais
as relacbes que se estabelecem entre os espaeas babitantes ou grupos, apreendendo
assim, o0 espaco como um objeto social.

Ainda que determinados espacos, por suas cardcisjs apresentem

constrangimentos maiores no processo de ocupagi®s, @nstrangimentos ndo sao limites
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rigidos que garantam a ocupacao de acordo com é gstabelecido na concepcédo do espaco
e dos fluxos entre esses. A subversdo dos espatosmbientes que passam a satisfazer
necessidades diversas das inicialmente propostascantrada com certa facilidade. Essas
subversdes sdo especialmente importantes paradoesiquelas que transformam os espacos
em “areas de bastidor”.

E possivel concluir que a ocupacio dos espacaseénente interferida por elementos
de poder, disputa e submissdo dos seus habitantaa &gica calcada em grande medida na
relacdo hierarquica. Na trama dessa teia de fomastem grupos que se percebem mais
legitimados do que outros em obter, manter e alavgdireito de ocupacéo dos espagos do
que outros, que parecem abrandar a diferenciactdalexistente.

Admitir a hegemonia méditano ambiente hospitalar é imperioso na medida een qu
€ 0 médico que define o diagndstico, a terapiade pielegar partes do trabalho assistencial a
outros trabalhadores, ainda que esses desfruteralateva autonomia. Essa hegemonia se
traduz em diferenciagbes nos elementos de ambi@oeiado confrontados com os demais
trabalhadores.

O trabalho concluido, nos limites possiveis do ®rapdo conhecimento adquirido,
coloca um novo horizonte na minha atividade dodéatio. Minha percepcéo é de que sera
muito mais dificil agora conceber espacos, porcase @rsenal devera se mesclar com os
demais, mas o resultado certamente serd melhanalarges.

Assim como DaMatta (1993) refere que ndo se poaar gdara o Brasil dando muito
mais atencdo a um sO dos eixos, 0 das estatisticam vibracdo do povo. Nao ha como
compreender o Brasil através de questdes de mddemiou de economia, ou ao contrario,
reduzir a analise como se estivéssemos tratandmdeoblema de familia. Entendo que nao
se podera compreender instituicbes sem congregar ganalise, os diversos fatores que
constroem a sua realidade.

Entendo ainda, que algumas descontinuidades por pencebidas durante a
realizacdo do presente trabalho, dentre tantaagtre poderéo ser apontadas pelos leitores,
devem ser estudadas. Penso que especialmentaisdimaos usuarios do servigo, pacientes
ou nao, na analise dos processos da ambiénciaspauial as subversdes, deve ser objeto de

aprofundamento noutra empreitada, com novo félego.

%3 As pessoas se diferenciam, nas organizacdes, degupoder que exercem sobre os métodos de praducgéo
que se originam em relagdes técnicas de producsgasErelacbes técnicas sdo enraizadas em idemstidade
profissionais (Clegg, 1996).
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