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RESUMO

No contexto das préticas de salde hospitalares marcadas historicamente pela hegemonia do
saber médico e pelas préticas assistenciais prestadas diretamente ao paciente, a Central de
Material Esterilizado se apresenta como um setor particular no modo de producéo da saude.
As praticas da CME visam a prevencdo das Infec¢bes Relacionadas a Assisténcia a Salde,
articulando ciéncia, tecnologia, seguranga e qualidade, por meio da atuacdo da equipe de
enfermagem. A literatura sobre as praticas na CME, ainda incipiente, aponta muitas barreiras a
implementacdo de boas praticas nesse setor. Dessa forma, suscitam questionamentos sobre
quais fatores interferem nas praticas da CME e fazem deste setor, um local pouco conhecido, e
por vezes, desvalorizado no contexto hospitalar. Analisar as praticas perpassa pela compreenséo
de como as relagdes entre os individuos sdo organizadas e como 0s arranjos sao estabelecidos
e aceitos em determinado momento. Nessa perspectiva, o referencial tedrico filosofico de
Michel Foucault possibilita compreender como as relagdes se configuram através de um jogo
entre saber e poder e marcam as praticas. O objetivo do estudo foi compreender a configuracéo
das praticas cotidianas de enfermagem da central de material esterilizado, na perspectiva das
relacBes de saber-poder que se desenvolvem no cotidiano desta unidade. A metodologia
utilizada foi o estudo de caso qualitativo. O cenario do estudo foi a CME da Santa Casa de Juiz
de Fora— MG, e os sujeitos foram 18 profissionais da equipe de enfermagem do setor. Os dados
foram coletados utilizando-se de entrevista de roteiro semiestruturado e submetidos a analise
de discurso com base em Foucault. Emergiram trés categorias analiticas. Na primeira categoria
“A CME como o coragao do hospital/ “o0 que os olhos ndo veem o coragédo nao sente””, foi feita
uma analise da configuracédo do dispositivo de poder arquiteténico e a relacdo com o sentimento
de invisibilidade. Na segunda categoria, “O panoptismo constituido pelas tecnologias de
comunica¢do contemporaneas” foi discutido e as novas tecnologias funcionaram como
dispositivo de vigilancia e controle na CME. Na terceira categoria “CME: Maquinario de
poder” foram analisados os dispositivos de poder encontrados no setor que colocam o corpo em
uma magquinaria de docilizacdo. Nas trés categorias buscou-se compreender a configuracao das
relacOes de poder e como elas marcam as praticas assistenciais na CME. O estudo possibilitou

compreender como as rela¢fes de poder conduzem as subjetividades e moldam as préticas.

Palavras—chave: relacdes de poder; relagcdes interpessoais; pratica profissional; central de

material e esterilizagdo; hospital; analise de discurso.



ABSTRACT

In the context of hospital health practices historically marked by the hegemony of medical
knowledge and care practices provided directly to the patient, the Sterile Material Center (CME)
presents itself as a particular sector in the way health is produced. CME practices aim to prevent
Healthcare-Associated Infections (HAIS), articulating science, technology, safety and quality,
through the work of the nursing team. The literature on CME practices, still in its infancy, points
to many barriers to the implementation of good practices in this sector. In this way, they raise
questions about which factors interfere with CME practices and make this sector a little-known
and sometimes undervalued place in the hospital context. Analyzing practices involves
understanding how relationships between individuals are organized and how arrangements are
established and accepted at a given time. From this perspective, Michel Foucault's philosophical
theoretical framework makes it possible to understand how relationships are configured through
a game between knowledge and power and mark practices. The objective of the study was to
understand the configuration of daily nursing practices at the sterile material center, from the
perspective of the knowledge-power relationships that develop in the daily life of this unit. The
methodology used was a qualitative case study. The study setting was the CME of Santa Casa
de Juiz de Fora — MG, and the subjects were 18 professionals from the sector's nursing team.
Data were collected using semi-structured interviews and subjected to discourse analysis based
on Foucault. Three analytical categories emerged. In the first category “The CME as the heart
of the hospital/“what the eyes don't see, the heart doesn't feel””, an analysis was made of the
configuration of the architectural power device and the relationship with the feeling of
invisibility. In the second category, “The panopticism constituted by contemporary
communication technologies”, new technologies functioning as a surveillance and control
device in the CME were discussed. In the third category “CME: Power machinery” the power
devices found in the sector that place the body in a docilization machinery were analyzed. In
the three categories, we sought to understand the configuration of power relations and how they
mark care practices in CME. The study made it possible to understand how power relations

guide subjectivities and shape practices.

Keywords: Power relations; interpersonal relationships; professional practice; material and

sterilization center; hospital; discourse analysis
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APRESENTACAO

Esse estudo nasce a partir da inquietacdo com a falta de reconhecimento e valorizagéo
por parte de diversos profissionais de saude, incluindo enfermeiros do Hospital em que atuo
como enfermeira assistencial, sobre as ac¢bes desenvolvidas pela Central de Material e
Esterilizacdo (CME). No ano de 2018, tive a oportunidade de trabalhar pela primeira vez em
uma Unidade de Bloco Cirdrgico, Sala de recuperacdo pds-anestésica e CME. Todas essas
unidades pertencem ao mesmo organograma institucional e ha possibilidade de deslocamentos
das equipes de enfermagem entre essas unidades.

Iniciei minha jornada de trabalho em um dos Centros Cirargicos pertencentes a unidade
e, apos uma necessidade do servico, fui remanejada para a CME. Amigos proximos, parentes e
colegas de profissdo entenderam meu remanejamento como algo negativo, como se
retrocedesse em minha carreira, e muitos tiveram dificuldades de entender as a¢des a serem
executadas na CME. Esse fato causou-me certo desconforto e uma necessidade de
compreender, cada vez mais, as acdes da CME para dar respostas condizentes a grandeza de se
trabalhar nesse setor.

Ao longo dessa caminhada pela CME, percebi que muitos colegas de outras areas e até
mesmo enfermeiros e técnicos de enfermagem possuiam uma visdo equivocada das atividades
do setor. Comecei a perceber nos colegas de trabalho do setor, um discurso lamurioso, de que
a CME s0 é vista quando coisas ruins, relacionadas a utilizacdo dos instrumentais ou outros
itens por eles produzidos, ocorrem.

Todo esse sentimento de invisibilidade das acfes na CME, somado a estrutura fisica do
setor e a monotonia das atividades executadas, foram direcionando minhas a¢des no sentido de
melhorar o ambiente de trabalho, pois, com o tempo, sentia-me desmotivada pela falta de
reconhecimento e de sentido para as acbes executadas. Durante a realizacdo de uma
especializacdo em CME, percebi que esse sentimento era comum a grande maioria das pessoas
que atuavam com esterilizacdo de materiais.

Dando continuidade aos meus estudos, tive a oportunidade de ingressar no Programa de
Mestrado em Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais, na linha de pesquisa em
Gestédo e Educagéo na Saude e Enfermagem.

A partir disso, pude adquirir aproximacdo com o pensamento do Filésofo Michel
Foucault e sua definicdo de relagOes de poder e poder disciplinar. Por meio dessas lentes veio
a reflexdo dos diversos fatores que permeiam as praticas da CME e as fazem perceptiveis ou

ndo. Com essa reflexdo, surgiu a necessidade de identificar a dindmica desses fatores a luz do



pensamento de Michel Foucault, fazendo o exercicio de questionar o 6bvio ou como diz o

proprio autor “sacudir as evidéncias”.
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1 INTRODUCAO

No contexto das praticas de saude hospitalares, marcadas historicamente pela
hegemonia do saber médico e pelas préaticas assistenciais prestadas diretamente ao paciente, a
Central de Material Esterilizado (CME) se apresenta como um setor particular no modo de
producdo da satde. A CME é uma unidade hospitalar de apoio, destinada ao reprocessamento
de produtos para saude (PPS) e tem como principio norteador das suas agdes, assegurar a
quantidade e a qualidade de materiais necessarios a todo o hospital, para que as unidades
assistenciais sejam atendidas com eficiéncia e qualidade (Associacdo Brasileira de Enfermeiros
de Centro Cirurgico, Recuperagdo Anestésica e Centro de Material e Esterilizagdo, 2017).

As acles desenvolvidas neste setor se destinam a recep¢do de materiais contaminados,
limpeza, preparo, esterilizacdo, guarda e distribuicdo desses materiais para as unidades
assistenciais a satde. A equipe de enfermagem é a equipe envolvida nas atividades fins, e suas
préticas ensejam um cuidado indireto, em que ndo ha contato com o paciente. O setor é
altamente tecnoldgico, exigindo habilidades com equipamentos e produtos quimicos
especificos para a boa pratica de reprocessamento de materiais, além de seguir rigorosas
legislacBes que norteiam as acBes, tornando o processo de trabalho sistematizado e pouco
flexivel (Pezzi, 2011).

A CME tem seu surgimento e desenvolvimento atrelado diretamente ao advento das
cirurgias, razdo pela qual, inicialmente, as técnicas de limpeza e esterilizacdo eram realizadas
dentro dos proprios centros cirrgicos. A CME apenas passou a ser um setor independente apds
a evolucdo dos conhecimentos sobre infec¢fes hospitalares e as evolugbes tecnolégicas nos
procedimentos cirdrgicos, cada vez menos invasivos e com materiais e equipamentos cada vez
mais complexos. Os profissionais de enfermagem, até entdo responsaveis pela organizacao do
processamento de material no centro cirdrgico, passaram a se responsabilizar pela CME, que
se tornou um setor com predominio dessa categoria profissional. Mesmo diante da importancia
das acbes da CME no controle de infeccBes, levando a configuragdo de uma unidade
independente e com regimentos proprios, esse setor é historicamente marcado pela falta de
visibilidade de suas acBes no contexto hospitalar. Em muitos casos, a CME é notada apenas
quando algo de “errado” ocorre (Carvalho et al., 2021).

Esse algo de “errado” faz referéncia a taxas de controle de infeccao hospitalar, mais
precisamente as taxas de infeccdo de sitio cirurgico que estdo diretamente relacionadas a boas
praticas de processamento de artigos médico-hospitalares. As taxas de infeccdo de sitio

cirurgico representam um problema na cadeia de processos de seguranca do paciente (Matheus
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et al., 2023). A CME, embora se apresente como um servi¢o oculto no contexto hospitalar, é
um elo imprescindivel dessa cadeia.

Outra caracteristica relacionada a CME é a composicdo de suas equipes de trabalho.
Devido a assisténcia indireta aos pacientes e pela equivocada ideia de que as acdes
desenvolvidas no setor se assemelham a tarefas domésticas, historicamente, os profissionais
adoecidos ou préximos da aposentadoria eram alocados na CME. Isso faz com que, ha maioria
das vezes, de forma involuntaria, a composicdo da equipe deste setor se caracterize pela
auséncia de profissionais com perfil e conhecimentos especificos para as acdes que nele se
desenvolvem (Floréncio; Carvalho; Barbosa, 2011).

No entanto, os avancos tecnolégicos, o aumento da demanda e a complexidade das
cirurgias, a necessidade das instituicdes de sade em cumprir normas de seguranca do paciente,
controle de infeccBes relacionadas a assisténcia a salde e a otimizacdo de custos financeiros
relacionados a conservagdo e reutilizacdo de instrumentais cirdrgicos, transformaram o perfil
da CME. Esse contexto exige profissionais cada vez mais capacitados e com perfil para o
desenvolvimento seguro de boas préaticas para o reprocessamento de produtos para saude
(Fusco; Spiri, 2014).

Frente as mudancas provenientes dos novos paradigmas instituidos pela evolucéao
cientifica e das novas concep¢des sociais, as profissGes necessitam realinhar suas praticas,
redefinir seu papel profissional no tempo e espago, para que mantenham seu reconhecimento
social (Anjos et al., 2021). Contudo, a reestruturacdo de praticas transcende uma acgdo
individual, um desejo proprio de qualificacdo e desempenho. As préaticas sdo resultado de
condutas das organizacdes, do contexto histérico, de uma logistica de comportamento da
organizacao, que apresenta relacdo com a forma de agir dos individuos (Bourdieu, 2009).

A praxis ou pratica refere-se ao fazer e reflete o processo de racionaliza¢cdo humana, que
articula conhecimento/saber e a acdo deliberada motivada pela ideia, pela teoria, ou seja,
articula teoria e pratica evidenciada na compreensdo da realidade e suas relacdes. Dessa forma,
uma imersdo contextual de forma critico-reflexiva sobre as praticas, possibilita compreender o
universo que nos cerca (Nietsche; Salbego; Lacerda, 2021).

As préticas da CME visam a prevencdo das Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a
Saude (IRAS), articulando ciéncia, tecnologia, seguranca e qualidade, por meio da atuacéo da
equipe de enfermagem (Basu et al., 2017). A literatura sobre as praticas na CME, aponta muitas
barreiras & implementacdo de boas praticas nesse setor, evidenciando alguns pontos que
merecem destaque, como por exemplo, a falta de estrutura arquitetbnica adequada e rotinas

ainda ndo contempladas em Procedimento Operacional Padrdo (POP) (Sanchez et al., 2018;



16

Souza et al., 2020), dentre outros fatores que deixam uma lacuna de conhecimento sobre
possiveis determinantes e condicionantes dessas barreiras.

Ressalta-se também a desvalorizacdo e invisibilidade dos trabalhadores de enfermagem
como fatores que predispdem ao adoecimento psiquico do trabalhador, sendo fonte de
desmotivacdo e baixa produtividade no servigco. Esses aspectos da salde do trabalhador
impactam diretamente na qualidade das préticas cotidianas da Unidade (Costa et al., 2020).
Apesar da importancia do trabalho executado pela CME estar ganhando espaco devido, em
grande parte, a emergéncia e gravidade das infec¢Bes hospitalares e o crescente investimento
em seguranca do paciente (Costa et al., 2020; Oliveira; Leita, 2021; Pisicchio; Aradjo, 2021;
Rego et al., 2020) evidenciam que a CME ainda sofre com questfes antigas referentes a falta
de valorizacdo profissional, auséncia de recursos de trabalho e estrutura fisica inadequada.

Embora os estudos analisados apresentem contextualizacdo limitada, sem possibilidades
de generalizag6es, ha muitas semelhangas entre eles, como se as barreiras apresentadas fossem
algo inerente a toda CME. Tal constatacdo, alinhada com a experiéncia e vivéncia da
pesquisadora no inicio da atuacdo em CME, suscitaram questionamentos sobre quais fatores
interferem nas préaticas da CME e fazem deste setor, um local pouco conhecido, e por vezes,
desvalorizado no contexto hospitalar. Analisar as praticas no contexto da enfermagem supera o
entendimento das acGes em si e permite significar os sujeitos individuais e coletivos e
compreender a interconexao dos diversos cenarios de atuacdo (Velloso; Ceci; Alves, 2010).
Nessa perspectiva, Foucault (2014) relaciona as praticas como fruto de relagcdes de poder entre
os individuos. Em um jogo de forgas entre poder e saber, articulados por meio de discursos,
sendo as praticas determinadas por essas relagdes, ao mesmo tempo em que também as
modifica. Todas as relagdes, na visdo do autor, sdo relagcdes de poder e controlam os saberes
que circulam. Poder e saber estdo intrinsicamente ligados, de maneira que toda forma de saber,
produz poder e vice-versa (Foucault, 2014).

Foucault ndo tem uma teoria do poder e t&o pouco sua definigdo exata, pois definir algo,
na visdo do filésofo, &€ garantir que eternamente o objeto seja aquele objeto, e o poder é
justamente o oposto de algo estatico. Ao contrario, trata-se de uma pratica social sempre em
transformac&o. Essa caracteristica de rejeitar as definigdes exatas coloca Foucault no grupo de
filésofos pos-estruturalistas. O pos-estruturalismo nédo reconhece a ideia de uma verdade final
a ser atingida, mas entende que as identidades se formam a partir de variadas transformacoes
que ocorrem e busca métodos para analises dessas novas construces de identidade e de

racionalidades sociais (Antes; Jacondino, 2020).
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O poder, em Foucault, muito mais se exerce, do que se possui. Ele é um feixe de
complexas redes de relagdes que ocorrem de forma assimétrica em todos os lugares e atinge a
todos. O poder ndo € visto como algo centralizado na figura do Estado ou de uma instituicéo,
mas € analisado sob a 6tica de uma microfisica, isto €, na capilaridade das relagdes. Busca-se
compreender como um individuo age sobre outro e que efeitos o poder gera sobre esses corpos
individuais e como constitui os saberes existentes. Nesse contexto relacional, o discurso
engendra as amarras invisiveis do poder, funcionando ndo somente como mera transmissao de
mensagens, mas como uma comunicacgdo da posicao de quem fala, constituindo um campo de
exercicio do poder e do saber (Fischer, 2001).

Dessa forma, podemos dizer que o poder tem uma conotacdo social e envolve,
necessariamente, uma relacdo entre pessoas. Para o filésofo, somos subjetivados através de
nossas praticas, que sdo construidas por meio de discursos. A forma de construcdo dos discursos
é engendrada pelas amarras das relacfes de poder. Logo, o discurso é permeado por relacdes
de poder e estas controlam os saberes existentes (Foucault, 2014).

Partindo dessa concepcdo de poder, Foucault chama a atencdo para as instituicdes
disciplinares que tém forte influéncia sobre a forma e disposicdo das relacdes que sdo
estabelecidas entre os individuos. Essas institui¢des sdo denominadas disciplinares por impetrar
nos individuos uma forma de adestramento. S&o visivelmente identificadas nas escolas,
quarteis, prisdes e hospitais. Por meio de normas e uma arquitetura estrategicamente articulada,
essas instituicdes criam um mecanismo de vigilancia e punicdo que vao, aos poucos, e de forma
quase imperceptivel, modulando as praticas (Candiotto, 2012).

A compreensdo da configuragdo das relacGes de poder estabelecidas entre os atores
sociais, articuladas por meio dos discursos, e influenciada pelas normas institucionais,
possibilita uma analise da constituicdo dos saberes existentes e permite correlacionar seu
aparecimento com 0s comportamentos, as decisfes e as préaticas. Situa o saber como fruto de
um contexto historico-social (Aleikseivz, 2016).

Dessa forma, a compreensdo dos discursos e das relacdes de poder que controlam e
regulam as préaticas de enfermagem da CME, se configuram em oportunidade que permite
desenvolver uma analise critico-reflexiva dos processos de trabalho e do funcionamento do
servigo de enfermagem. Possibilita, ainda, dar visibilidade as estruturas relacionais nas praticas
cotidianas, bem como, dos mecanismos de manutencdo dessas estruturas, contribuindo com
melhores formas de gerenciamento do servigo (Rodrigues et al., 2019). Sem a pretensdo de
produzir generalizagOes, o presente estudo tem a intencdo de ser fonte de reflexdo para questdes

relacionadas as préaticas de enfermagem na CME.
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Ressalta-se que estudos se propuseram a analisar as configuragdes das relagdes de poder
no contexto da enfermagem buscando a compreensdo da configuracdo das relacdes de poder
entre enfermeiros e médicos, enfermeiros e pacientes, e enfermeiros e equipe de enfermagem,
trazendo importantes reflexdes sobre as praticas de enfermagem relacionadas aos saberes
instituidos e colocados em circulagdo por meio do discurso dos enfermeiros (Baptista et al.,
2017, 2018; Mattar e Silva et al., 2020; Perez JR; Davi; Gallash, 2019; Silva et al., 2019a;
Silva; Arantes, 2017; Velloso; Araujo; Alves, 2012; Velloso; Ceci; Alves, 2010). Porém, nas
buscas realizadas, ndo foram encontrados estudos que analisassem a configuracdo dessas
relagbes no contexto da CME, que apresenta a particularidade de concentrar em um mesmo
ambiente, uma Unica classe profissional, além de ser um setor com um modo particular de
exercicio do cuidado e, historicamente, permeado pela invisibilidade de suas acdes no cenario
de préticas hospitalares.

No que se refere & enfermagem, enquanto classe profissional, cabe ressaltar a estrutura
hierarquica que define e organiza a divisdo do trabalho em categorias, conforme o nivel
educacional. Essa divisdo coloca o enfermeiro em uma posicao hierarquica superior ao técnico
de enfermagem. Porém, essa simples posicao hierarquica, ndo sustenta o poder do enfermeiro
e, muitas vezes, é contestada pelo saber do profissional de nivel técnico, gerando relacbes
assimétricas entre eles, que causam tensfes entre os profissionais, 0 que perpassa uma
reconfiguracdo das relagdes de poder, com repercussdes nas a¢oes do dia a dia (Pezzi, 2011),
estabelecendo mais um fator importante para compreensdo dos efeitos dessas relacdes nas
praticas.

As produgdes académicas encontradas nas buscas relacionadas a CME concentram seus
temas em assuntos relacionados a processos de trabalho, indicadores de qualidade, validagdo
dos processos de esterilizacdo, riscos ocupacionais, biosseguranca, satisfacdo dos
trabalhadores, processos de gestdo e lideranca, dimensionamento de pessoal da enfermagem,
carga de trabalho, invisibilidade do setor e carga de trabalho associado a problemas de satde.
Mesmo os trabalhos relacionados a lideranga e gestdo de pessoal ndo abordam questdes
relacionais no contexto da equipe de enfermagem da CME, tampouco com base no referencial
teorico das relagdes de poder (Anjos; Oliveira, 2016; Baptista et al., 2017; Cavalcante; Barros,
2020; Iskandar et al., 2021; Moreira; Lima; Vetorazo, 2022; Rego et al., 2020; Ribeiro; Vianna,
2012; Sanchez et al., 2018; Sousa Leite et al., 2011).

Assim, partindo-se do pressuposto de que as praticas sdo produzidas em razdo de
relacfes de poder e que essas praticas geram efeitos de poder, configurando todo um campo de

saber sobre a CME e 0s processos de trabalho nesse setor, o presente estudo pretende responder
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a seguinte questdo de pesquisa: como se configuram as praticas de enfermagem da CME a partir
das relacOes de saber-poder que se constituem nesta unidade?

E a partir dessa indagacdo que o presente estudo pretende analisar a dindmica das
relacGes entre profissionais de enfermagem da CME e buscar, a partir da analise das praticas,
compreender as realidades desse setor de importancia imprescindivel para as aces seguras de
salde, porém estigmatizado e, por vezes, esquecido no cendrio hospitalar.
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2 OBJETIVO

Compreender a configuracdo das praticas de enfermagem da central de material
esterilizado, na perspectiva das relacdes de saber-poder que se desenvolvem no cotidiano desta

unidade.

2.1 Objetivos especificos

a. Analisar os discursos relacionados a dinamica das relacGes de saber/poder entre os
profissionais da equipe de enfermagem da central de material esterilizado.

b. Identificar os dispositivos de poder que configuram relacBes vivenciadas por
profissionais da equipe de enfermagem da CME.

c. Compreender como os dispositivos de poder interferem na prética da equipe de

enfermagem de CME.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 A constituicdo do poder em Foucault

Michel Foucault (1926-1984) foi um filosofo francés, reconhecido como pds-
estruturalista por ter uma visdo inovadora sobre o contexto social, tendo como fundo de suas
analises o poder e o conhecimento. Em suas obras ele abordou temas como a loucura,
sexualidade, disciplina, poder e punicdo. As obras sdo didaticamente distribuidas em fases:
arqueoldgica (analise da constituicdo do saber), genealdgica (analise sobre as formas de
exercicio do poder) e a ética/estética da existéncia (analise sobre o sujeito como portador e
criador de uma conduta ética ou moral). Essa divisdo é apenas didatica, pois ndo ha uma divisdo
do pensamento do filosofo no decurso dessas obras. Elas se interconectam e seguem uma
mesma linha de pensamento que culminam na compreensdo das formas de subjetivacdo dos
sujeitos (Pinho, 2017).

Foucault ndo elaborou nenhuma teoria sobre o poder, e tampouco seu foco de estudo
eram as relacdes de poder. No entanto, para chegar aos modos de subjetivacao dos sujeitos, que
era intuito, e compreender por que somos o que somos e fazemos o que fazemos, da forma que
fazemos e ndo de outra, o filésofo propde uma analise do poder e dos seus mecanismos de
controle sobre as préaticas para entdo, analisar como a realidade é produzida e como 0s sujeitos
atuam uns sobre os outros (Ferreirinha; Raitz, 2010).

Assim, os estudos de Foucault foram marcados por uma nova forma de analisar o poder.
Com uma conotacéo de algo produtivo, que gera saber e verdade, e descentrado da figura do
Estado, sem contudo, deixar de reconhecer sua importancia. Foucault explica que o poder esta
em toda parte e envolve todos os individuos. Ele circula entre as malhas sociais e esta em todas
as relacdes interpessoais, moldando as préaticas e os comportamentos (Aleikseivz, 2016).

Ha trés formas principais de exercicio do poder: a soberania, a disciplina e o biopoder.
Interessa para esse estudo a analise da disciplina, pelo fato de a CME ser estudada e ser inserida
em uma instituicdo hospitalar, considerada por Foucault, como um laboratério do poder, que
condiciona os individuos ora a agir como sujeitos do seu trabalho, ora como prisioneiros da
dindmica da organizacdo hospitalar. Segundo o autor, as relacGes de poder na sociedade sao
constituidas a partir da disciplina a que séo submetidos os individuos (Foucault, 2014).

Com a queda do poder monarquico e a ascensdao do capitalismo, surge a sociedade
disciplinar. Uma sociedade que necessitou repensar suas formas de punigéo, antes centrada no

suplicio dos corpos dos condenados e no espetaculo publico da puni¢do, passando a uma técnica
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centrada na vigilancia do individuo de forma singular, silenciosa e quase imperceptivel, focada
na alma e na racionalidade do individuo. Nesta perspectiva, ao saber-se visto, ou pensar-se
sendo visto, o individuo porta-se de forma adequada a sociedade, a fim de obter qualificacGes
e aptidGes para se enquadrar nela. A disciplina é uma técnica de poder que visa a adestrar 0s
corpos, fabricar individuos, e seu objetivo é torna-los doceis e Uteis para a sociedade. A
sociedade disciplinar se organiza a partir de instituigdes sociais forjadas para legitimar as novas
regras no mundo do trabalho (Candiotto, 2012). Por corpo décil, Foucault (2014, p. 134) nos
diz que: “E décil um corpo que pode ser submetido, que pode ser utilizado, que pode ser
transformado e aperfeicoado ™.

A disciplina parte basicamente de quatro mecanismos para disciplinarizagcdo ou
docilizacdo dos corpos: a arte das distribuicdes, o controle das atividades, a organizacdo das
géneses e a composicao das forcas. A arte das distribuicdes consiste no quadricularmente do
espaco, de forma que cada individuo esteja em um lugar e em todo lugar um individuo,
possibilitando a identificacdo imediata da sua localizacéo e o controle dos corpos. O controle
das atividades se refere ao controle dos horarios (horario de entrada e saida do trabalho, por
exemplo), a elaboracdo temporal do ato (controle da melhor forma a executar uma acéo,
considerando posi¢do do corpo), a articulagcdo corpo-objeto e sua utilizacdo exaustiva. A
organizacdo das géneses que se caracteriza pela definicdo de percurso do tempo, gradagédo da
evolucdo do individuo por série, graus. E por fim, a composicao das forgas se apresenta como
uma forma de promover maior utilidade e eficiéncia do poder através da organizacdo dos
individuos mais adestrados em um mesmo ambiente, compondo um grupo produtivo (Foucault,
2014).

Os mecanismos do poder disciplinar funcionam de forma a assegurar um bom
adestramento dos corpos. No século XVIII, pode-se observar o afloramento de instituicdes
disciplinares, tais como: as prisdes, as escolas, 0s hospitais, as fabricas, dentre outras. Nessas
instituicdes sociais, estdo presentes a vigilancia hierarquica, a san¢cdo normalizadora e 0 exame
permanente dos individuos, que criam um ambiente onde se é capaz analisar, vigiar e controlar.
E por meio dessas técnicas que os mecanismos de disciplinarizacio se tornam possiveis,
fazendo dos individuos meros objetos e a0 mesmo tempo instrumentos do seu proprio exercicio
(Brighente; Mesquita, 2011).

A vigilancia é um mecanismo para controlar e produzir saber sobre o individuo, além
de criar uma hierarquia entre o que vigia e 0 que € vigiado. Para melhor conhecer, é necessario
vigiar e elaborar meios de registros do comportamento para futuras analises e uso das

informacdes. Dai, o surgimento dos prontuérios médicos nos hospitais e dos registros escolares.
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Por meio dessas analises de informagdes criam-se saberes sobre o outro. A vigilancia esta em
toda parte da sociedade disciplinar e seu olhar € constante e incide sobre todos. Até mesmo as
estruturas arquiteténicas das instituicdes disciplinares que seguiram o modelo do pandptico de
Jeremy Bentham no final do século XVIII, foram planejadas para promover uma visualizagdo
constante do vigia sobre os vigiados, de forma que os vigiados ndo veem 0 vigia, ndo possuem
certeza da vigilancia. Mas, ainda assim, comportam-se da forma definida por pensarem-se
vigiados (Moreira; Barichello, 2015).

O panoptico € um modelo arquitetdnico elaborado para as prisdes, mas sua ideia é
aplicada em outras institui¢Oes disciplinares. Ele consiste em uma torre central, que permite a
visdo de todas as celas da prisdo. No entanto, das celas, 0s presos ndo conseguem visualizar o
vigia e tampouco tém certeza de estarem sendo vigiados. Mesmo diante da incerteza, 0s presos
comportam-se como se vigiados fossem, de tal modo que o préprio individuo comeca a se
vigiar, a se policiar e a controlar os demais a sua volta. Essa autovigilancia é o ponto maximo
de introjecdo do poder disciplinar no individuo, que culmina na automatizagcdo do poder, por
meio do bindmio ver, sem ser visto (Foucault, 2014).

Essa introjecdo da disciplina no individuo é um efeito da vigilancia constante,
arquitetada para induzir o estado consciente e permanente de controle, de forma que a
obediéncia a norma ocorre até mesmo diante da incerteza da vigilancia e ocorre entre 0s
préprios individuos. O modelo estrutural do pandptico maximiza a vigilancia por um método
econémico de poder, em que um Unico olhar controla varios individuos por um jogo de luzes e
sombras. O panoptico produz visibilidades ao mesmo tempo que esconde o olhar do vigilante.
Uma visibilidade que, para Foucault é uma armadilha, uma vez que o objetivo de tornar visivel
é poder observar melhor para controlar e punir (Siqueira, 2020).

As relaces desenvolvidas nesse modelo de vigilancia sdo assimétricas, ocasionadas
pela assimetria do “ver, sem ser visto” e representam uma assimetria do poder, uma vez que
quem pode fazer a vigilancia, estda em uma posicdo diferente da do vigiado, instituindo a
autoridade e a obediéncia (Bentham, 2008). A assimetria das relacdes de poder esta também
nos pequenos espacos, entre os proprios vigiados, configurando as relagbes de poder e
assegurando o seu funcionamento automatico (Siqueira, 2020).

E a partir disso que Foucault (2010) adentra a microfisica do poder, alegando ser nas
relacOes cotidianas, estabelecidas entre os sujeitos das sociedades disciplinares, formando uma
rede em que o poder se mantém e se perpetua. A disciplinarizacdo estabelece um campo de

saber que por sua vez gera poder:
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O poder produz saber [...], ndo ha relacdo de poder sem constitui¢do correlata
de um campo de saber, nem saber que ndo suponha e ndo constitua ao mesmo
tempo relagdes de poder (Foucault, 2010, p. 30).

As relagbes de poder sdo, entdo, a base para a manutencdo das técnicas de
disciplinarizacdo. Na capilaridade das relacdes, em um jogo de forcas, os individuos estdo
sempre envolvidos nas relacdes de saber e de poder, mantendo a estrutura disciplinar. O saber,
para Foucault, ndo é natural, algo dado, ndo € neutro, ndo esta alheio as relacdes de poder, mas
é construido historicamente e desvela a relacdo entre sistemas para a producdo de
conhecimento. O saber deve ser sempre considerado em uma relagdo bindria com o poder. O
saber nada mais é que formacdes historicas constituidas por praticas formais de enunciados e
visibilidades (Foucault, 2010).

O segundo instrumento de disciplinarizagdo e adestramento dos corpos estudado por
Foucault é a san¢do normalizadora. As normas criam mecanismos préprios de julgamentos,
impbem a todos as mesmas regras e classifica os individuos. Além disso, consiste nos
mecanismos de puni¢do, pequenos mecanismos penais estabelecidos pelas normas e condutas
do dia a dia das relag6es institucionais, que visam a combater as menores fracées de conduta
inadequada, transportando “o tribunal” para as microrrelacfes do cotidiano. Cada institui¢éo
disciplinar ird estabelecer suas micro penalidades e elas podem ser relacionadas ao tempo
(controle dos atrasos, das auséncias), a atividade (penalizar a desatencdo, a falta de zelo, a
negligéncia), a maneira de ser, a0 comportamento (punir a grosseria, a desobediéncia), aos
discursos (controlar o excesso de conversa, a insoléncia), ao corpo ( punir as atitudes incorretas,
0s gestos inadequados, a forma de se vestir) ou a sexualidade (punir a imoralidade, a indecéncia)
(Foucault, 2014).

Os mecanismos normalizadores estdo descritos em normas, regulamentos, programas e
em leis. Os castigos aos desvios de condutas impostas por esses mecanismos normalizadores
sdo corretivos e tém o objetivo de reduzir os desvios e tornar os corpos Uteis e doceis, por meio
de um sistema duplo de gratificacéo e sancdo. A medida que esse sistema disciplinar prestigia
as boas condutas e pune as mas, divide os individuos e classifica-os em dois polos, um positivo
e outro negativo, e infere uma necessidade de enquadramento nos padrdes da norma, na busca
por um corpo social homogéneo (Silva, 2017).

A sancdo normalizadora, somada & vigilancia hierarquica, tem como ponto de avalia¢éo
0 exame, que permite ao sistema disciplinar organizar, separar, juntar, cortar e segmentar os
individuos pelos resultados que obtiveram nos exames. Trés caracteristicas do exame

relacionam uma formagao de saber e um exercicio de poder: “0 exame inverte a economia da
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visibilidade no exercicio do poder “(no lugar da visibilidade do poder estd a visibilidade
daqueles que estdo submetidos aos efeitos do poder), “ o exame faz também a individualidade
entrar num campo documentario” (todos os detalhes do corpo sdo registrados e documentados,
fichas e prontudrios trazem com detalhes e em mindcias os objetos que os captam e fixam de
determinada forma)”, 0 exame , cercado de todas as suas técnicas documentarias, faz de cada
individuo um “caso” (20 mesmo tempo que a elaboragéo de registros para classificar e controlar
o individuo serve para conhecer sobre ele, serve também como meio de dominacéo (Foucault,
2014, p 183).

Ao final de todo esse aparato de técnicas de disciplinarizagdo e adestramento dos corpos,
tém-se a fabricacdo social de um individuo, em uma realidade fabricada pela disciplina. O
individuo é um efeito do poder disciplinar. E por isso que Foucault nos traz que o poder néo é
apenas repressivo. Ele € positivo, no sentido de que é também produtivo. Produz a realidade,
os efeitos de saber e de verdade, através das préticas sociais que refletem a formacdo e
transformacéo dos individuos em funcéo de certas normas (Ferreirinha; Raitz, 2010).

Séo exatamente esses efeitos do poder que Foucault preocupou em explicar e é por meio
das préticas, do concretamente executado, planejado e falado, que podemos identificar esses
efeitos. Aquilo que acontece de fato é o que, naquele momento, para aquele contexto, funciona
como verdade. A verdade instituida pelos discursos que surgem a partir das relagdes de poder
guiam os valores aos quais 0s individuos passam a seguir. Dessa forma, ndo ha uma verdade
universal, que reine sobre determinado objeto ou contexto, sdo as relacdes de poder
estabelecidas, que conduzirdo as verdades instituidas por meio dos discursos que circulam
(Foucault, 2010).

Assim, na concepcao de Foucault, o individuo funciona na dindmica das relagdes, como
uma funcdo de enunciacdo de discursos que expressam as relaces de poder atuantes (Fischer,
2001). Partindo dessa concepc¢éo, ao analisar os discursos construidos no contexto da CME,
pretende-se buscar compreender as relacfes de poder estabelecidas e que efeitos elas tém sobre
as praticas. Nao ¢ pretensédo do presente estudo, analisar se as praticas sdo adequadas ou néo ao
funcionamento da CME. Assim como nos propde o referencial teérico adotado, é pretensdo do

estudo compreender apenas a dindmica das relacdes, e refletir sobre seus efeitos.

3.2 O discurso em Foucault

Ao longo da obra de Foucault, ha conexdes intrincadas que auxiliam o entendimento em

torno da construcdo da subjetividade do sujeito social, apresentada como objetivo principal dos
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seus escritos. Na construcdo do pensamento sobre as formas de subjetivacéo e objetivacdo dos
individuos, o filésofo estuda o discurso e suas relagdes com o poder em diversas de suas obras,
mas é especificamente em “A Ordem do Discurso”, de 1970, que o autor traz a relacdo entre o
discurso, o poder e o saber. Faz uma reflexdo importante sobre os ditos e os ndo ditos e reflete
sobre a producdo do sujeito em face de sua inscricdo em determinadas formagdes discursivas.
Também discorre sobre as formas em que os poderes se ligam a determinados discursos,
produzindo efeitos de verdade (Ferreira; Traversini, 2013).

O que interessava para Foucault (2006, p. 255), em seus estudos sobre o discurso, era
“o fato de que alguém disse alguma coisa em um dado momento”. Busca, a partir de entéo,
compreender a emergéncia de um discurso, enquanto um campo de formacdo de um saber (as
formacgdes discursivas), as possibilidades de seu aparecimento (o contexto histérico), e 0 campo
de forcas ao qual se vincula controlando seu aparecimento (relacdes de poder envolvidas).

Por meio de uma anélise do campo discursivo, Foucault (2010, p. 31) busca:

[...] compreender o enunciado na estreiteza e singularidade de sua situagdo; de
determinar as condicfes de sua existéncia, de fixar seus limites da forma mais justa, de
estabelecer suas correlagbes com o0s outros enunciados a que pode estar ligado, de
mostrar o0 que outras formas de enunciacdo excluem. [...] mostrar por que ndao poderia
ser outro, como exclui qualquer outro, como ocupa, no meio dos outros e relacionado
a eles, um lugar que nenhum outro poderia ocupar.

Assim, Foucault estabelece uma forma de analise do discurso, despreocupada das regras
linguisticas que o formam, pois a nocao de estrutura da lingua ndo o interessava. Prende-se a
compreender o discurso como um acontecimento que deve ser analisado na sua descontinuidade
e que representa sempre um espaco de luta, uma estratégia de poder (Andrade; Andrade, 2021).

Acontecimento no sentido de algo que é Gnico no lugar e no momento da sua construgdo
e que possibilita pensar as regras de seu aparecimento e sua materialidade. A nocdo de
acontecimento se relaciona tanto a elementos discursivos, aqueles propriamente ditos, quanto
elementos ndo-discursivos, aqueles relacionados as regras e normas institucionais que
possibilitam o discurso (Vandresen, 2014).

Ja a descontinuidade, deve ser entendida como um método de dispersdo de pequenas
manifestacoes de relagdes de poder, que devem ser analisadas sem uma regra ou modelo, sem
uma andlise global, mas com um olhar para a realidade apresentada naquele momento. As
dispersdes nao configuram, necessariamente, um todo, mas véo surgindo aqui e ali como fruto
de um jogo de forgas com caracteristicas proprias de cada periodo, instituicdo e discurso
(Foucault; Deleuze; 1979).
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As dispersoes identificadas nos discursos séo regidas por um nexo de regularidades que,
poderdo ser denominadas formacdes discursivas. Para compreender o conceito de formacéo
discursiva é necessario que busquemos o significado de enunciado, pois uma formacéo
discursiva € marcada pelo conjunto de enunciados submetidos a mesma regularidade e
dispersdo (Azevedo, 2013).

Um enunciado é, segundo Foucault (2008, p. 98),

[...] uma funcdo que se exerce verticalmente, em relacéo as diversas unidades, e que
permite dizer, a propdsito de uma série de signos, se elas estdo presentes ai ou ndo. O
enunciado ndo é, pois, uma estrutura [...] E uma fungdo de existéncia que pertence,
exclusivamente, aos signos, a partir da qual se pode decidir, em seguida, pela analise
ou pela intuicdo, se eles “fazem sentido” ou ndo, segundo que regra se sucedem ou se
justapfem, de que sdo signos, e que espécie de ato se encontra realizado em sua
formulacéo (oral ou escrita).

Nesse sentido, o0 enunciado apresenta uma singular forma de existéncia e que deve estar
sempre relacionada a um referencial que séo as regras e leis que dao possibilidades para que 0
que ato locutorio tenha sentido e receba um valor de verdade ou ndo. A posi¢do do sujeito na
enunciagdo deve ser analisada sob o ponto de vista das normas que legitimam o individuo a
dizer o que diz. E importante, ainda, para caracterizar um enunciado, que ele seja analisado
sempre em correlacdo com outros enunciados e nunca de forma isolada, neutra ou independente.
Ha sempre um campo correlacional a ser buscado (Perencini, 2015).

Logo, a partir de regularidades relacionadas a ordem, correlagdo, funcionamento e
transformacéo, os enunciados caracterizam uma formacao discursiva em torno de um objeto,
caracterizando todo um campo de saber em referéncia a esse objeto, relacionado a um periodo
no qual foi formulado. O conjunto desses enunciados que estdo ancorados na mesma base de
formagdo discursiva é o que Foucault concebe como definidor de discurso (Azevedo, 2013).

O discurso é, entdo, um acontecimento histérico, que tem seu polo de producao
controlado pelos interesses das instancias e das relacGes de poder. Materializa-se nas praticas
sociais e nelas produz efeitos, caracterizando o que os homens pensaram, disseram e fizeram
em determinada época e momento. A grande questdo foucaultiana em torno do discurso séo as
relagdes de poder que o controlam. Foucault afirma que todo discurso se vincula ao campo de
forcas das relagOes de poder e de saber, produzindo mais poder, refor¢cando-o e alimentando-o
(Moraes, 2017).

Assim, podemaos afirmar que, se determinado discurso sobre um objeto existe, definindo

uma verdade sobre ele e, consequentemente, todo um arranjo de praticas em torno desse
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discurso, € porque foram construidas e possibilitadas pelas relagdes de poder. O discurso coloca
em evidéncia um jogo de rarefacdo que lhe é imposto (Foucault, 2014).

Em toda sociedade, o discurso € controlado, organizado e distribuido de forma que o
individuo ndo fala o que pensa e nem mesmo fala de qualquer coisa em qualquer lugar. Séo as
relagdes de poder e seus mecanismos de controle que definem as condigdes de existéncia do
discurso. O discurso é indissociavel do exercicio do poder e, como praticas que seguem regras,
os discursos formam os objetos de que se falam, utilizando signos e um “mais” para designar
as coisas. Foucault chama-nos atengdo para esse “mais”, sendo necessario a busca por sua
identificacdo que faca, justamente, com que esse “mais” seja evidenciado e descrito, pois é ele
que revela as hierarquias, as distin¢des, os saberes em jogo e as verdades instituidas (Ferreira;
Traversini, 2013).
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4 PERCUSO METODOLOGICO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, realizada por meio de um estudo de caso Unico
holistico. E a partir do objeto de pesquisa e do que se pretende extrair dele, que definimos o
tipo de pesquisa. Dentro da abordagem adotada, Véarios instrumentos e recursos Ssdo
disponibilizados para a conducdo da pesquisa na direcdo dos objetivos propostos (Yin, 2016).

Quando o objeto de estudo envolve questdes sociais e suas intrincadas e complexas
relacGes de subjetividade, formas de significacdo, costumes, comportamentos e praticas, a
pesquisa qualitativa se mostra como um reconhecido instrumento metodologico capaz de
alcancar esses dados. A pesquisa qualitativa usa de métodos diferentes, interativos e
humanisticos para aproximar o pesquisador do objeto a ser estudado de diferentes formas, a fim
de promover a interacdo necessaria e em profundidade que as complexas questbes sociais
envolvem (Creswell, 2014).

Dessa forma, buscando compreender como as relagdes de poder repercutem nas préaticas
de enfermagem de uma CME, o presente estudo adota a abordagem qualitativa e se valera das
ferramentas de um estudo de caso descritivo do tipo unico holistico para melhor compreenséo
do objeto de estudo.

O estudo de caso teve origem na pesquisa médica e na psicoldgica, tratando-se de uma
andlise detalhada de uma situacdo. Além da area médica, o estudo de caso tornou-se uma das
principais modalidades utilizadas em pesquisas qualitativas nas areas de ciéncias sociais e
humanas, por permitir uma analise aprofundada dos processos e a relagdo entre si, além de
enfatizar a multiplicidade das dimensdes de um problema (Castro, 1978).

O estudo de caso pode ser entendido como uma exploragdo de um sistema limitado em
relacdo ao tempo e espaco, que envolve coleta de dados multifocais em profundidade, em um
determinado contexto. O caso pode ser um individuo, um grupo, uma organizacdo, um
relacionamento ou, até mesmo, um projeto especifico (Yin, 2016). O estudo de caso Unico €
aquele que apresenta uma uUnica unidade de analise. E o método apropriado para estudar casos
raros ou extremos, ou casos em que existam poucos estudos semelhantes ao assunto,
impossibilitando estudos comparativos. Também é apropriado para casos que sdo reveladores
de uma informacdo pouco disponivel (Zanni; Moraes; Mariotto, 2011).

Yin (2001) descreve um caso holistico como aquele que analisa a natureza global. E
vantajoso para situacfes em que ndo sdo identificadas subunidades logicas e quando a teoria

gue da base ao caso € de natureza holistica. Dessa forma, tem-se nesse estudo, um Unico cenario,
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que ¢ uma CME, e uma unidade de anélise global que é a configuracao das relagcdes de poder
entre os profissionais da equipe de enfermagem dessa CME.

Para que toda essa complexa rede de relacbes seja compreendida pelo pesquisador em
maior profundidade, faz-se necessario utilizar de mais de um instrumento de coleta de dados.
Assim, os dados foram coletados por meio da observagdo do ambiente de trabalho dos
envolvidos, tanto em sua conformacéo fisica quanto relacional, por analise de documentos e

normas que regulamentam as praticas e por entrevistas.

4.1 Cenario do estudo

O estudo foi realizado na Central de Material Esterilizado da Santa Casa de
Misericérdia, da cidade de Juiz de Fora— MG. As Santas Casas de Misericordia sdo instituicdes
centendrias, com histérica trajetéria no tratamento e sustento a enfermos, invalidos e recém-
nascidos abandonados na instituicdo. Com sua origem ligada a uma irmandade, suas atividades
caracterizavam-se como filantropicas e de caridade, sempre com uma fundamentacdo na
doutrina cristd. O termo “misericordia” vem da jun¢do das palavras em latim “misere” e
“cordis” e significam, juntas, “doar o coragdo a outrem” (Oliveira; Sacomano Neto; Donadone,
2022).

As Santas Casas marcam a historia da saide no mundo, tendo significativa participacdo
nas grandes epidemias que assolaram a populacdo ao longo de anos. No Brasil, essas
instituicbes surgem antes mesmo da organizacdo juridica do Estado, antecipando-se as
atividades estatais de assisténcia social e a saude (Confederagdo das Santas Casas e Hospitais
Filantropicos, 2023).

A Santa Casa de Juiz de Fora (SCJF) é a instituicdo de salde mais antiga da cidade,
fundada em 06 de agosto de 1854. A institui¢cdo vem sendo marcada, no contexto do municipio,
pelo pioneirismo e pela qualidade dos servigos ofertados ao longo de anos. Ja em 1907, o
hospital realizava cirurgias uroldgicas, ginecoldgicas, abdominais e orto-traumatologicas. Em
1953, passou a ser campo de atividades para alunos da Faculdade de Medicina de Juiz de Fora.
Em 1983, foi realizado o primeiro transplante de rins da regido (Santa Casa de Juiz de Fora,
2015).

Importantes titulos deram destaque a SCJF ao longo dos anos, como o de Hospital
Amigo da Crianca, em 2009; o alcance de acreditacdo ONA e certificacdo 1SO 9001:2015, em
2014; Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA) Exceléncia, certificagdo maxima de

Acreditacdo Nacional, consagracdo como maior unidade transplantadora renal de Minas Gerais,
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em 2018. Além disso, o Plano de Salde da Santa Casa (PLASC) é um dos maiores planos de
salde da regido, com crescente aumento da carteira de clientes (Santa Casa de Juiz de Fora,
2015).

A SCJF possui em média 480 leitos e seu centro cirdrgico, um dos maiores da regido,
conta com 13 salas cirdrgicas, sendo 10 salas em atividade, com uma média de 800 a 900
procedimentos cirdrgicos /més, desse quantitativo se destacam as cirurgias oftalmoldgicas e as
ortopédicas de forma geral.

Atualmente, a Santa Casa é Nivel 3 em acreditacio ONA, sendo descrito pela
organizacao como hospital acreditado com exceléncia, validado até 28 de abril de 2024. O nivel
3 em acreditacdo refere-se a unidade hospitalar que cumprir ou superar, em 70% ou mais, 0S
padrdes ONA de Exceléncia em Gestdo, o que demonstra alinhamento da cultura organizacional
de melhoria continua com maturidade institucional (Organizacdo Nacional de Acreditacgéo,
2023).

A SCJF conta com uma CME classificada como de classe 1l pela Resolugéo da Diretoria
Colegiada (RDC) n° 15, de 15 de marco de 2012. A referida portaria classifica as CMEs em
classe I e classe Il. A diferenca entre uma CME de classe | para uma CME classe Il consiste,
basicamente, na conformacédo do material reprocessado em cada uma delas. A CME de classe |
n&o realizada o reprocessamento de material de conformacgdo complexa, enquanto a CME classe
Il o faz.

Por definicdo contida na prépria RDC n° 15, um material de conformacdo complexa é
aquele que apresenta Iimen inferior a cinco milimetros ou com fundo cego, espacos internos
inacessiveis para a friccdo direta, reentrancias ou valvulas. O fato de a CME reprocessar
materiais de conformagdo complexa condiciona o setor a ter uma estrutura fisica diferenciada,
com barreiras fisicas separando a area de recepc¢do e limpeza das areas denominadas limpas.
Também requer espaco para a instalacdo de lavadora ultrassdnica com retrofluxo, secadora e
agua purificada para o enxague final. Ademais, a CME que recebe materiais consignados deve
possuir area exclusiva para recep¢édo, conferéncia e devolugéo destes, dimensionada conforme
0 volume de trabalho (Brasil, 2012).

A complexidade de limpeza que um instrumental pode condicionar a CME a
automatizar suas praticas. A RDC n° 15 obriga que as CMEs classe Il realizem a limpeza
automatizada dos materiais complexos, sem, contudo, renunciar a pré-limpeza manual. A
automatizacao dos servicos € uma forma de garantir a qualidade, pela possibilidade de repeticao

e validacdo, além de contribuir com maior produtividade no servi¢o e, no caso das CMEs
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contribuir para reducéo da exposicao ocupacional a materiais bioldgicos (Associacdo Paulista
de Epidemiologia e Controle de Infeccéo Relacionada a Assisténcia a Saude, 2010).

A CME deste estudo atende a RDC n° 15 em relacéo aos requisitos basicos para boas
praticas para o processamento de produtos para salde, apresentando subdivisdo interna. A
unidade central dessa subdivisdo, denominada, neste estudo, de CME principal esta localizada
no 13° andar da instituicdo e é o local destinado a execucdo de todos os processos, desde a
recepcdo do material contaminado, passando pela lavacédo, inspecdo, preparo, esterilizacao e
armazenamento, através de métodos manuais e automatizados, até a distribuicdo aos setores
assistenciais. Cada etapa do processo € executada por um funcionario diferente, alocado
geograficamente em partes distintas do setor, as quais serdo denominadas, para fins deste
estudo, sitios funcionais, nos quais ha rodizio de funcionarios ao longo dos meses.

De acordo com a RDC n° 15, Se¢do V em seu art. 64 - ndo é permitido o recebimento
ou circulacgdo na sala de recepc¢éo e limpeza da CME de téxteis limpos provenientes da unidade
de processamento de roupas e que necessitam ser esterilizados antes da sua utilizagdo. Na CME
da SCMJF, o processamento téxtil, cujo processo de trabalho envolve dobraduras de campos e
aventais cirurgicos, € descentralizado. Fica localizado em um setor adaptado para a execucéo
dessas tarefas, no andar térreo do hospital e serd denominado, neste estudo, subsetor 1.

A CME estudada ndo possui métodos para 0 reprocessamento de produtos
termossensiveis, que sdo aqueles que ndo resistem aos métodos de esterilizacdo a altas
temperaturas. Como medida resolutiva, a instituicdo terceiriza o reprocessamento de materiais
termossensiveis para empresa especializada em processamento a 6xido de etileno (ETO). A
pratica da terceirizacdo é compativel com as diretrizes da RDC n° 15 e, no caso de materiais
termossensiveis, € uma pratica comum nas instituicdes de salde da regido devido ao
custo/beneficio da terceirizacao.

O artigo 18 da RDC n° 15 preconiza que produtos para saude, apds submetidos a limpeza
no proprio servico de saude, sejam encaminhados para processamento em empresa
processadora. Esse processo deve ser descrito em POP, definido em conjunto pela empresa e
0 servi¢co de saude contratante. A CME da SCMJF realiza a pré-limpeza dos materiais
termossensiveis em setor separado da CME principal e do subsetor 01, com espaco adaptado
no terreo, ao lado do estacionamento, proximo ao subsetor 1, denominado nesse estudo de
subsetor 2.

A equipe de técnicos de enfermagem é dimensionada e distribuida da seguinte forma:
na CME principal ficam alocados oito funcionarios por plantdo no turno diurno, e trés

funcionarios no turno noturno. No subsetor 1, ha seis técnicos distribuidos por plantdo no turno
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diurno e ndo ha funcionamento no turno noturno. O subsetor 2 funciona de segunda a sexta, das
07 as 16 horas, e conta com dois funcionarios durante seu funcionamento.

De modo geral, os funcionarios sdo fixos em seus postos, havendo remanejamentos
quando ha férias e/ou auséncias de funcionarios, momento que, a critério da enfermeira, ocorre
0 remanejamento dos funcionarios entre os subsetores. Ha excecdo para os funcionarios do
subsetor 2 e para uma funcionaria do subsetor 1 que ndo passam por remanejamento. Os
funcionarios do subsetor 2, pela especificidade do trabalho e pela falta de experiéncia com as
atividades dos demais setores. A época da coleta de dados, o funcionario do subsetor 1 no
estava incluido no remanejamento por questdes de salide ocupacional.

Todos esses subsetores possuem uma enfermeira diarista, coordenando as atividades, a
qual € subordinada a uma enfermeira gerente, responsavel pela gestdo da CME e do Centro
Cirdrgico, e quatro enfermeiros, pertencentes ao bloco cirdrgico, que realizam supervisao

indireta na CME no periodo da tarde e noite.

4.2 Definicdo dos participantes da pesquisa

O tamanho da amostra ndo deve ser definido a priori em pesquisas qualitativas como
defende Minayo (2017), e sim um ponto de delimitacdo para que o estudo se torne viavel de
execugdo. Contudo, considerando que a CME é um setor fechado com uma equipe bem
delimitada e que nos deparamos com um quantitativo de funcionéarios que fosse viavel de
execucdo no periodo proposto para pesquisa, buscou-se a participacao de todos os funcionarios
do setor que se configuram em um total de 25 funcionarios.

Adotou-se como critério de exclusdo os funcionarios com menos de seis meses de
atuacdo na CME, por entender que a percepgéo das relacBes entre pares e a gestdo do setor,
normas e rotinas, ficam menos evidentes em um curto periodo, contudo nenhum funcionario do
setor se enquadrou nesse critério de exclusdo. No curso da coleta de dados, excluiram-se
também quatro funcionarios que se encontravam em gozo de férias no periodo e cinco
funcionarios por recusa, sendo destes quatro enfermeiros e um técnico de enfermagem.

Dessa forma, o estudo totalizou 18 profissionais da CME, sendo 15 técnicos de
enfermagem, um auxiliar de enfermagem e dois enfermeiros (Quadro 1). Os dados foram

coletados no periodo de marco, abril e maio de 2023.
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Quadro 1 - Distribuicdo dos participantes da pesquisa por categoria profissional

Categoria profissional NuUmero de entrevistados
Enfermeiros 2
Técnicos de enfermagem 15
Auxiliar de enfermagem 1

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

4.3 Coleta de dados

A palavra “dado” origina do latim Datum e pode ser definida como “dadiva, oferta ou
algo reconhecido e usado como base para calculos”. A depender do objeto de estudo, diversas
sdo as fontes de obtencdo de dados, sendo necessarias estratégias adequadas para obter,
registrar, armazenar e analisar esses dados. A coleta de dados € a fase em que se realiza diversas
acOes, a partir de instrumentos de pesquisa, com a pretensdo de reunir informacdes capazes de
responder as perguntas do estudo (Saydo; Sales, 2020). O presente estudo utilizou como
instrumentos de coleta de dados a observacdo com registro em diario de campo, o roteiro de
entrevista semiestruturada, e um roteiro de analise documental. Os dados foram coletados no
periodo de marco a abril de 2023.

Conforme definicdo do Dicionario Houaiss, observacdo € um ato de considerar com
atencdo as coisas, pessoas, eventos e situacOes. Esse ato tem sido comumente empregado nas
pesquisas em ciéncias sociais (Observacdo, 2009). Ela comeca empiricamente ja no inicio da
pesquisa, quando o pesquisador ao observar seu ambiente, se questiona sobre determinado
fendmeno. No entanto, para suprir 0 empirismo da observacao é necessario que instrumentos
embasados no referencial tedrico-metodoldgico adotado estejam sustentando esse olhar atento
do pesquisador (Abib; Hoppen; Hayashi Junior, 2013).

Existem formas diferentes de se colocar como observador de determinado caso,
conforme o nivel de envolvimento e aproximagdo com o objeto de estudo. A posicdo adotada
pelo pesquisador ndo € estatica, ela pode mudar ao longo da pesquisa, indo de um papel néo
participante até um total envolvimento com o objeto de analise (Creswell, 2014).

Creswell (2014) menciona a necessidade da elaboracdo de um protocolo observacional
para guiar esse momento da pesquisa, com elementos essenciais que ndao podem passar
despercebidos aos olhos do pesquisador. Esses elementos devem estar ancorados nos objetivos
e propdsitos da pesquisa.

Dessa forma, quando nos deparamos com 0 objeto de estudo dessa pesquisa, torna-se

essencial para compreensdo deste, que o pesquisador utilize protocolo observacional
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(APENDICE C) direcionado a analisar a conformacéo fisica do setor, as conversas entre 0s
pares, os olhares, a dindmica do servico, as emocdes sentidas e manifestadas, se posicionando
como um observador participante, entendido como aquele que pela sua presenca no campo €
promotor de mudancas naquilo que é observado (Flick, 2008).

A opcéo pela observacdo participante deveu-se ao fato de ela permitir o contato do
pesquisador com os participantes em ato, envolvidos no contexto real das agdes. Seguindo as
etapas da observacdo participante, houve, inicialmente, descricbes menos especificas da
dindmica do setor e de aspectos gerais de organizacdo da CME. Essa etapa inicial serviu de
direcionamento para a fase focalizada, em que a atencao foi guiada para questdes relacionadas
a problematica da pesquisa, a dinamicas das relagdes, aos envolvidos nos discursos e a posi¢cdo
de cada membro da equipe. Evoluindo nas fases da observacdo, caminhando para o final da
coleta de dados, a pesquisadora buscou identificar exemplos de relagcdes de poder estabelecidos
na CME e suas repercussdes nas préaticas da CME (Flick, 2008).

A observacdo foi realizada durante o periodo de permanéncia do pesquisador em campo,
sendo esse tempo determinado pelo tempo de saturacdo, que ocorreu pelo método de saturacédo
tedrica. A saturacdo tedrica consiste no limite de compreensdo do objeto estudado, definido
quando, ap6s a interacdo entre o pesquisador e 0 campo de pesquisa, considera-se que O
acréscimo de novas informacdes deixa de ser necessario a compreensdo do objeto de estudo da
pesquisa por ndo apresentar elementos novos (Nascimento et al., 2018). A observacéo se deu
no periodo de marco a abril de 2023, no periodo da tarde.

A observacao foi registrada em diario de campo. O diario de campo é uma estratégia de
pesquisa para registro, para posterior analise da experiéncia do pesquisador e dos participantes
e as implica¢bes do campo sobre a pesquisa como 0s avancos, as dificuldades, as limitacGes, as
sutilezas percebidas. “[...] envolve a articulagdo de proposi¢des tedricas com a experiéncia
empirica na producéo de saberes contextualizados” (Kroef; Gavillon; Ramm, 2020, p. 19). O
diario de campo é um instrumento adequado nos estudos de caso para garantir o
aprofundamento no entendimento do fenémeno estudado.

Compondo a coleta de dados, a analise documental foi a estratégia utilizada para a
obtencdo de dados que enriqueceram a pesquisa na contextualizagdo histérica e sociocultural
das préticas de enfermagem. Através de documentos é possivel conhecer as agdes que permeiam
determinado grupo e perceber as questdes histdricas e sociais que envolvem a construcao desses
documentos (Souza; Kantorski; Luiz, 2011).

Por documento entende-se tudo que pode ser registrado em um meio (papel, livros,

computador, normas, instru¢es de trabalho, avisos, recados). Eles servem para registrar
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informacdes importantes da dindmica de organizacdo de determinado grupo social (Ferreira;
Torrecilha; Machado, 2012). Nesse trabalho, foi foco de anélise os documentos publicos e 0s
institucionais que possam apontar as normas instituidas, os direcionamentos das a¢6es no setor,
a padronizacdo dos procedimentos operacionais, 0s registros de reunides entre a equipe, 0s
registros de ocorréncias, os quadros de avisos, as planilhas de indicadores de qualidade. Para
isso, foi elaborado um roteiro de analise documental (APENDICE C). Durante a coleta de dados
tivemos acesso aos POP, aos indicadores de qualidade utilizados pelo setor, aos quadros de
avisos e as planilhas de controle de dispensacéo de materiais.

Por fim, a entrevista somou-se a estratégia de coleta de dados desse estudo. A técnica
de entrevista € talvez, a primeira coisa que vem a mente quando se pensa em realizar uma
pesquisa. E 0 método mais utilizado para coleta de dados. Quando combinada a outros
instrumentos, € um método valioso para compreensdes em maior profundidade, possibilitando
grande riqueza de informacgdes (Britto Junior; Feres Junior, 2012).

Foi realizada entrevista com roteiro semiestruturado, entendida como aquela que possui
maior flexibilidade de conducéo das questdes, sem, contudo, perder o foco do objeto. Para isso,
foi elaborado um roteiro (APENDICE B), com questdes semiestruturadas, que possibilitaram
uma expressdo mais livre do entrevistado e permitiu interferéncias do pesquisador para
aprofundamento de alguma temaética que tenha sido esplanada de forma vaga ou pouco clara
para os interesses do estudo (Gil, 1999).

A boa conducdo de uma pesquisa depende do dominio sobre o tema, da clareza do que
se pretende encontrar. E, para isso, boas perguntas sdo fundamentais. Para garantir perguntas
assertivas, € indicada a realizacdo de um projeto piloto do roteiro de entrevista. O projeto piloto
serve para refinar, ajustar e praticar a técnica da entrevista (Yin, 2016). No presente estudo, 0
teste piloto foi realizado com os trés primeiros participantes que aceitaram participar do estudo
e, ap6s constatar que ndo havia necessidade de ajustes no roteiro, prosseguiu-se com as
entrevistas. As entrevistas do teste piloto somaram-se ao banco de dados do estudo.

As entrevistas com o0s participantes da pesquisa foram realizadas individualmente, na
prépria CME, respeitando-se a privacidade e a jornada de trabalho dos profissionais. Foram
gravadas em dispositivo de midia destinado a esse fim e armazenadas em dispositivo de midia
portatil e em pasta arquivo protegida no computador da pesquisadora responsavel, no qual seréo
mantidas por um periodo de cinco anos. As entrevistas tiveram uma média de 20 a 30 minutos
de duragéo. A ordem das entrevistas se deu conforme disponibilidade dos participantes.

As entrevistas foram transcritas na integra e para validagdo dos dados utilizou-se a

verificagdo por respondentes. O arquivo com a transcrigdo de cada entrevista foi enviado por
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meio eletrénico, privado, a cada um dos participantes, para leitura e indicacdo da
adequabilidade do contetdo em relacdo a sua entrevista. Uma das participantes solicitou a
supressdo do trecho inicial de sua entrevista, o que foi prontamente feito.

A fim de preservar o0 anonimato dos participantes, eles foram identificados, ao longo
desta dissertacdo, pela letra E (Entrevistado), seguido de algarismo ardbico referente a
sequéncia aleatoria, obtida a partir de sorteio realizado pela pesquisadora.

4.4 Analise dos dados

Os dados sociodemogréaficos sobre a amostra foram tabulados e analisados de forma a
complementar a analise de discurso e foram adjuvantes na compreensao da posi¢do de fala dos
sujeitos do estudo. A observacao foi descrita como notas de campo e utilizadas como suporte
para a compreensdo do discurso dos sujeitos. Os documentos utilizados foram normativos da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), Ministério da Saude (MS) e os
documentos consultivos da Associacdo Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirdrgico,
recuperacdo Anestésica e Centro de Material e Esterilizacdo (SOBECC), que regulamentam as
praticas de reprocessamento de material no pais.

Como documentos especificos do setor, utilizados para complementar a coleta de dados,
foram usados os indicadores de qualidade do setor, os quais a pesquisadora teve a oportunidade
de visualizar junto a enfermeira e fazer anotacdes. Os demais documentos do setor ndo foram
disponibilizados. Contudo, acredita-se, pela observacao, que ndo houve perdas importantes para
0 estudo, visto que o setor é altamente normatizado conforme as regulamentacdes do 6rgaos
ministeriais e seguem as recomendacdes da ONA.

As entrevistas foram transcritas na integra e posteriormente entregues aos participantes
para validacdo do dado. A validacdo consistiu na entrega aos participantes do estudo da
transcricdo da entrevista audio-gravada, seguida do termo de validagdo de dado em duas vias
(APENDICE E). Apos esse procedimento, simbolos foram empregados nas falas a fim de
contribuir na compreensdo da linguagem, principalmente diante algum trecho extraido para
discussdo e analise. Foi utilizada a simbologia proposta por Marcuschi (2003) conforme

demonstrado na Tabela 1.
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Tabela 1 - Simbologia adotada para analise do discurso

SIMBOLOGIA DE MARCUSCHI

Simbolos Significados
() Incompreensao de palavras ou segmentos
(hipétese) Hipotese do que se ouviu
/ Truncamento
MAIUSCULA Entonacado enfatica
Prolongamento de vogal ou consoante
~= Silabacao

? Interrogacao

Qualquer pausa

((mimiscula)) Comentarios descritivos
- Comentdrios que quebram a sequéncia tematica da exposicao
[ Superposicao, simultaneidade de vozes
(...) Indicacdo de que a fala fol tomada ou interrompida em determinado ponto
S Citagoes literais de textos, durante a gravacio

Fonte: (MARCUSCHI, 2003, p.9)

Fez-se necessario acrescentar elementos para além dos propostos por Marcuschi (2003),
sendo acrescentado o { } para sinalizar quando o entrevistado se referia a fala de outra pessoa.

Na sequéncia os arquivos das entrevistas foram importados para o software MaxQ da
versdo 22.7, o qual foi instrumento para operacionalizacdo dos dados, servindo de apoio na
organizacao, visualizagdo, codificagdo e recorte das falas dos entrevistados, incrementando o
processo de analise sem deixar de lado a criticidade analitica do pesquisador. Criticidade esta
embasada nas lentes da analise de discurso foucaultiana.

Existem variadas formas e maneiras de se fazer uma analise de discurso, e cada uma
pode estar ancorada em um referencial tedrico-filosofico diferente. O que as analises de
discurso tém em comum é o fato de ndo ficarem presas ao campo da linguagem, ultrapassam a
ideia de que ha neutralidade na lingua, e preocupam-se com a producéo e os efeitos de sentidos
dos discursos e da capacidade de estabelecerem uma ordem social (Rodrigues; Melo, 2020). O
presente estudo estd ancorado na anélise de discurso com base no referencial tedrico -
metodoldgico de Foucault.

Na perspectiva de Foucault, a analise de discurso pressupde uma preocupagdo com a
formacao dos saberes, e suas condi¢Bes de existéncia, sem a pretensao de avaliar a cientificidade
do saber, mas seus efeitos de verdade. PressupGe analisar as praticas mais que as teorias, uma
vez que as praticas dizem sobre as teorias que usamos. Requer que se evite as faceis
intepretacOes e analise dos discursos em sua dispersdo, ou seja, a analise da especificidade da
prética discursiva em que o sujeito esta inserido. E preciso ter maior preocupacio com a

emergéncia das praticas discursivas e ndo discursivas do que com a origem dos discursos. Por
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fim, pressupfe pensar o impensado da vida social pela 6tica das relacbes de poder (Medeiros,
1999).

Assim, tendo em vista que um discurso s0 pode ser analisado mediante o contexto
historico e social em que foi produzido, o desenho analitico a ser realizado consiste na busca
de codigos sociais a partir das falas, simbolos e observacéo (Minayo; Deslandes; Gomes, 2011).
Elementos denominados por Souza (2014), de sujeitos enunciadores tanto empiricos (pessoas)
quanto arquivo (material impresso ou documentos).

A partir dos dados coletados, sua operacionalizacdo seguiu roteiro de analise proposto
por Souza (2014), que consiste em trés momentos: a organizagao dos dados para levantamento
de questdes de trabalho, o retorno ao corpus para evidenciar as marcas de discurso, segmentar,
recortar e analisar e, por fim, a escrita da analise.

O primeiro passo de organizacdo dos dados comeca com uma leitura flutuante,
despreocupada da andlise, que indicara os primeiros movimentos na busca por extrair o sentido
do corpus de pesquisa e levantar as hipoteses. As leituras serdo conduzidas tendo em mente um
roteiro de trés perguntas: em torno de que imagem/conceito o texto se articula? Qual o sentido
construido para essa imagem/conceito? E a que discurso esse sentido se filia? A partir da
reflexdo em torno dessas perguntas serdo estabelecidas as marcas do discurso. As marcas serao
separadas em grupos semanticos convergentes. Em seguida segmentos textuais serdo extraidos
para serem trabalhados a luz do referencial tedrico. Em um movimento primario de andlise,
parafrases sao realizadas para descoberta do discurso (Souza, 2014).

O processo de parafrase consiste em um momento de construcdo de sentidos do texto, e
funcionam como uma luz no caminho do analista de discurso rumo ao interdiscurso. O
interdiscurso para Brandédo (2012) é o discurso que remete a outros, perpassando na constitui¢do
de sentidos de outros discursos, ressignificando o discurso e marcando o “ja dito”.

As anélises de discurso sao realizadas em sua materialidade, ou seja, trabalha com as
formagdes discursivas, compreendidas como aquilo que pode e ndo pode, deve e ndo deve ser
dito. As formac0es discursivas sao matrizes de sentidos, marcadas por uma regularidade de
enunciados (Foucault, 2010).

Tendo em maos esses recortes dos discursos e dos interdiscursos, foram realizadas as
analises propriamente ditas. Nesse momento, buscou-se evidenciar o funcionamento do
discurso e descrever suas propriedades fundamentais. Uma andlise de discurso néo e valorativa,
ou seja, ndo analisa se os achados sdo bons ou ruins, mas tem como objetivo mostrar como
funciona o discurso naquele contexto, evidenciando o mecanismo de funcionamento de

determinadas praticas sociais. Por fim, a escrita da analise, em que se buscou descrever todo o
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movimento analitico realizado pelo pesquisador e trouxe trechos dos discursos como marcas

das interdiscursividades, das parafrases e conclusdes alcancadas (Souza, 2014).

4.5 Questoes éticas

Obedecendo as determinacGes da Resolugdo n° 466/2012, do Conselho Nacional de
Saude (CNS) que aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos (Brasil, 2012), e da Lei Geral de Protecdo de Dados (Lei n° 13.709, de 14 de
agosto de 2018) que dispde sobre o tratamento dos dados pessoais (Brasil, 2018). Este projeto
foi submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa (da Universidade Federal de Minas Gerais
(CEP/UFMG) por meio da plataforma Brasil e ao Comité de Etica do hospital cenario da
pesquisa, tendo seu inicio condicionado a aprovacao de ambos.

Foi realizado contato com o Nucleo de Ensino e Pesquisa (NEP) da Santa Casa de
Misericordia de Juiz de Fora - MG para apresentacdo da proposta de pesquisa e discussao acerca
dos tramites éticos na instituicdo. O NEP se mostrou favoravel a realizacdo da pesquisa no
Hospital, emitindo Carta de Anuéncia (APENDICE E) a qual reitera a autorizacdo da
divulgacdo do nome da instituicdo nesse estudo. Posteriormente, foi realizado contato com 0s
responsaveis pela CME para agendamento do melhor horério e dia de inicio no local e da
elaboracdo de uma estratégia de apresentacao do pesquisador ao grupo.

Conforme Resolucdo n° 510, de 07 de abril de 2016, do CNS (Brasil, 2016), identificou-
se nessa pesquisa, nas trés fases de coleta de dados (observacdo, analise documental e
entrevistas), riscos de origem psicoldgica do tipo: possibilidade de constrangimento ao
responder o questionario; desconforto com a presenca do pesquisador em campo para
observacao; medo das observacfes a serem realizadas em campo e nos documentos a serem
analisados; vergonha em responder as perguntas; cansago ao responder as perguntas.

Para minimizar esses riscos, 0s objetivos da pesquisa e a garantia de anonimato e sigilo
foram claramente explicados aos envolvidos tanto pessoalmente quanto por qualquer outro
meio de contato com o pesquisador (telefone, e-mail) e quantas vezes se fez necessarias, bem
como foi esclarecido que o participante poderia retirar seu consentimento a qualquer momento,
sem nenhum tipo de prejuizo e sem necessidade de justificativa, conforme previsto no Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foi esclarecido também os tipos de documentos
a serem analisados e os objetivos de tal analise, deixando claro que se trata de documentos que

normatizam as agoes.
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Foi esclarecido como se daria 0 processo de observacao e seu prop6sito, bem como que
acoes seriam foco de observagao da pesquisa. Em relagdo a entrevista, para minimizar os riscos,
estas foram pensadas de forma a ndo serem exaustivas, em horarios e locais a serem agendados
de forma a melhor atender o entrevistado, promovendo conforto e seguranca. O participante
também foi informado de que poderia desistir de concedé-la a qualquer momento, sem prejuizo
ou necessidade de justificativa.

Os participantes foram informados sobre a presenca do pesquisador em campo, e
esclarecido que a entrevista era apenas parte da pesquisa, mas que outros instrumentos seriam
utilizados como dados, tais como observacdo das acdes do dia a dia e analise dos documentos
do setor. Apo6s isso, os funcionérios foram convidados a participar das entrevistas, com
apresentacdo do TCLE (APENDICE A), o qual foi assinado em duas vias. Uma ficou de posse
do pesquisador, que armazenara por cinco anos, e outra foi entregue ao participante.

Espera-se como beneficios dessa pesquisa que seja possivel desenvolver uma analise
critico-reflexiva dos processos de trabalho e do funcionamento do servigo de enfermagem. E
ainda, dar visibilidade as estruturas relacionais nas préaticas cotidianas, bem como dos
mecanismos de manutencdo dessas estruturas, contribuindo com melhores formas de
gerenciamento do servico. No que tange os participantes, poderd gerar conhecimentos que
possibilitem entender, prevenir ou aliviar problemas no cotidiano de trabalho que afetem seu

bem-estar.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

“As luzes que descobriram as liberdades inventaram também as disciplinas”

Michel Foucault (1991, p. 195).

Os resultados e a discussao foram construidos com base nos dados obtidos a partir da
observacao do processo de trabalho da CME e do contetido das entrevistas somado a analise de

documentos que normatizam as a¢0es no setor.

5.1 Conhecendo a CME e sua equipe

O primeiro contato foi realizado com a coordenadora de enfermagem do CC e CME. Na
unidade de estudo, a coordenacdo dessas duas unidades € Unica, situacdo que ocorre em outras
unidades hospitalares. Historicamente, a CME nasce de praticas de preparo de materiais nas
unidades de utilizacdo, mais precisamente nos Centros Cirargicos, principal setor demandante
de material e, somado a esse fato, a RDC n? 50 de 12 de fevereiro de 2002, da ANVISA,
recomenda que as CME’s sejam construidas proximas aos Centros Cirargicos (CCs), o que
contribui para que a gestdo, a nivel mais estratégico dessas unidades, seja realizada por um
mesmo profissional (Brasil, 2002).

Devido a formacéo do enfermeiro abarcar, além da assisténcia ao paciente, a geréncia
do cuidado e de servigos de enfermagem, os enfermeiros desenvolvem competéncias de gestdo
e, ndo raro, estdo envolvidos nos processos de gerenciamento hospitalar, assumindo
coordenacao de setores (Silva, 2019b). Assim ocorre nos CCs e, principalmente, nas CMEs de
ambito hospitalar que, historicamente, vém sendo coordenados por enfermeiros, devido a
equipe ser composta majoritariamente por profissionais da enfermagem.

A atuacdo da enfermagem na CME, bem como em empresa processadora de produtos
para saude, é regulamentada pela Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n°
424/2012. Essa resolucdo prevé a atuacdo do enfermeiro no planejamento, coordenacéo,
execucdo, supervisdo e avaliacao de todas as etapas relacionadas ao processamento de produtos
para saude, dentre outras atividades relacionadas ao gerenciamento da unidade e da equipe. O
trabalho executado na CME se configura em trabalho tecno-assistencial, por demandar
conhecimentos cientificos e tecnolégicos (Conselho Federal de Enfermagem, 2012).

A estrutura organizacional referente ao organograma de enfermagem na CME cenério

deste estudo é composta por uma enfermeira responsavel técnica de todo o hospital, uma
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enfermeira coordenadora da CME e CC, uma enfermeira diarista (turno da manhd) e
enfermeiros do CC que realizam supervisdo na CME no turno da tarde e a noite.

A coordenadora de enfermagem da CME e CC contatou a enfermeira da CME,
realizando minha apresentacéo e explicando os propdésitos da pesquisa. A enfermeira da CME
prontamente acolheu minha proposta de pesquisa e explicou o funcionamento do setor,
apresentou a escala de funcionérios e auxiliou na melhor estratégia de organizacdo da coleta de
dados, informando os melhores horarios e dias para entrevistas, conforme o fluxo do setor. Para
as entrevistas acordamos que o periodo antes do almoco seria o ideal, pois as equipes tém
horarios fixos para almogo que se iniciam as 11 horas e, no periodo da tarde, h4 um volume
maior de materiais, de forma que néo seria possivel a realizacdo de entrevistas nesse periodo,
pois prejudicaria o fluxo de trabalho. O periodo da tarde ficou destinado a observacao.

A apresentacdo para a equipe de técnicos de enfermagem foi mediada pela enfermeira
diarista, que explicou sobre minha permanéncia no setor e 0s objetivos da pesquisa. Percebi um
clima agradavel e de receptividade por parte de todas as equipes apresentadas. A equipe do
noturno, composta por dois funcionarios e uma enfermeira, que presta assisténcia indireta ao
setor, foi realizada sem essa intermediacdo. Da mesma forma, senti-me muito acolhida e a
vontade para realizar a coleta de dados. Vale destacar que um ponto facilitador para a coleta
com os técnicos de enfermagem foi a contribuicdo das enfermeiras em auxiliar na organizacao
da escala e horérios das entrevistas.

A entrevista com os profissionais enfermeiros foi realizada posteriormente a dos
técnicos de enfermagem, pois nos primeiros dias de realizacdo da pesquisa, os enfermeiros do
hospital se organizavam em atividades de revisdo de normas e rotinas para procedimento de
auditoria a ser realizado entre 17 e 21 de abril. Por esse motivo, as entrevistas com 0s
enfermeiros foram agendadas para periodo posterior a auditoria. No total, participaram da
pesquisa 18 profissionais da CME.

Os dados sociodemogréficos levantados na entrevista serviram de base para
caraterizacdo dos sujeitos do estudo, possibilitando compreender as caracteristicas da amostra

guanto ao sexo, vinculo trabalhista, entre outros dados mostrados na Tabela 2.
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Tabela 2 - Caracterizacdo dos sujeitos do estudo
Valor Absoluto (n) Valor Relativo (%)

Sexo 18 100,0
Masculino 01 5,6
Feminino 17 94,4

Idade
20 a 24 anos 01 5,6
25 a 29 anos 02 11,1
35 a 39 anos 02 11,1
40 a 44 anos 01 5,6
45 a 49 anos 03 16,6
50 a 54 anos 04 22,2
55 a 59 anos 02 11,1
60 a 64 anos 01 5,6
65 a 69 anos 02 11,1

Média de Idade
47,6 anos

Estado Civil
Casado 10 55,6
Solteiro 06 33,3
Divorciado 02 111

Nivel Maximo de Formacgdo Académica
Auxiliar 01 5,6
Técnico 15 83,3
Especializagdo Lato sensu 02 11,1

Média de Tempo na CME
8,3 anos

Turno de trabalho
Diurno 16 88,9
Noturno 02 11,1

Local de trabalho
CME principal 13 72,2
Rouparia/subsetor 1 04 22,2
ETO/subsetor 2 01 5,6

Possui outro emprego
Sim 04 22,2
Néo 14 77,8
Fonte: Elaborado pela autora

Todos os funcionarios apresentam vinculo de trabalho celetista firmado por meio de
contrato de trabalho com o hospital e trabalham em regime de plantdo de 12 horas seguidas de
36 horas de descanso, com excecdo para a coordenadora que € diarista com carga horaria de 44

horas semanais e uma enfermeira diarista com carga horaria semanal de 30 horas. O destaque
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para caracterizacdo da amostra é o fato de a equipe ser composta majoritariamente por mulheres
(17 mulheres e 01 homem), com idades entre 45 e 54 anos, atrelado a uma média de trabalho
na CME de 8,3 anos. Esses dados, a luz do referencial tedrico, nos possibilitam situar as
condicdes de surgimento de discursos e préaticas vivenciados pelos participantes do estudo. O
local de fala dessa amostra se situa no campo de um corpo feminino, que esta ha quase uma
década acompanhando a evolucao do trabalho na CME.

A partir da correlacdo dos discursos constituidos com os conceitos do referencial tedrico e
0s objetivos propostos para o estudo, houve associacdo indutiva para criagdo das categorias,
sendo elas:

a. A CME como o coracdo do hospital: “0 que os olhos ndo veem o coragdo nao sente”

b. O panoptismo constituido pelas tecnologias de comunicagdo contemporaneas

c. CME: Maquinario de poder

5.2 A CME como o coragéo do hospital: “o que os olhos ndo veem o coracio nao sente”

A expressao “a CME é o coracdo do hospital” foi ouvida varias vezes, ao longo da coleta
de dados. Acredito que essa expressdo ganhe significado nesse contexto pelo fato de a CME ser
responsavel por todo o fluxo de trabalho relacionado a higienizagéo e esterilizacao dos produtos
para saude (PPS) de toda a unidade hospitalar, sendo esse trabalho crucial para funcionamento
do hospital, com impactos diretos na seguranca e no cuidado dos pacientes. Essa analogia é
conhecida no meio académico e profissional, relacionada ao contexto da CME. Mesmo
profissionais que atuam em outras areas ja devem ter ouvido essa analogia em publicaces e
em eventos cientificos promovidos pela SOBECC e em eventos de seguranca do paciente.
Percebemos, nos discursos dos entrevistados, que essa analogia esta presente na concepc¢ao da

importancia da CME.

CME ¢ o coragdo do hospital. E coragdo porque, se a gente fechar a porta de uma
CME, a gente para o hospital. Porque ndo vai ter instrumental, ndo vai ter material
estéril, ndo vai ter roupa, ndo vai ter nada! (E1).

Quando a gente faz a &rea da enfermagem, as pessoas infelizmente ignoram o fato de
que a CME ¢é o coracdo do hospital. Porque a mentalidade das pessoas, 90% delas,
acha que o correto e o principal numa area hospitalar é trabalhar com o paciente.
Entdo, assim, eu acredito que € 90% mesmo que tem a cabe¢a mais fechada quanto a
iss0. SO que a CME é o coragdo do hospital. Sem a CME o paciente ndo consegue ser
tratado. Tudo o que vocé vai fazer no paciente, no hospital, ele necessita de alguma
coisa que a CME vai fornecer (E12).
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A origem dessa expressao é controversa, bem como sua autoria. No entanto, ela abrange
uma gama de analogias que retratam a fungdo da CME no contexto hospitalar vai muito além
de significar que a CME é um setor vital para funcionamento de todos os setores assistenciais
do hospital, recebendo material contaminado e, por meio de uma cadeia de processos, limpar e
esterilizar esse material, tornando-o viavel e de uso seguro em outro paciente. Isso pode ser
associado ao que é o coragdo no corpo humano em relacdo a purificagdo do sangue. Essa
expressao, presente nos discursos dos entrevistados, somado a invisibilidade e falta de
reconhecimento da enfermagem apontados mais adiante neste estudo, nos permite refletir e
ampliar essa analogia para a posi¢ao arquitetonica da CME e a presenca da enfermagem no
gerenciamento da unidade.

Anatomicamente o coracao € um 6rgao interno, localizado no térax, atras do externo, de
vital importancia para funcionamento de todos os 6rgaos do corpo humano (Nobeschi, 2010).
No entanto, sua posi¢do ndo favorece sua visibilidade. Sabemos que ele esta 14, executando sua
funcdo, e por vezes, no automatismo da vida, ndo nos damos conta de que a saude vai bem
porque ele esta realizando seu trabalho.

Assim é a CME, um setor fechado, que presta servico de apoio aos setores assistenciais,
em uma relacdo de interdependéncia, que estd localizado grande parte das vezes, em locais
pouco visiveis do hospital e, ndo raro, lembrado apenas quando algo de errado acontece.

A CME estudada, localiza-se no 13° andar da instituicdo, excetuando-se suas
subdivisbes (subsetor 1 e subsetor 2) — que estdo localizadas no térreo. Os acessos para
profissionais externos ao setor, s6 podem ocorrer pelo elevador. Os funcionarios da CME
possuem chaves de acesso por meio de escadas que ligam os setores. Ao chegar no 13° andar,
pelo elevador, primeiramente vemos o Centro de Terapia Intensivo (CTI) Cirargico e o CTI
geral. No canto direito do hall de entrada, ha varios armarios de uso dos funcionarios e um
corredor, ao final do qual hd um vidro isolando a sala da funcionaria administrativa da CME.
Virando-se a direita, encontra-se a CME.

A primeira impressao que temos, ao chegar no 13° andar, é a de que ndo ha nada ali,
além dos dois CTI’s e um corredor repleto de armarios. Nao ha sinalizagdo de acesso a unidade
visivel no hall de chegada. E necessério ter a intencionalidade de adentrar a CME para
visualizar o setor. Assim também ocorre com os subsetores 1 e 2, localizados no térreo, na saida
para o estacionamento de cargas e descargas. O subsetor 1, que ndo realiza atendimento direto
a funcionarios externos, é ainda mais oculto, como podemos perceber no relato de E08 ao se

referir a estrutura fisica:
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E... aqui, assim, eu acho que poderia ser melhor. Acho que parece que aqui eles ndo
ligam muito, porque é um lugar bem afastado. E, assim, a gente tem algumas coisas
aqui, né?! Ar-condicionado que as vezes vaza, tem que ficar chamando pra arrumar
(E8).

A localizacdo da CME estudada corrobora com os estudos Machado e Gelbcke (2009)
e Silva (2017), em que que apontam que a localiza¢do afastada e, muitas vezes escondida, da
CME contribui para a invisibilidade desse setor no contexto hospitalar. Machado e Gelbcke
(2009) ainda mencionam que parece haver um acordo tacito, a fim de esconder esse setor que
remete ao expurgo e que realiza tarefas aparentemente simples e rotineiras.

Nessa perspectiva, Foucault (2006) chama a atencéo para a instituicdo Hospital, uma
instituicdo disciplinar, que é centro das praticas médicas. Trata-se de uma estrutura arquitetada
para dar visibilidade as préaticas assistenciais voltadas para a cura, sendo o médico a figura
central desse cendrio. Vale, ainda, ressaltar que a estrutura arquitetdnica das instituicdes
disciplinares, como € o caso dos hospitais, determina o que deve ser colocado a vista e o que
deve ficar na penumbra (Foucault, 2006).

O hospital € na concepcdao de Foucault, um laboratério do poder disciplinar.
Reestruturado no século XVIII como espaco de cura, “o hospital deixa de ser uma simples
figura arquitetdnica. Ele agora faz parte de um fato médico hospitalar que deve ser estudado...”
(Foucault, 2001, p. 99). Dessa forma, a arquitetura agora é racionalizada de modo a aumentar
a visibilidade da figura de cura que o médico representa, com foco nos setores assistenciais,
jogando luz sobre esses setores e colocando sombra nos demais, em um jogo de luzes e sombras.

A visibilidade, contudo, é para Foucault uma armadilha, pois ela serve para aumentar a
disciplinarizacdo daqueles que estdo no seu campo visivel, tornando os individuos um alvo de
analise e de marcacdo do corpo, gerando conhecimento a seu respeito (Foucault, 2014). Assim,
os olhos da vigilancia e do poder, estdo voltados para a cura, sobre a qual sao projetadas luzes.
Como o medico representa esse saber de cura e 0s saberes da medicina se colocam acima dos
demais saberes, em uma espécie de representatividade que cria, na instituicdo hospitalar, um
campo de saber médico dominante, outros saberes sdo deixados a sobra. Ficam a sombra, de
forma ainda mais expressiva, objetos que ndo sdo de forma muito clara e objetiva relacionadas
ao cuidado direto ao paciente, como é o caso da CME.

Os saberes que estdo em voga na instituicdo hospital, estdo voltados para as préaticas
médicas que, muitas vezes, ignoram os saberes relacionados a esterilizacdo, como podemos

observar nas falas abaixo:
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Infelizmente, isso é uma coisa complicada, né?! Porque a CME, ela... as pessoas ndo
entendem a CME! As pessoas ndo entendem a importancia que tem, né!? Igual, por
exemplo, a gente tem muita dificuldade, a gente enfrenta muita dificuldade se o doutor
quer trazer material esterilizado de outro hospital... a gente tem que explicar no dia a
dia do doutor: “N&o pode! N&o tem como! Tem que passar pelo nosso processo de
esterilizag8o, porque a gente tem garantia! Onde o senhor estava com esse material?
No seu carro, no banco de tras, pegando sol?” (E2).

Entdo, a gente, enfermeiro, saia [da faculdade] sem nogdo nenhuma da existéncia de
CME, né?! E uma grande falha que as faculdades tinham, né?! Hoje em dia, eu ndo
sei se estd na grade de todos, mas tem a questdo de CME [nas faculdades] (E1).

A CME é um setor que demanda conhecimentos peculiares, com particularidades
desconhecidas até mesmo para profissionais da enfermagem e da area da salde. Para Sanchez
etal. (2018), o trabalho da CME era conhecido por alguns profissionais da enfermagem atuantes
no Centro Cirlrgico e em Unidade de Terapia Intensivas, com demonstracdes de
reconhecimento da importancia das praticas de PPS. Para os demais profissionais de outros
setores, era uma escuriddo. Enfermeiros sem formacéao especializada também tém deficiéncia
na formacao superior para atuarem na CME, assim como os profissionais médicos (Cioccari et
al., 2022).

Esse contexto de desconhecimento das praticas da CME faz com que o trabalho
realizado nesse setor seja pouco reconhecido e valorizado por profissionais de outras unidades,

como mencionado pelos participantes.

Entéo, é uma pergunta meio complicada, porque... E, pode ser, sim, reconhecida, mas
eu ndo sei, pra determinadas pessoas ((os proprios trabalhadores)) pode ser, ndo pra
todo mundo. Mas algumas pessoas, pra quem conhece, ai é. (...) Ah, eu acho que ndo
((que o trabalho ndo é reconhecido pelo resto da instituicdo))... (E7).

As vezes, a forma da pessoa se dirigir a vocé, a forma como a pessoa se dirige ao seu
trabalho, algumas pessoas ndo tém até ética, no sentido de falar sobre alguém que
trabalha na CME. Eu j4, entre aspas, tive vérias pessoas, ndo so que trabalham como
técnicos, como pessoas leigas, que falaram, 'mas CME é s6 lavar vasilhas, CME é sé
embalar material'. N&o entende a esséncia do trabalho que esta por conta, por tras de
tudo que é feito aqui dentro, entendeu? (E12).

A pouca divulgagéo do fazer da CME é um dos fatores que contribuem para a limitada
visibilidade do setor e do fazer da enfermagem, categoria que gerencia e executa as praticas
nesse setor (Sanchez et al., 2018). O conhecimento esta, na concepcao de Foucault, diretamente
relacionado a questdo do poder. O saber e poder se articulam de forma que o poder gera saber
e, por sua vez, o saber é uma forma de poder (Foucault, 2008). Assim, o discurso médico, a
historicidade da medicina, a posic¢éo arquitetdnica que joga luz sobre as praticas medicas, séo

geradores e mantenedores de um discurso médico hegeménico dentro do hospital.
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A CME, por sua vez, ndo estd, a principio, em uma posicdo de detencdo de poder na
estrutura social, uma vez que esta invisibilizada pela arquitetura, encoberta por um discurso do
desconhecimento sobre suas praticas, de desvalorizacdo pelas caracteristicas das atividades que
executa e, até mesmo, por aqueles que deveriam conhecé-la. H4 um sentido desqualificatério e,
por vezes, pejorativo nas referéncias as praticas de trabalho da CME, como podemos perceber
no trabalho de Machado (2012) e de Anjos e Oliveira (2016), que afirmam que, a CME parece
uma grande cozinha com suas atividades de lavar, secar e guardar loucas e que a destinacéo de
profissionais adoecido e proximos da aposentadoria para esse setor desqualificam as praticas
executadas pela enfermagem. Essa perspectiva também foi apontada pelos participantes do
estudo.

As vezes, eles [funcionarios de outros setores que vdo a CME] perguntam o que a
gente faz, se € s6 lavar bacia, em geral. Entdo, alguns ndo sabem muito sobre CME.
A gente tenta a0 maximo comunicar, ndo é? 'Ah, como que funciona? Funciona de tal
forma’. A gente tenta explicar resumidamente como funciona, mas a maioria ndo tem
nogéo. N&o tem nocéo (E13).

A CME é bem pouco reconhecida. Bem pouco, bem menos reconhecida mesmo. Tem
gente que acha que a gente nem é da enfermagem. Olha, ja teve gente de vir na porta
e perguntar se a gente era da area da limpeza. Ndo, assim, que seja uma area
desmerecida! Nenhuma profissdo é desmerecida. Tanto ali na porta, tanto assim
quando vocé ta conversando com alguém nos andares: 'Ah, eu sou da CME! Ah, eu
ndo, pra mim ndo da, jamais viria'. Entdo, a gente v& um desmerecimento na profisséo.
Vocé vé, sim, que as pessoas acham que ndo se enquadram dentro da enfermagem da
CME. Eles acham que néo tem a ver com o papel da enfermagem (...) (E11).

Os discursos retratam como algumas profissGes sdo invisibilizadas na sociedade. O
demérito de algumas profissGes pode ser explicado por diversos fatores, como a falta de
reconhecimento social, a baixa remuneracdo, a falta de estabilidade no emprego, a falta de
beneficios e a falta de condi¢des de trabalho adequadas. Esses fatores podem contribuir para a
desvalorizacédo das profissdes e para a percepcao negativa que algumas pessoas tém sobre elas.
Além disso, alguns setores da sociedade tendem a valorizar mais determinadas profissdes em
detrimento de outras, o que pode levar a uma hierarquizagdo injusta e prejudicial para
profissionais que atuam em &reas menos valorizadas. E importante lembrar que todas as
profissdes sdo importantes e devem ser valorizadas pelo seu papel na sociedade (Guimarées;
Martins, 2010).

A enfermagem é uma profissdo que enfrenta o desafio de mitigar a desvalorizacgéo.
Apesar de sua indiscutivel relevancia e de ser essencial para o sistema de saude, a enfermagem
é frequentemente vista como uma profissdo “subordinada” a medicina e a outras profissdes da

salde, principalmente no ambiente hospitalar, o que pode levar a uma falta de respeito e de
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reconhecimento por parte dos pacientes e da sociedade em geral. O nascimento da profisséo
atrelado a questbes de caridade executada por mulheres na Guerra da Criméia, implica na
profissdo uma relagdo com o feminino e com o cuidado (Oliveira et al., 2022).

A associacdo do cuidado a figura feminina pode ser explicada por uma série de fatores
historicos, culturais e sociais que moldaram as percepcdes de género ao longo do tempo.
Durante muito tempo, as mulheres foram encarregadas dos cuidados com a familia e com os
filhos, enquanto os homens eram responsaveis pelo sustento financeiro da casa. Essa diviséo de
papéis de género foi reforcada por normas culturais, religiosas e politicas que perpetuaram a
ideia de que as mulheres eram naturalmente mais propensas a cuidar, enquanto 0os homens eram
naturalmente mais propensos a trabalhar fora de casa e ser o provedor da familia. Essa
associacdo entre cuidado e feminilidade acabou se tornando uma espécie de estereétipo de
género que, embora esteja sendo desafiado nos dias de hoje, ainda tem um impacto significativo
na forma como as pessoas percebem e valorizam certas profissoes e atividades (Borges; Detoni,
2017).

A gente trabalha com varias mulheres! Tem as TPMs, as prés e pos, tem dias que a
gente esta com mais conversa, menos conversa, mas a gente se entende muito (E12).

(...) que tem é muita mulher e mulher sempre da um estresse outro dia cheguei I3,
TINHA uma que chorou no banheiro! Gente, aconteceu! Chamei as duas pra
conversar. Isso ja aconteceu varias vezes! Isso é uma caracteristica da mulher mesmo,
é um setor com muita mulher, é um setor que trabalha falando, conversando contando
a vida. Entdo, quando vocé vé, as vezes, da um estresse (...) (E2).

As falas dos participantes corroboram a ideia da mulher estereotipada como um ser
estressado por natureza e falante. Para Detoni e Nardi (2012, p. 66), ““as relac6es de género sdo
constituintes dos modos e dos processos de subjetivacdo [...] a subjetividade como uma
producdo da experiéncia de si, em um determinado contexto sécio-histérico”. Nessa
perspectiva, Foucault (2014) chama a atenc¢éo para os modos de subjetivacdo impostos pelas
instituicdes disciplinares. Isso implica inserir a instituicdo hospital no contexto sécio-historico
de producdo de invisibilidades na CME, responsavel pela produgdo, manutencdo e
ressignificacdo dos discursos que desmerecem o trabalho realizado no processamento de
produtos para a saude. Isso se da tanto pela peculiaridade que envolve o processo de lavar e
esterilizar o material, como pelo fato de o trabalho ser realizado por profissionais de
enfermagem, uma profissdo essencialmente feminina.

Assim, retomando a analogia da CME como o coracdo do hospital, e ampliando a ideia

de coracdo para a constituicdo da equipe de enfermagem como simbolo de amor, de
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benevoléncia e de feminilidade, os dados nos levam a pensar no dito popular “0 que os olhos
n&o veem o coracgao ndo sente”. Se pensarmos que os “olhos” da institui¢do estéo voltados para
as praticas medicas, “o coracao” — que é a CME — ndo sente o reconhecimento do seu trabalho,

como apontado nas falas seguintes:

"Mas o desafio que eu vejo que vai ser, eu brinco falando assim: ‘eu vou morrer e
ainda vai estar assim...” é a gente conseguir colocar o reconhecimento da CME mais
dentro de quem lida na assisténcia, entendeu? (E1).

(...) Ah, eu acho que ndo ((que o trabalho ndo é reconhecido pelo resto da institui¢ao))!
Acho que tem gente, tem pessoas que (...) ndo da o devido valor que deveria dar pra
CME, entendeu?! N&o reconhece o servico mesmo! (...) As vezes, ((percebo a falta de
reconhecimento)) no conversar com a pessoa. VVocé percebe, entendeu? Quando vocé
fala assim: ’ah, eu sou da CME”, ai vocé percebe. A gente percebe na hora (E7).

O reconhecimento pelo trabalho executado € importante para a formacao identitaria do
sujeito, contribuindo para sua autoimagem e autoconfianca, bem como é primordial para a
salde e o prazer no trabalho. Dessa forma, ha uma relacdo entre a falta de reconhecimento no
trabalho e processos de sofrimento e adoecimento de trabalhadores (Bendassolli, 2012).
Segundo Dejours, Abdoucheli e Jayet (1994), perante uma situacéo de sofrimento, o trabalhador
tende a buscar estratégias de defesa para que ndo se instale um quadro de adoecimento mental.
Essas estratégias de ajustamento, muitas vezes, ndo sao positivas e podem gerar consequéncias
ruins tanto para o individuo quanto para a organizacao.

Nesse sentido, uma estratégia de defesa apontada por Barros e Mendes (2003) consiste
na negacdo da realidade. Um estudo realizado pelos referidos autores, com trabalhadores da
construcdo civil, apontou a negacao de riscos a vida como estratégias de defesa, o que pode ser
um problema e tanto para trabalhadores e empregadores.

Por outro lado, Foucault (2014) aponta a resisténcia como mecanismo de enfrentamento
ao poder, o que nos leva a acreditar que quando as relagcdes assimétricas de poder causam algum
desconforto para o sujeito, ele langa méo de resisténcias.

Uma condicgéo precipua de existéncia da relacdo de poder é a liberdade do sujeito em
apresentar resisténcia, ou “contracondutas”, caso ndo haja essa condi¢do, ndo se trata de
relagdes de poder e sim de dominagdo. No entanto, Foucault entende que todas as relagdes sdo
relacGes de poder, e, por esse motivo, passiveis de manifestacdes de resisténcia. A nocao de
resisténcia aparece na obra Vigiar e Punir como contraponto ao poder, uma forma de nao

submissdo aos designios da relagdo de poder (Stenico, 2015).
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Parece ser essa a situacdo apontada pelos participantes do nosso estudo. Identificamos
a vontade de sair do setor como uma resisténcia ao poder instituido, como se pode observar nas

falas que se seguem.

(...). Entdo, eu tenho muita gente que pede pra sair (da CME). N&do consigo rodar
porque as vezes eu ndo tenho nem como rodar ((os funcionarios entre os setores)),
entendeu? Mas eu tenho muito pedido de saida de 1a (da CME) (...) (E2).

Quando eu cheguei aqui, eram outras pessoas. A maioria saiu. A maioria ndo, todo
mundo. Quando eu entrei aqui, todo mundo que estava comigo do dia, elas sairam.
(...) as vezes foi ((para)) outro setor, outras pediram conta, enfim... (...) Ah, tem
((muita rotatividade no setor)). Agora deu uma parada, mas tem (E3).

Assim como apontou Dejours, Abdoucheli e Jayet (1994), algumas alternativas adotadas
como estratégias de defesa dos individuos podem ser prejudiciais para a organizacdo. A alta
rotatividade de funcionérios, denominada no mundo corporativo de turnover, apresenta
elevados custos para a empresa, além de apresentar impactos na qualidade da assisténcia e
seguranca do paciente.

Ademais a partir das falas analisadas, é possivel perceber que a vontade de sair do setor
se constitui em uma alternativa vidvel encontrada pelos trabalhadores para se esquivar das
amarras do poder disciplinar que paira sobre eles. E possivel que os trabalhadores n&o
apresentem concepcdo racionalizada sobre o0s saberes e praticas que constituem suas relacdes e
que fazem da CME um setor de visibilidade limitada, mas é notavel como o dispositivo
arquitetdnico, a centralidade do trabalho médico e na assisténcia direta ao paciente colocam a
CME em segundo plano na organizacéo hospital.

5.3 O panoptismo constituido pelas tecnologias de comunicacédo contemporaneas

O pandptico foi um projeto arquitetdnico prisional planejado no século XVIII para
reconfigurar as formas de punicgdo, a qual consiste em uma construcdo periférica de celas em
circulo e no centro uma torre. Essa estrutura permite que um Unico vigia controle todos os
detentos, criando um imprescindivel principio da disciplinarizacdo: a vigilancia constante. Essa
vigilancia constante estabelece um estado permanente de visibilidade que promove o
funcionamento automatico do poder (Santos; Portugal; 2019).

No desenvolver das sociedades disciplinares essa arquitetura das prisdes, pensada para
promover a vigilancia e ampliar o poder, ganhou espacos e passou a fazer parte de outras

instituicdes governamentais e ndo governamentais, e mais contemporaneamente, deixou de ser
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uma estrutura fisica e passou também, a constituir-se de outras formas mais sofisticadas de
vigilancia difusa na sociedade. O advento da internet e com ela todo o desenvolvimento
tecnoldgico como a criacdo de aplicativos de comunicacdo, deu fluidez aos principios de
vigilancia, controle e normalizacdo proprios do panoptismo (Candiotto; Couto Neto, 2019).

As tecnologias de comunicagdo contemporénea tém desempenhado um papel
fundamental no ambiente de trabalho. Elas permitem uma comunicacéo rapida e eficiente entre
colegas de trabalho, clientes e parceiros de negocios, independentemente da localizacao
geografica. O avanco tecnoldgico modificou o contexto social, ampliando a capacidade
comunicacional das pessoas, promovendo intera¢des antes impensadas (Lima, 2021).

Existem diversas tecnologias voltadas para facilitar a comunicacdo no mundo do
trabalho, como por exemplo: o correio eletrdnico, as plataformas de videoconferéncia, 0s
aplicativos de troca de mensagens, dentre outras. Essas tecnologias facilitam a colaboracdo de
forma remota, reduzem as horas de deslocamentos e a necessidade de reunides presenciais. O
aplicativo de midia social WhatsApp, criado em 2009, revolucionou a troca de mensagens entre
0s usuarios de smartphones. O nome do aplicativo faz alusdo a expressao em inglés “what’s Up
(e ai?) (Souza; Araujo; Paula, 2015).

Aplicativos dessa natureza surgem como uma proposta mais préatica e rapida de troca de
mensagens quando comparado com o antigo Short Message Service (SMS) e sem custos, uma
vez que para uso do WhatsApp basta uma conexdo Wi-Fi. Além de mensagens réapidas o
aplicativo oferece a opcdo de envio e recebimento de fotos, videos, links, mensagens de voz,
localizacdo em tempo real, atualizacdo de status do usudrio, entre outras funcdes (Souza, 2022).

A nova forma de comunicacdo via aplicativo WhatsApp pode ocorrer o tempo todo,
permitindo que as pessoas tenham informac6es de seus contatos 24/7, com possibilidades de
criacdo de grupos de qualquer natureza, para discussdao entre amigos, parentes, pessoas do
trabalho. A vantagem dos grupos é o compartilhamento de mensagens para um nimero maior
de individuos e possibilitar que possam interagir de forma sincrona (Marcon; Koehler, 2021).

A midiatizacdo no campo organizacional acompanhou a velocidade da modernizagao
dos meios de comunicacdo e, segundo um estudo de Queiroz, Santos e Silva (2017), o
WhatsApp j& ocupava, no Brasil, 0 segundo lugar na predilecdo de meios de comunicacdo
corporativo, perdendo apenas para o e-mail.

Na CME em que este estudo foi realizado, o uso da comunicacdo mediada pelo
WhatsApp entre seus funcionarios foi adotado, com a criagdo de um grupo composto pelos
técnicos de enfermagem e enfermeiros da CME, com intuito de ser fonte de divulgacdo do

conhecimento, como podemos observar no discurso:
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Mas a gente tem um grupo no WhatsApp com a participagdo dos técnicos,
coordenadores, enfermeiras, em que a gente coloca ali o que é necessario de
conhecimento pra todos (EO1).

O uso do WhatsApp no ambiente de trabalho suscita questionamentos de diversas
ordens, desde uma preocupagdo com as questdes relacionadas a legalidade e formalidade das
informacdes veiculadas por esse meio, que se situam no campo do direito. Também héa
questionamentos da ordem da salde mental e da psicodindmica do trabalho, em que se discute
os beneficios e maleficios do uso de tecnologias dessa natureza para a satde dos individuos
(Girdo, 2019).

A utilizacdo do WhatsApp pelos funcionarios da CME nos impressiona pela semelhanca
com o Pandptico descrito por Foucault em sua obra Vigiar e Punir (Foucault, 2014). O
panoptico é descrito como uma arquitetura que maximiza a eficiéncia do poder, uma vez que
promove a vigilancia constante dos individuos e, com isso, totaliza a disciplinarizacdo e
favorece o assujeitamento (Santos; Portugal, 2019). Dai, podemos pensar na modernizacdo
desses dispositivos de vigilancia na sociedade atual, nos levando a acreditar que o aplicativo
WhatsApp é uma modernizacdo do Pandptico, que ultrapassa o uso da estrutura arquitetdnica

como estratégia de controle.

(...) O WhatsApp... ele é bem positivo! Porque sempre que tem alguma coisa que é
assim... Gente, o que aconteceu? Coisa, assim... ou eu jogo, ou o enfermeiro joga, ou
a NOME joga, ou os proprios técnicos. Por exemplo: “Arrumou uma caixa?
Arrumei!” Pde foto, gente, pra todo mundo. Entendeu? Ent#o, a gente tem muito... E
muito controlada, sem medo, aqui da (instituicio estudada)). E muito controlada.
Muito mesmo” (EQ1).

A comunicacio, ela é boa! E bem eficiente! A gente comunica, a gente tem grupos de
WhatsApp onde a gente pde alguns recados. Isso, as vezes, ajuda a gente porque a
enfermeira esta |4 na casa dela, ai eu ponho a mensagem no grupo, depois ela olha e
ja sabe que aquela modificacdo foi feita, que aquilo aconteceu! Toda modificagdo que
é feita na CME € colocada no grupo. Alterou o nome da caixa, alterou uma quantidade
de pecas na caixa é colocado no grupo de WhatsApp pra todo mundo ficar sabendo. e
entéo a gente comunica muito assim e no dia a dia. A comunicacao, ela acontece, ela
é super tranquila (E02).

Os discursos apontam que a comunicagédo do dia a dia da CME, relacionada a dinamica
das atividades do setor, sdo mediadas pelo aplicativo WhatsApp e expostas no grupo para que
todos os integrantes tenham conhecimento. Essa pratica, aparentemente inocente, faz com que
todos possam acompanhar o trabalho uns dos outros, em um processo de constante vigilancia e
controle. Ao tornar o trabalho exposto no grupo de WhatsApp, todos os integrantes sdo passiveis

de exercer a vigilancia hierarquica, promovendo a circularidade do poder. Segundo Velloso,
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Araljo e Alves (2012), podemos comparar essa exposi¢do das praticas de trabalho a uma
vitrine, ndo em seu sentido comercial, mas no sentido de que todos podem ver 0 que se passa.

A visibilidade aqui analisada € considerada positiva pelos profissionais, uma vez que
estimula os funcionarios a compartilharem conhecimentos sobre o processo de trabalho, o que
favorece um trabalho mais homogéneo, com reducgéo de falhas. Entretanto, Foucault (2014)
alerta para a armadilha presente na visibilidade, pois ela possibilita uma vigilancia constante
das acOes realizadas, além de forjar a construcdo de condutas conforme o que esta visivel,
produzindo subjetividades.

E por meio dessa vigilancia constante que a disciplina se estabelece de forma automatica
e difusa. O pandptico tem essa caracteristica de gerar um estado permanente de vigilancia e,
com isso, um assujeitamento da norma, pois mesmo que os individuos nao estejam de fato sendo
vigiados, agem como se estivessem, pela simples possibilidade de estarem (Foucault, 2014).

A vigilancia hierarquica é um dos mecanismos da sociedade disciplinar para se produzir
conhecimento sobre o corpo. Conhecimento esse que sera usado para corrigir, punir, adestrar
(Foucault, 2014). Além do aplicativo de mensagens, observamos, neste estudo, outras formas
de vigilancia hierarquica mediadas por tecnologia, como a utilizacdo de cameras de video em

algumas areas de trabalho do setor.

(...) A gente usa a camera pra ver, geralmente, um problema. Qualquer problema! Por
exemplo, o0 FULANO (...) me pediu pra ir nas cameras pra ver que horas que as
FUNCIONARIAS estdo indo pro banheiro trocar de roupa, porque esta achando que
elas estdo indo cedo demais. Tdo largando o setor cedo demais (E02).

A utilizacdo de cameras em diversos ambientes de convivio social é, na concepg¢do desse
estudo, assim como o WhatsApp, uma modernizacdo do panodptico. Os discursos apontam a
utilizacdo da camera instalada no setor como instrumento de vigilancia e puni¢do. O corpo é
objeto e alvo do poder disciplinar, o tempo de utilizagdo desse corpo deve ser controlado com
rigor, “trata-se de constituir um tempo integralmente util” (Foucault, 2014, p. 148) e a cAmera
pode ser utilizada como um dispositivo de controle dos corpos.

Inegavelmente os avangos tecnoldgicos causam profundas modificagdes no modo como
vivemos e nos relacionamos uns com 0s outros e com 0 meio, e se fazem presentes na
organizacéo das praticas sociais (Silva; Gondim, 2022). Os grupos de trabalho constituidos em
aplicativos, bem como a utilizacdo de cameras nos setores de trabalho modificam as relagdes e
produzem efeitos de vigilancia ainda mais efetivos que aqueles promovidos pelo pandptico do
século XVIII.
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Segundo Candiotto e Couto Neto (2019) esses novos dispositivos de controle marcados
pelo advento da internet podem ser denominados de “panoptismo eletronico virtual”, e se
constituem em verdadeiras ameacas ao exercicio da atitude critica dos individuos, uma vez que
0s mecanismos de disciplinamento do corpo cerceiam a capacidade de tomada de decisdo por
si mesmo. Os individuos s&o constantemente objetivados pelas novas formas de vigilancia e de
controle fragilizando um possivel processo de emancipagao.

O adestramento € o objetivo do panoptico, tornando o corpo docilizado, isto e,
obediente, ndo questionador. No cotidiano da CME, podemos observar esse assujeitamento dos

individuos pela aceitacdo do contexto do trabalho, ainda que haja insatisfacdes:

Nao, assim, eu gosto... Eu, sabe... Vou te falar que eu ndo tenho nada a falar do hospital.
Porgue a gente vé tanta gente reclamando de tudo. Claro que varias coisas, assim, a
gente vé que... Tipo, a gente fica assim pensando... Ah, podia ter uma melhorada, né?
Podia ter uma melhorada no salario, porque a gente trabalha muito e tudo. Mas isso ai
é 0 qué? E uma utopia, né? Isso ai ndo depende da gente. Mas o0 que a gente precisa
fazer, a gente faz pra poder manter um ritmo no trabalho da gente, né?(...) (E10).

O corpo, alvo do poder, é também um corpo que estéd inserido em um campo politico,
Foucault (2014, p. 29) nos lembra que: “[...] o corpo sé se torna forga 1til se é a0 mesmo tempo
corpo produtivo e corpo submisso”. O corpo submisso trabalha em sua melhor forma ainda que
a recompensa ndo lhe pareca justa. Um corpo assujeitado € um corpo que nao apresenta
resisténcia (Barreto, 2007).

Vale ressaltar aqui que estamos nos referindo ao corpo da enfermagem. Matos Filho et
al. (2018, p. 3) afirmam que os micropoderes aos quais a enfermagem pode estar submetida
dentro da instituicdo hospital, com longas jornadas de trabalho somadas a duplos vinculos e a
subordinagdo a um sistema ‘“organizacional hierarquizado e verticalizado, que mantém a
centralizacdo do poder, e hierarquia rigida”.

A enfermagem apresenta uma hierarquizacdo dentro de sua propria categoria
profissional, e o enfermeiro se apresenta como o vigilante da norma dentro das organizagdes
hospitalares, sendo esse fato motivo de conflito entre enfermeiros e técnicos e até mesmo entre
enfermeiros e outras categorias profissionais, principalmente a médica (Matar e Silva et al.
2020). Na CME os conflitos ndo sdo evidentes e ha um respeito a hierarquia estabelecida, como

apontado no discurso a seguir:

A gente sabe a hierarquia, que elas sdo nossas chefes. A gente respeita ela como tal,
né? E a ((coordenadora)) também, que é a chefe da ((enfermeira)), que é a
coordenadora, a gente respeita ela como coordenadora. Mas tem conversa, tem um
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ambiente de descontracio, a gente conversa, a gente ri, sabe? E um ambiente bom,
sabe? Elas passam isso pra gente (E10).

No processo de docilizagdo dos corpos, a CME lanca mao de diversos mecanismos de
vigilancia, desde os mais modernos como j& citado, até os velhos meios de controle da atividade,

como por exemplo 0 mapa de cirurgia, como observado pelo relato de EOL.

Al 14 no 13° ((andar))... ai eu pego o plantdo do pessoal da noite, ai eu ja ligo daqui.
La no 13° ((andar)), ai eu fago a questao de verificar como que ta a lavagdo, como que
ta o preparo, como que é o mapa de cirurgia (EO1).

O mapa de cirurgia € um instrumento de trabalho que interliga as acdes da CME com o
CC. O CC prepara esse mapa diariamente, com todas as cirurgias do dia seguinte. Com base
nesse mapa, a CME prepara 0 quantitativo de roupas para atender as cirurgias programadas e
separa as caixas de instrumentais correspondentes a essas cirurgias. Um funcionario da CME
fica designado para controlar esse mapa, buscando atender as demandas do CC em tempo habil.
Esse instrumento de trabalho é, também, um instrumento de vigilancia das acdes. Por ele é
possivel verificar se a CME executou sua fungdo de forma exitosa. Qualquer erro nesse

processo denuncia falhas no trabalho, como demonstra o trecho a seguir:

(...) porque se ndo funcionar aqui, o centro cirdrgico, para a cirurgia! N&o é realizado!
Entdo, isso aqui (0 mapa de cirurgia) é tdo importante quanto quem estd dando
atendimento. (...) (E17).

Esses mecanismos de vigilancia acompanham formas de punicao que, junto ao exame,
formam a triade do exercicio do poder. As punicGes, definidas por Foucault como sancGes
normalizadoras, tem a intencéo de corrigir o desvio do corpo. Podemos encontrar essas sangoes
em pequenos atos que visam fazer com que o individuo se enquadre em um padréo definido por
normas. Elas podem ser desde pequenos constrangimentos a grandes penalidades (Foucault,
2014)

Porgue se eu mandar errado pra fazer desinfeccdo, pra esterilizar, ele vai montar
errado. E ele montando errado, ele vai I pro setor também errado. Entdo, na hora que
0 médico for abrir aquele material, ver que ele ta tudo errado, vai chegar em mim.
Quem montou errado na CME? E quem monta? E a fulana. Vai chegar até a mim.
Entdo, eu que vou ter que responder por esse erro meu (E16).

A fala mostra que o entrevistado teme o constrangimento ao ter o seu erro apontado e
age conforme a norma, pensando na punicdo. Vejamos que é totalmente possivel identificar a

autoria do erro, 0 que configura uma técnica de individualizar as agdes, o que € proprio do
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panoptismo. Individualizar, vigiar e punir, sdo as técnicas de disciplinarizacdo das sociedades
modernas (Foucault, 2014).

Cada instituicdo disciplinar estabelece seu pequeno mecanismo penal, ocupando as
lacunas das leis gerais, esses mecanismos preenchem espacos pequenos, estabelecendo
micropenalidades de tempo, de atividade, de discursos, da sexualidade. Um exemplo de
micropenalidade propria da instituicdo pode ser observada na fala seguinte.

Normalmente, sabe qual é o meu perfil? Quem n&o ta trabalhando... Eu falo com eles.
Vocés ddo um azar danado quando vocés as vezes ficam de bico um com o outro.
Sabe por qué? Porque na CME ou vocés trabalham, vocé me desculpa, ou vocés se
entendem. Ou, entdo, vocés véo ficar um més juntos trabalhando pra aprender a ndo
fazer isso. Normalmente eu faco isso (E01).

Percebemos aqui uma san¢do que incide sobre o corpo. A indisposi¢do entre colegas é
percebida como uma atitude “incorreta” e passivel de punicdo. A punicdo na disciplina €
combinada com uma gratificacdo, estabelecendo um campo divisor entre dois polos: certo e
errado, bom e mal, positivo e negativo (Foucault, 2014).

Entdo, eu acho que um bom relacionamento entre eu e eles vai muito bem.
Principalmente nessa parte ai de ver material errado, de eu explicar, dele entender, de
eu mostrar como o material tem que estar, 0 que est4 errado no material dele,
entendeu? Entdo, tem que ter ai um bom dialogo pra ndo criar aquela antipatia. 'A
menina da CME ¢é antipatica’, 'a menina da CME é muito chata', entendeu? Pra eu nao
ser rotulada desse jeito. Entdo, um bom relacionamento entre eu e eles é muito
importante, mas o basico mesmo, aqui dentro, é ter um bom conhecimento do material
(EO4).

Percebemos aqui a nocdo de bom funcionario da CME introjetada na fala do
entrevistado. Embora, para se trabalhar na CME, o importante seja ter conhecimento sobre 0s
produtos para saude, a questdo do relacionamento se coloca como um divisor entre o
funcionario bom e o funcionario ruim. A preocupacdo com as rotulagens relacionadas ao
desempenho relacional demostra a presenca de um forte poder disciplinar que presa pelo bom
relacionamento entre colegas.

O exame, o terceiro elemento da triade basilar de exercicio do poder, é a materializagdo
da polarizagio promovida pela sancéo. O exame qualifica, classifica e pune. E através do ritual
de exame que os individuos ganham visibilidade e tudo sobre eles é passivel de anotacao, de
documentacdo. Nenhum detalhe é deixado de fora, e todas as lacunas de disciplinarizacdo sdo

preenchidas (Foucault, 2014).
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Na CME, o exame aparece dentro da politica de educagdo continuada da instituicdo. Um
Levantamento das Necessidades de Treinamento (LNT) é realizado com base em observacgdes
diarias de deficiéncias na rotina e, também, por meio de indicadores usados no setor, além de
treinamentos que surgem de demandas externas e notificadas em um sistema de

inconformidades.

se a CME estiver recebendo muita ndo conformidade de uma determinada situacao,
ela treina aquilo. Igual, ha pouco tempo a gente viu a necessidade de reforcar a
limpeza. A gente fez um treinamento junto com o CCIH s6 sobre limpeza. Entdo,
assim, a gente vai fazendo também conforme a necessidade, entendeu? E, ai, a gente
tem uns POPs que a gente ja treina mesmo, sdo padrdes de treinamento. Entéo, é um
treinamento mensal. E obrigatério aqui na... (instituicio de satde estudada). Um
treinamento por més. E é sempre assim (E02).

Estabelecer a periodicidade de treinamento e definir os temas a serem trabalhados séo
expressdes do poder disciplinar. Os mecanismos de vigilancia utilizados geram resultados que
sdo analisados e transformados em medidas de controle e disciplinamento (Candiotto, 2012).
Os indicadores utilizados na instituicdo sdo: 1) Produtividade do trabalhador (medida pelo
namero total de esterilizacdes realizadas e pelo nimero de funcionérios que trabalharam no
més, na area de preparo); 2) Ciclos de autoclave abortados (nimero total de cargas realizadas
pelo numero de ciclos abortados); 3) Numero de pacotes preparados por colaborador por hora;
e) namero de reesterilizacdes.

Além desses indicadores, que demandam dados da propria CME, eles ainda respondem
mais dois indicadores mensais: adesdo as rotinas estabelecidas pelo servigo de controle de
infeccdo hospitalar (SCIH) (checklist que o enfermeiro responde no sistema interno de
qualidade (SISQUALLI) de controle de processos) e custo total setorial.

A base para as LNTSs se situa nesse campo de resultados de indicadores e ap6s aplicacdo

do treinamento é que 0 exame se concretiza.

esse més eu t6 fazendo o treinamento desse més e t6 fazendo treinamento do més
passado com quem estava de férias e com quem estava de atestado. Entéo, depois, tem
até de 30 a 60 dias e eu tenho que fazer uma avaliagdo. Existe um sistema préprio. Eu
lanco ali a lista de presenca do treinamento, eu lanco ali qual é o treinamento, o
objetivo do treinamento, quem vai dar o treinamento, quantas horas de treinamento e
quem participou do treinamento. De 30 a 60 dias eu faco uma avaliagdo. Ai, tem varias
formas de avaliar: avaliagdo escrita, avaliagdo oral ou observacdo em servico. A,
geralmente nés aplicamos observacdo em servico como avaliacdo. A enfermeira pega
alguns pontos pra avaliar, avalia e depois vai dando as notas (E02).

Percebemos aqui uma das caracteristicas do exame: colocar a individualidade num

campo documentario. Para isso, é importante anotar todos 0s desvios, todas as condutas tidas
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como fora da norma. A nota atribuida ao exame classifica o sujeito em bom ou mal funcionério
(Foucault, 2014) A observacdo em servigo € novamente o olhar hierarquico se valendo sobre
os individuos.

No entanto, cabe ressaltar que, no contexto atual, os registros a respeito do individuo
ndo séo exclusivos dos formalizados para o exame, mas também séo gerados e registrados pelas
conversas no aplicativo WhatsApp, pelas imagens das cameras e pelo olhar hierarquico. Todos
0s mecanismos de exercicio do poder se combinam de forma continua para se valer do maximo
possivel de conhecimentos sobre a equipe, estabelecendo-se, assim, meios de controlar esses

corpos com o intuito de produzir o sujeito ideal.

5.4 CME: maquinério de poder

A CME ¢ um setor com elevado uso de maquinario para auxiliar a forca humana na
execucdo de todo o processo de trabalho. Esse tipo de tecnologia é denominado tecnologia dura,
que sdo dispositivos ou sistemas fisicos, projetados para realizar tarefas especificas ou fornecer
solugbes teécnicas. Geralmente, envolve componentes mecénicos, eletrénicos ou
computacionais e sdo fisicamente tangiveis (Lopes et al., 2009).

As maquinas presentes na CME (autoclaves, lavadoras ultrassdnicas, secadoras de
traqueia, seladoras, incubadoras de bioldgico) sdo utilizadas para transformar as atividades
cotidianas. Falar dessas maquinas nos leva a terminologia “maquinaria de poder” utilizada por
Foucault (2014) para explicar todos os mecanismos utilizados pela disciplina para fabricar um
corpo ddcil. Assim como as maquinas sdo utilizadas para transformar as atividades, a sociedade
da disciplina se utiliza de técnicas para fabricar o individuo ideal. Na CME foram observadas
técnicas que constituem os espacos disciplinares e os tornam verdadeiras maquinas de producgéo
do individuo ideal, citadas por Foucault.

Segundo Foucault (2014), nas sociedades disciplinares o espaco € planejado em seus
minimos detalhes para que a disciplina opere da melhor forma e com o menor esforgo
econémico. O corpo ¢ alvo de investimentos imperiosos e urgentes, que visam manter sobre ele
uma coercao sem folga e um controle minucioso de suas operacdes, que irdo culminar em uma
relacdo de utilidade/docilidade. Quanto mais décil o corpo, mais util ele é.

A disciplina opera sobre o corpo elegantemente, através de uma politica do detalhe. E
nas nuances dos regulamentos, no detalhamento do olhar das inspecdes que a disciplinarizacéo
vai se alastrando por todo o corpo social de forma simples e automatizada, a ponto de ser

confundida com uma aptidao, uma capacidade dos individuos (Foucault, 2014).
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No ambiente da CME, o espaco disciplinar delimita um local heterogéneo e fechado,
coloca cada individuo no seu lugar e em cada lugar um individuo, marcando as auséncias e as
presencas. Cria espacos uteis que rompem as comunicagdes perigosas e permite a vigilancia.
Estabelece hierarquias e recompensas que marcam os lugares e indicam valores, controlam
todas as atividades e compGem as forcas. A disciplina organiza, assim, um espaco analitico e
complexo (Foucault, 2014).

A CME é um setor fechado em si mesmo, sua equipe trabalha cercada por delimitacGes
precisas. “A disciplina as vezes exige a cerca” (Foucault, 2014, p. 139). A RDC n° 15 determina
que uma CME deve possuir fluxo de trabalho unidirecional, evitando que os materiais sujos
entrem em contato com os materiais limpos, bem como deve possuir estrutura fisica que
impossibilite que o trabalhador escalado para atuar na area suja transite pela area limpa (Brasil,
2012). Dessa forma, a CME é estruturada por sitios funcionais de trabalho, sendo o expurgo
isolado dos demais. Na area limpa, encontram-se a area de inspec¢do, a area de preparo, a area
da autoclave e o arsenal. Ha uma escala mensal que estabelece o rodizio dos funcionérios entre

esses sitios funcionais.

Entdo, todo més ¢ feita uma escala, né? Entdo, assim, ai ela vai mudando... Por
exemplo, um més vocé esta na lavacao, até dois meses no maximo. (...) a gente fica
um més todo em cada &rea e, depois, a gente vai rodando, sai da lavacéo, vem pro
meio, vai pra...Entendeu? As vezes, a gente costuma ficar dois meses num lugar,
porque depende da rotina do setor, porque as vezes tem gente de férias, ai uma pessoa
se adapta mais em um lugar, mas normalmente roda més (EQ7).

Pelo discurso acima observamos a arte das distribui¢cdes. O espaco é esquadrinhado de
forma que é possivel controlar tudo que se passa, tudo tem o seu lugar. Cada individuo esta em
um local e, em todo local um individuo (Foucault, 2014). No caso da CME, a estrutura fisica é
uma auxiliar na forma de assujeitamento a norma, vejamos, na fala a seguir, uma referéncia a
separacdo entre a area limpa e a area suja do setor, explicando como ela impede a transgressédo

da norma.

Aqui [a area fisica] atende direitinho, porque a gente... ndo tem como a gente daqui
passar pra la, a gente tem que dar a volta mesmo. Entdo, a estrutura fisica aqui a gente
ndo consegue burlar o processo da CME. (...) (E 04).

Nessa fala, percebemos como a estrutura arquitetoénica da CME auxilia no cumprimento
da norma e na disciplinarizacdo dos sujeitos.
Os espacos e os tempos da CME séo entéo, todos esquadrinhados, detalhados. A escala

determina quem vai estar em cada local e por quanto tempo. Para Foucault (2014, p. 140) “o
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espaco disciplinar tende a se dividir em tantas parcelas quando corpos ou elementos ha a
repartir”. Assim, a partir do detalhamento do espaco e do tempo, é possivel vigiar o

comportamento de cada um, analisa-lo, corrigi-lo e mensurar suas qualidades.

E, a questdio ndo é nem de se adaptar. A propria enfermeira mesmo do setor vé o
colaborador onde ele desempenha melhor. Entendeu? Tipo, assim, tem gente que
desempenha melhor, ndo que ele ndo faca todas as areas, ele consegue fazer todas as
areas, mas tem areas que vocé é mais despachado. Igual na autoclave, vocé tem que
estar atento, chegou material 10 horas, que é pra cirurgia de meio dia, vocé tem que
estar atento a isso pra poder realmente colocar esse material pra atender a cirurgia
dentro do horario. Tem gente que coloca, mas tem gente que ndo consegue. Assim,
ndo é que ndo deixa de colocar, mas tem gente que é mais despachado pra poder
colocar as coisas mais rapido. Todo mundo sabe o processo, so que, realmente, igual
na casa da gente, a gente tem mais perfil pra uma coisa do que pra outra. (...) Sim, a
enfermeira identifica, a gente também, 6bvio, a gente identifica! Mas a enfermeira ta
sempre atenta a ver isso, aonde que cada colaborador, ele tem um desempenho melhor
(EQ7).

Essas localizacdes funcionais dos individuos gera um espaco Util para a disciplina. A
fala de E7 mostra como a distribuicdo dos individuos possibilita a enfermeira do setor gerenciar
a escala de forma a trazer maior qualidade e rapidez para o trabalho executado. O
esquadrinhamento do espaco e do tempo auxilia a vigilancia hierarquica a classificar, comparar
e documentar informacdes sobre o individuo.

Outro elemento constituinte do espaco disciplinar presente na CME estudada € o
controle das atividades. Atravessado por mecanismos cientificos-disciplinares, todas as
atividades na CME sédo descritas e detalhadas em um instrumento de padronizacdo, os POP,

como podemos perceber nesta fala.

Porgue a gente tem POP ali pra tudo.(...) Entdo, tem POP para tudo. POP da area de
preparo, POP da &rea de lavacdo, POP das orienta¢cBes de autoclave, POP das
orientacOes da parte de arsenal. Tem POP para tudo. E para cada POP, eu tenho meus
impressos, eu tenho meus controles internos, entendeu? Tem POP da rotina aqui da
rouparia, tem POP da rotina da CME externo. Entdo, a gente tem, assim, detalhado
para tudo (EO1).

Os POPS sé&o documentos elaborados pelas instituigdes que fazem a ligagéo entre as
normativas que regulamentam determinada ag&o e as particularidades de cada estabelecimento,
preenchendo possiveis lacunas que as leis e normas gerais possam ter gerado, preenchendo
todos os espagos de disciplinarizagdo. Dessa forma, os POPs operam em uma espécie de
“microfisica do poder” possibilitando que todos os individuos tenham controle detalhado do

que deve ser feito, quando e onde, colocando o poder na capilaridade das relacdes.
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Podemos observar que para cada POP instituido ha um instrumento de controle das
acles, mecanismos que sdo utilizados para colocar em prética a vigilancia hierarquica, para
garantir o0 assujeitamento constante as normas. A normalizacdo € uma importante caracteristica
da disciplina, ela aparece de diversas formas na sociedade, e estabelece sistemas de
classificacdo, de segregacéo e cria sistemas normalizadores dos saberes. Seu objetivo ultimo é
um efeito de conducdo humana (Menezes, 2008).

Mas dobrar roupa é uma coisa. Uma vez fui |4 cobrir a rouparia. Mesmo assim eu errei
um monte de dobradura, porque ndo é vocé chegar la, dobrou de qualquer maneira.
N4o, tem um jeito certinho de dobrar, tem um jeito certo de embalar. A mesma coisa
somos nos aqui. Tem um jeito certo de embalar as bandejas, um jeito certo de montar
as caixas, um jeito certo de montar tudo. Ali, se vocé monta o material errado, vai la
para cima e o pessoal atira na nossa ideia. (E14).

Essa fala retrata como o individuo precisa entrar em uma maquinaria de realizar as
atividades da forma “certa”, pois a ndo ades&o as normas é acompanhada da punicao. E a partir
do estabelecido na norma que se define os desviantes e, com isso, mecanismos de induzir o
retorno a norma. Disciplinarizacdo, normalizacdo e punicdo sdo elementos interligados e
interdependes que estabelecem um campo de saber-poder (Palazzolo, 2017).

A engrenagem para fazer esse sistema articulado de disciplinarizacdo funcionar séo os
préprios individuos. Cada funcionario, em seu local de trabalho, coloca essa maquina para
funcionar em um processo que vigia e controla uns aos outros, como observado no trecho a

sequir.

(...) as vezes, a gente faz assim, passou sujo, as vezes a gente vé& que é uma coisa
assim, as vezes a colega ndo viu, ai a gente pede, lava pra mim de novo. Ela lavou
direitinho, beleza, a gente vai e passa a bandeja normal. Mas a gente vé que t&
insistindo no erro, t& lavando muita coisa, deixando muita coisa suja, ai a gente anota
(E15).

A anotacdo referida na fala de E15 é mencdo a uma planilha de ndo conformidade
adotada internamente pelo setor para avaliar as falhas que surgem no processo de trabalho. A
alimentacdo dessa planilha é realizada pelos proprios colegas. Ao final do més, a funcionéria
do setor administrativo langa esses dados em um sistema de monitoramento. A enfermeira do
setor, junto com a coordenacdo analisa esses dados e tragcam metas de trabalho.

O fato de serem os préprios funcionarios a alimentar essa planilha, marca a circularidade
do poder. Retira o poder de um local central e Unico, e espalha-o por todo o tecido social, dando
a todos possibilidades de exercé-lo. Pela fala de E15 é possivel perceber a posicao de poder do

colega da inspegdo sobre o da area da lavagdo, bem como seu mecanismo de sangdo ao anotar
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as falhas na planilha de inconformidade. Essa relagdo promove o entrecruzamento do poder
com o saber ao definir, por exemplo, como deve ser a limpeza. Nesse entrecruzamento de um
e outro, constitui-se o sujeito (Mattar e Silva et al., 2020).

O sujeito é fabricado pela norma e pelas praticas que se constituem. O sujeito ndo € o
que bem quer ser, ele é o que se pode ser dentro das possibilidades que a normalizagdo, as
relagOes de poder permitem que ele seja (Galvao, 2017). A constituicdo do sujeito como tal era
0 objeto de estudo de Foucault. Ao percorrer os caminhos que levariam a entender como 0s
individuos se constituem como sujeitos, foi 0 que levou o filésofo a compreenséo das relagdes
de poder e, de como a partir delas, como o sujeito se configura.

Interessante nesse ponto € refletir sobre a condicdo de formacéo do sujeito, retirando a
no¢do de um sujeito pronto e uma subjetividade naturalizada em sua concepcdo. O pensamento
foucaultiano insurge com a noc¢do de um sujeito que é formado pelas praticas sociais e suscita
a questdo dos investimentos sobre o corpo ao longo da histéria com o intuito de controlar suas
acoes. Para o fil6sofo nossa identidade € efeito e instrumento do poder (Foucault, 2006).

Esses investimentos sobre o corpo, com o intuito de adestrar, de controlar ocorre em
todas as areas, busca preencher todas as arestas, e incidem também sobre o controle do tempo
e sua maxima utilizacdo. As atividades da CME apresentam caracteristicas peculiares aos
trabalhadores em geral da area da salde. Ndo pode ser comparada a outras atividades
assistenciais, por apresentar um trabalho que instrumentaliza o cuidado direto, mas que néo
abarca o contato direto dos profissionais com o paciente. O trabalho rotineiro, repetitivo e
manual prestado pela CME, aliado a auséncia da figura do paciente e da interagdo com uma
equipe multiprofissional, modifica a configuracdo de trabalho costumeira em ambientes
hospitalares (Yamamoto, 2021).

A divisdo do processo de trabalho por etapas, a linearidade das tarefas e o ritmo de
trabalho focado na produtividade fazem com que o trabalho executado na CME se assemelhe

ao processo de producdo industrial. Essa percepcao é corroborada pelos trabalhadores do setor.

Porque a CME, ela trabalha meio que como uma escala de inddstria, né? Ela tem as
etapas ali, né? Entdo, eu acho que por causa disso, as pessoas ndo dao, as vezes, a
CME a devida importancia que ela tem, né? Se eu parar a CME, fecho o hospital. Vou
fazer o que no hospital sem a CME? Eu posso parar uma unidade de internacdo, posso
fechar um CTI, mas eu ndo posso fechar uma CME. Posso fechar até um centro
cirdrgico, mas se eu fecho uma CME, como é que eu trabalho? E complicado, vai ficar
bem dificil, eu vou ter que terceirizar essa esterilizagdo, porque sendo eu ndo trabalho,
né? Entdo, assim, as pessoas, as vezes, ndo dao o devido valor (E02).

As carateristicas de trabalho semelhantes a producdo industrial s&o percebidas também

no controle rigoroso do tempo e utilizacdo exaustiva do corpo. O rigor do tempo industrial €
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uma das marcas disciplinares do século XVIII. O tempo deve ser bem aproveitado em todo seu
curso e deve ser um tempo de qualidade no sentido de seu méaximo aproveitamento. Todas as

distracdes devem ser evitadas (Foucualt, 2014).

(..)[0 que é ser um bom funciondrio] um bom [funcionério], chegar no horério,
procurar ndo faltar, ndo trazer muito atestado. Eu nunca faltei, vocé acredita? Treze
anos, nunca faltei, nunca trouxe atestado. Eu nunca cheguei atrasada, eu ndo gosto, eu
me cobro muito isso (E03).

O discurso de EO03 demostram como o tempo esta sendo aproveitado ao maximo. A
pressdo dos colegas, que atuam como fiscais para manter o foco no trabalho, sem distragdes
gue possam causar “impurezas” ou “defeitos” na execucdo da atividade. “A exatiddo e a
aplicacdo sdo, com a regularidade, as virtudes fundamentais do tempo disciplinar” (Foucault,
2014, p. 148).

O controle minucioso do tempo coloca em funcionamento a maquina natural do corpo,
extraindo 0 maximo proveito dele na busca por “um ponto ideal em que o maximo de rapidez
encontra 0 maximo de eficiéncia” (Foucault, 2014, p. 151). Esse mecanismo de exploracdo da
forca de trabalho € essencial para expansao do capitalismo e € algo frequentemente encontrado
nas pesquisas relacionadas a forca de trabalho (Neves, 2022). As falas que seguem véo ao

encontro dessa maxima utilizacdo dos corpos.

(...) Voceé tem que ser rapido, mas tem que saber o que vocé esta fazendo. Vocé faz o
negécio rapido e esquece de algum detalhe. Entendeu? N&o pode! Por isso que eu
acho que tem que estar tudo assim muito... Se a gente errar uma coisinha, tem um
cobrando, ndo pode errar. Porque ai, tem hora que vocé tem que pensar: tem que ser
rapido sim, mas e a qualidade do trabalho? (E06).

O dia que ta muito apertado mesmao, que vai até mais tarde no centro cirdrgico, a gente
ndo consegue descansar (...). Mas tem dia que a gente consegue. Da pra dar uma
descansadinha, sim. N&o é sempre ndo, mas tem dia que da (EO04).

Vale lembrar que a CME trabalha com revezamento de turnos a cada 12 horas, dessa
forma quando o “dia que esta apertado” é um dia de trabalho ininterrupto por 12 horas. Costa
et al. (2015) chamam a atencdo para as precariedades do trabalho na CME e alerta para uma
forma de organizacdo do trabalho alienante, que impede o trabalhador de perceber como sé&o
maleficas a saude as atividades apontadas na literatura como prejudiciais.

Atenta a todos os detalhes, a disciplina amplia seu foco de incidéncia para alcangar o
méaximo de atua¢do combinando suas pecas. Ela deixa de ser “simplesmente uma arte de repartir

0S corpos, de extrair e acumular o tempo deles, mas de compor forgas para obter um aparelho
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eficiente” (Foucault, 2014, p. 161). O corpo do individuo se constitui em uma pe¢a da maquina

que os fabrica. O individuo articula suas forcas a de outros para otimizar os resultados.

(...) Porque é uma equipe, e ali a gente preza muito isso. Trabalho em equipe. Até
mesmo porque, vamos dizer, mesmo que eu tenha servi¢o e vocé precisa da minha
ajuda, porque existe algo que vocé estd fazendo, que tem a necessidade de ser mais
rapido, por conta de uma urgéncia, ou tem a necessidade de ser revisto de novo, para
ter mais coeréncia do que esta sendo feito. Entdo, eu paro o que eu estou fazendo para
que eu dé aquele suporte para 0 meu colega, depois eu volto, entendeu? Entdo, em
alguns momentos, a gente precisa fazer isso, porque é uma escala apertada (E 12).

(...) assim, quando eu entrei no CME... assim, a gente tinha um ndmero maior de
funcionarios, entdo, acabava, assim, que a gente dava conta mesmo. No6s, hoje, a gente
trabalha com pouco, assim, mais saturada, apertada, a gente entende, mas a gente
procura manter o nosso nivel, assim, de servico, né? Nds hoje, a gente voltaria um
pouco atras, quando a gente trabalhava, assim, com mais pessoas e, tipo assim, cada
um dava conta do seu, porque hoje a gente tem que dar conta daqueles que ndo estdo
mais, né? (...) (E11).

Percebemos nas falas de E06, E04 e E12 que a CME trabalha em ritmo acelerado e com
escala de funcionarios reduzida. No entanto, a fala de E11 nos leva a inferir que a produtividade
permanece a mesma de quando ndo havia déficits na escala. A equipe une suas forcas para fazer
funcionar toda a CME, ainda que na contramédo da prépria saude, como percebido na fala de
E04.

Nota-se uma disciplinarizacdo densa na CME através das normativas, leis e decretos
que regem as préaticas no setor, além de um espaco milimetricamente orquestrado para vigiar,
corrigir e punir qualquer desvio. O corpo é submetido a uma maquinaria de poder que o
esquadrinha, o desarticula e o recompde. Uma “anatomia politica”, que ¢ também igualmente
uma “mecanica de poder”, estd nascendo; ela define como se pode ter dominio sobre o corpo
dos outros, ndo simplesmente para que fagam 0 que se quer, mas para que operem como se
quer, com técnicas, segundo a rapidez e a eficacia que se determina. A disciplina fabrica, assim,
corpos submissos e exercitados, corpos “doceis” (Foucault, 2014, p. 135).

Dessa forma a disciplina objetiva fabricar um individuo produtivo, condizente com 0s
interesses sociais, econdémicos e politicos, longe de uma racionalidade que atribua esse
comportamento a figura do Estado ou de uma instituicdo disciplinar (Mendes, 2014). Foucault
(2014) nos convida a refletir que esse modelo de disciplina nasce de um sonho militar, que
busca estratégias para vencer a guerra, mas sobretudo para evitar que ela se instale. Assim como
a presenca do exeército visa manter a paz, “prevenir o distarbio civil”, as sociedades disciplinares

procuram evitar toda forma de contracondutas (Foucault, 2014, p. 165).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Algumas consideracdes devem ser realizadas a conclusdo deste estudo. De anteméo,
vale destacar que esse trabalho permitiu uma percepcdo sobre a complexidade da rede de
relagbes de poder que marca os profissionais da CME, bem como as dimensdes praticas
alcancadas por essas relacfes ao longo da estrutura do Servico. Entretanto, h& que se considerar
algumas limitagdes que esse estudo apresenta. Tendo sido utilizada a metodologia de estudo de
caso, as discussdes ora apresentadas sao aplicaveis, especificamente, a CME da instituicdo
analisada, que se trata de um grupo de trabalhadores especificos e limitado a um unico hospital,
ndo sendo assim, passiveis de generalizacdo ou aplicabilidade a outros contextos, apesar das
similaridades dos resultados com outras pesquisas cientificas na area da CME, ainda que sob
outras lentes de analise das aqui utilizadas.

Cabe destacar que uma das ferramentas utilizadas neste estudo é a analise do discurso,

sendo possivel observar que os sujeitos da CME tratam sobre si mesmo, sobre suas relacfes e
de compreender como a configuracdo de poder marca a subjetividade, de tal maneira que,
ouvindo o que essa pessoa fala sobre si e 0 que se escuta é o resultado das relagdes de poder
vivenciadas por elas. No discurso, o que se fala, ndo esta preso a linguagem, é também aquilo
que se pratica. Portanto, o discurso é pratica produzida em razdo de relacdes de poder. As
relagdes de poder dentro do espaco de trabalho marcam o sujeito de tal maneira que o caminho
da sua resposta € o caminho possivel em meio a essas relacoes.
Assim, a partir dos dados empiricos foi possivel identificar dois fortes dispositivos de poder
presentes na CME, a luz do referencial tedrico foucaultiano. Um dispositivo arquitetnico e
outro dispositivo normativo. O dispositivo arquitetonico guarda relacdo com a historicidade da
origem das praticas de reprocessamento de material. Assim, atrelado ao Centro Cirugico, a
CME, escondida no contexto da instituicdo hospitalar, pode parecer sob um olhar mais
desatento, ter uma funcgdo secundaria e de menor visibilidade.

Esse dispositivo arquitetdnico marca a todos os funcionérios da instituicdo gerando uma
verticalidade nas praticas, com efeitos diversos vivenciados pelos funcionarios da CME, com
uma sensac¢do de invisibilidade e de isolamento. Para os demais funcionarios, bem como para
0s medicos cirurgides citados no estudo, esse dispositivo é auxiliar no conducdo de uma atitude
de indiferenca e de uma falta de reconhecimento do trabalho da CME. E possivel que muitos
cirurgides, mesmo sendo os maiores clientes da CME, sequer saibam onde se localiza o setor.
Essa localizacdo arquitetonica que “esconde” a CME nao é algo normatizado, mas implicado

nas relacdes de poder a nivel pratico. Dai a necessidade de se pensar a instituicdo hospitalar
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como importante na manutencdo dessas relagdes de poder, uma vez que se espera, nesses
ambientes, praticas de trabalho horizontalizadas.

O outro dispositivo, o normativo, referente as normas mais gerais que regulamentam as
praticas na CME e que determinam sua estrutura fisica, bem como suas divisdes de areas,
somado as normas internas do setor, define uma alta disciplinarizag&o.

Essa disciplinarizacdo macica € muito bem empregada pelos seus principais elementos
disciplinarizadores: vigilancia hierarquica, san¢do normalizadora e exame. Esses elementos sdo
utilizados de diversas formas e em situacGes variadas como a criacdo de grupo de trabalho no
WhatsApp, a utilizacdo de cameras no setor e o sistema de treinamento em servico, que
evidenciam uma subjetividade do funcionério muito alinhado com as normas técnicas e com a
regulamentacdo interna do hospital. Nota-se também uma sujetividade muito adequada a
estrutura do trabalho, e de certa forma, isso tende a gerar um trabalho mais eficiente.

A disciplinarizagdo tem como correspondente uma alta divisdo do trabalho,
caracteristicas de uma atividade laboral especializada que almeja a alta produtividade, fato
desejado pelos meios de producdo industrial. Isso nos faz pensar que a CME apresenta
caracteristicas de trabalho muito préximas as do meio industrial.E importante olhar para a
disciplinalizago, pois na visio de Foucault, ela ndo é natural. E um tipo de estratégia de poder
para aumentar a produtividade e esse € o objetivo da disciplinalizacdo. Esse fato pode ser
positivo em termos mercadoldgicos, mas € preciso recordar que no fator humano é peca
fundamental de qualquer instituicéo.

A salde e bem estar dos funcionarios esta diretamente ligada a melhoria dos processos
de trabalho e qualidade da producdo de saude. Pensar que historicamente a CME foi o local de
destinagdo de profissionais problematicos, adoentados ou proximos da aposentadoria, faz nos
refletir se o setor ndo estd, nos modos atuais, a acelerar algum processo de adoecimento
psiquico, fazendo-os lancar méo de resistencias, como evidenciado nos dados.

Assim, esse estudo nos oferece uma interpretacdo que possibilita compreender a
configuracdo das praticas cotidianas de enfermagem na CME na perpectiva das relacfes de
poder que se desenvolvem no cotidiano desta unidade. N&o se trata aqui de fazer julgamentos
valorativos entre bom ou ruim dos dados apresentados, o estudo permite um diagndstico parcial
de como as relagdes se configuram na CME.

Assim, espera-se que esse estudo se configure em oportunidade de um novo olhar sobre
a realidade que nos cerca, de questionar as verdades estabelecidas, de se questionar as
naturalizagOes que nos apresentam, de se prestar atencdo aos discursos e aos seus efeitos, assim

como Foucault nos propfe ao trazer a anélitica das relagcbes de poder. Os resultados aqui
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apresentados, possibilitam também, reflexdes importantes sobre o trabalho da enfermagem,
pois no Brasil, a quase totalidade das CME sdo geridas por enfermeiros, logo esse setor tem um
papel significativo na divulgacédo e desenvolvimento de um saber ligado a enfermagem e com
potencial para aumentar ndo s6 a visibilidade do setor, como também das profissdes de
enfermagem.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé, esta sendo convidada (0) a participar da pesquisa “Configuragio das relacoes de poder- saber
em uma central de material esterilizado” que tem como objetivo “Compreender como as relagdes de
saber/poder repercutem nas praticas e produzem efeitos no cotidiano de trabalho dos profissionais de
enfermagem de uma central de material esterilizado. A pesquisa é parte da obtengdo do titulo de mestre
em Salde e Enfermagem do Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem da UFMG-MG da
pesquisadora Alice Teixeira Caneschi, sob orientagdo da Profa. Dra. Isabela Silva Cancio Velloso.
Espera-se como beneficios dessa pesquisa que seja possivel desenvolver uma andlise critico-reflexiva
dos processos de trabalho e do funcionamento do servico de enfermagem , bem como dar visibilidade
as estruturas relacionais nas préaticas cotidianas, e dos mecanismos de manutencdo dessas estruturas,
contribuindo com melhores formas de gerenciamento do servi¢o. No que tange os participantes, podera
gerar conhecimentos que possibilitem entender, prevenir ou aliviar problemas no cotidiano de trabalho
que afetem seu bem-estar. A coleta de dados da pesquisa sera realizada por meio de analise documental,
observacédo de campo e entrevistas a respeito do cotidiano de trabalho na CME. Sua participacdo consiste
em responder a algumas perguntas constantes de uma ficha de identificagdo e do roteiro de entrevista, e
na observagédo do processo de trabalho da CME no dia a dia. O local, data e horario da entrevista serdo
agendados de acordo com a sua disponibilidade. O Sr.(a) pode se recusar a responder qualquer pergunta.
Se concordar em responder as perguntas, a conversa serd gravada e sera utilizada exclusivamente para
essa pesquisa. O tempo estimado para as entrevistas € de 20 a 30 minutos. A observagéo sera realizada
ao longo da permanéncia do pesquisador em campo durante o tempo da pesquisa e sera registrada em
diério de campo. O tempo de permanéncia do pesquisador no campo sera determinado pelo método de
saturacdo tedrica, que se da quando, apds a interagdo entre o pesquisador e 0 campo de pesquisa,
considera-se que o acréscimo de novas informac@es deixa de ser necessario a compreensao do objeto de
estudo por ndo apresentar elementos novos. Assim, ndo é definido, a priori, um intervalo de tempo
preciso, mas estima-se que serdo necessarias em média duas a trés horas diarias no campo, por um
periodo entre duas e trés semanas para que se alcance a saturagdo. O pesquisador observara a dindmica
das relagOes interpessoais no CME, a participacdo e colocagdo de cada membro nos discursos. O
objetivo é detectar os elementos da relagdo de poder presentes nas interacdes interpessoais dos membros
da equipe. O Sr.(a) ndo sera identificado(a) em nenhuma das fases de coleta de dados, nem em nenhuma
publicacdo desta pesquisa. Os riscos identificados referem-se a possiveis constrangimentos durante a
participacdo como: possibilidade de constrangimento ao responder o questionario; desconforto com a
presenca do pesquisador em campo para observacdo; medo das observagdes a serem realizadas em
campo e nos documentos a serem analisados; vergonha em responder as perguntas; cansago ao responder
as perguntas. Para minimizar esses riscos, os objetivos da pesquisa e a garantia de anonimato e sigilo
serdo claramente explicados aos envolvidos tanto pessoalmente quanto por qualquer outro meio de
contato com o pesquisador (telefone, e-mail) e quantas vezes forem necessarias, bem como o
participante podera retirar seu consentimento a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo e sem
exigéncia de justificativa, além de ser informado que todas essas informac0es estardo descritas no TCLE.
Serdo esclarecidos também os tipos de documentos a serem analisados e 0s objetivos de tal analise,
deixando claro que se trata de documentos que normatizam as ac¢des e ndo registros privados do setor.

Rubrica do participante Rubrica da pesquisadora

Seréa esclarecido como se dara o processo de observacao e seu propésito, bem como que agdes sao foco
de observacao da pesquisa. Em relacéo a entrevista, para minimizar os riscos, estas foram pensadas de
forma ndo exaustiva, em horarios e locais a serem agendados de forma a melhor atender o entrevistado,
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promovendo conforto e seguranca. Caso ocorra algum desconforto em relagdo a entrevista, a fase de
analise documental ou observacdo vocé devera relatar imediatamente ao pesquisador e estas serdo
interrompidas a qualquer momento. Quanto a analise documental, serdo analisadas normatizagoes
seguidas pelo setor, de carater publico, com intuito de analisar a que regras estdo submetidas as acdes
da CME. Ndo € objetivo dessa pesquisa avaliar ou fazer julgamentos quanto a técnica de execugdo das
acOes especificas de trabalho da CME, mas avaliar a dindmica de organizag&o e relacionamento entre
0s membros da equipe. Sua participacdo neste estudo ndo terd nenhum custo e nem recebera qualquer
vantagem financeira. Em caso de eventuais danos decorrentes da pesquisa, sera garantido o direito de
indenizacdo ao participante. A sua participacdo é voluntéria e a recusa em participar ndo acarretara
qualquer penalidade. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do guando finalizada. Os dados e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados digitalmente pelo pesquisador responsavel, em
pasta arquivo protegida em computador de uso individual, por um periodo de cinco anos e, apds esse
tempo, os arquivos serdo apagados. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com sigilo, atendendo a
legislacéo brasileira (Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as entrevistas
somente para producdo de conhecimento. O TCLE sera assinado em duas vias e 0 participante tera
direito a uma via do documento devidamente preenchido e assinado pelo pesquisador, ficando a segunda
via sob guarda do pesquisador responsavel. Declaro ter recebido informacdes suficientes e estou de
acordo em participar desta pesquisa.

Local/Data , , de20__ .

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura do pesquisador

Contato dos pesquisadores: Pesquisadora responsavel: Isabela Silva Céncio Velloso. Email:
isavelloso@ufmg.br Av. Alfredo Balena, 190/sala 516, Santa Efigénia, Belo Horizonte — MG. CEP
30.130-100. Tel: (31) 3409-9851

Pesquisadora: Alice Teixeira Caneschi. Email: caneschialice@gmail.com Rua dos Artistas, n® 120, apto
404, Morro da Gloria, Juiz de Fora— MG, CEP: 36.035-130, Tel: (32) 991725101.

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG (COEP) pode ser contatado em caso de ddvidas relacionadas
a ética na pesquisa. Av. Presidente Antdnio Carlos, 6627 — Unidade administrativa I, sala 2005. E-mail:
coep@prpg.ufmg.br Fone (31) 3409-4592
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA

Dados sociodemogréficos:

Identificacao: DATA: / / ENTREVISTAN®

Data de nascimento: /[ Sexo: ()F()M Estado civil:

Cargo/funcdo na CME:

Formagéo académica/ nivel maximo de especializagéo:
Tempo de

trabalho na CME( anos)
Vinculo trabalhista: () RJU () OUTRO:
Possui outro emprego além desse: ( ) SIM setor: ( )NAO

Carga horaria de trabalho semanal (somando todos os vinculos trabalhistas):

Escala de trabalho:

QUESTOES NORTEADORAS:

1) Fale-me sobre sua vinda paraa CME . Em qual setor vocé trabalhava antes de vir para CME?
2) Porque vocé mudou de setor ( O que motivou sua vinda para ca )?]

3) Fale um pouco sobre sua rotina de trabalho na CME.

4)O que vocé considera ser um bom técnico ou enfermeiro da CME?(Que habilidades e
competéncias sdo essenciais para um profissional desenvolver um bom trabalho nesta unidade)
5) O que vocé acha da estrutura fisica da CME?

6) O que vocé acha da organizacao das atividades?

7) O que vocé acha da forma de gestdo da CME?

8) Como vocé avalia a comunicacdo e o fluxo de informac@es dentro da unidade e com as outras
unidades que tém interface com a CME?

9) Fale sobre sua relacdo com os membros da equipe?

10) Se vocé pudesse modificar alguma coisa nessa relacao, o que vocé modificaria?

11) Fale sobre sua relagédo com os funcionarios de outros setores ?

12) Se vocé pudesse modificar alguma coisa nessa relacdo, o que vocé modificaria?

13) Vocé sente que seu trabalho é reconhecido na instituicdo ? Porque?

14) Vocé gostaria de acrescentar mais alguma coisa?
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APENDICE C - ROTEIRO ANALISE OBSERVACIONAL

CONFIGURACAO DAS RELACOES DE PODER EM UMA CENTRAL DE
MATERIAL ESTERILIZADO

INFORMAGCOES -GUIA:
Obijetivo geral: Compreender a configuracdo das relacdes de poder entre os profissionais da

equipe de enfermagem da central de material esterilizado.
Pergunta de pesquisa: como as relagdes de poder configuram as préaticas de enfermagem de uma
CME?

Data: /| |/ Horainicio: __ : Hora do término: .

1- Primeiras impressdes do ambiente e acolhimento do pesquisador, impressdes, sentimentos
do pesquisador nesse momento de ambientacao:

2- Estrutura fisica da CME, Distribuicdo dos setores, sala dos enfermeiros, fluxo de entrada e
saida de materiais (tirar foto se possivel ou pedir planta fisica e descrever fluxos):

3- Dialogos existentes, conversas privadas, grupos formados, estilos de falar e agir, olhares,
gestos:

4- Descricdo das atividades, organizacédo do trabalho, rotina instituida:

5- Pessoas ou outros setores que possuem ligacdo com o fluxo de trabalho da CME, quanto
tempo ficam na unidade:

6- Normas existentes na unidade: relacionadas a instituicdo como um todo e relacionadas ao
préprio setor. Quem tem, na pratica, a funcdo de transmitir o conhecimento.

7- Indicadores de qualidade utilizados na unidade, registros e controles de ocorréncias.



APENDICE D - ROTEIRO DE ANALISE DOCUMENTAL
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Titulo do documento

Tipo de fonte documental

Referéncia bibliografica

Data da coleta da informagéo

Contelido

Documento normatiza as préaticas de
enfermagem na cme? Se sim quais as
normatizagdes, se ndo registrar auséncia.

Consideracdes da pesquisadora
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APENDICE E - VERIFICACAO POR RESPONDENTES

Prezado participante, vocé esta recebendo a transcri¢do da entrevista realizada a pesquisadora
Alice Teixeira Caneschi intitulada “Configuracio das relacoes de poder em uma central de material
esterilizado”, que, na ocasido, foi gravada em dispositivo de midia.

A transcricdo da entrevista é parte do processo de construcdo do dado e a verificagdo por parte
de vocé, entrevistado, é parte do processo de validacdo desses dados. A verificagdo por respondentes é
a exposicao do que foi transcrito aos entrevistados para que eles leiam e validem ou ndo o que esta
escrito. Constitui-se em um importante momento para que as corre¢fes que possam surgir sejam
realizadas, sempre respeitando a vontade do entrevistado (VELLOSO; TI1ZZONI, 2020).

Dessa forma, solicito que leia atentamente a transcricdo em maos e caso considere necessaria
alguma alteracdo entre em contato comigo.

O contato podera ser realizado via e-mail: caneschialice@gmail.com ou pelo telefone : 32
991725101.

O prazo para correcOes sera até 01/06/2023, para que a pesquisa possa seguir. Apds esse prazo,
considera-se validada a transcrigao.

Informo que o cddigo atribuido na transcricdo da sua entrevista € aleatério e ndo representa o
codigo que sera empregado na descri¢do do dado final na pesquisa.

Juiz de fora, de maio de 2023.

Assinatura do pesquisador Assinatura do entrevistado

Referéncia: VELLOSO ISC, TIZZONI JS. Critérios e estratégias de qualidade e rigor na pesquisa
qualitativa. Ciencia y Enfermeria, 26:28, 2020. DOI:10.29393/CE26-22CE1S20022.
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ANEXO A - CARTA DE ANUENCIA DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
JUIZ DE FORA - MG

©L ) SANTA CASA

Termo de Anuéncia da Instituicao

A Santa Cass de Misericondia de Juiz de Forn esta de acordo com o
execuciio do projeto de pesquisn intitulado “Configuraghio dos relagtes de poder/sabor
+ Coordenudo pelofa) pesquisador(a) Isabela
esenvolvido em conjunto com oln) pesquisador(a) Alice

em um central de matorial esterilizado™
Silva Cancio Velloso, o

Teixeira Caneschi.

A Santa Casa de Misericordia de Juir de Forn as
apoiar o desenvolvimento da refe

Sume o compromisso de
fida pesquiss peln autorizagho da voleta de dados
durante os moses de NOVembro/2022 aeé dezembro/2022. A autorizagho parn realizagiio ’
da pesquisa fica condicionadi A obediéncia de procedimentos de uulodnclo_ﬂg’w
de Etica em Pesquisa ¢ sun aprovogiio,

Declaramon ciéncin de Que nossa instituigho & coparticipante
projeto de pesquisa, ¢ requeremos o compromisso do(a) pesquisador(a) \
O resguardo da seguranga ¢ beme-estar dos participantes de pesquisa !
Autorizamos (0w ndo antorizamos) a citagio do nome da Instituighio nos i
das futurns publicages dos resultados do estudo.,

Assinaturan/Carimbo do re ponsiavel pela




ANEXO B - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Wﬂp
MINAS GERAIS

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Fosguina: CONFIGURACAO DAS RELACOES DE SABER-PODER EM UMA CENTRAL DE

TERIAL ESTERILIZADO

"~ Isador. laabal Btlvu Cancio Velloso
Aroa Tomaticar
Varsho: 4
CAAI! H8028622 56,0000 5149

igho Prop Escoln de E I+
Patr Pr pal: Fir Praprio

DADOS DO PARECER
Numera do Parecer: 6 GG0.088

Aprasentagio do Projeto:

Estudo do daelineamento obasarvacional, abord, fativa do upo do do caso Gnico holistioo para
analisar o processo de trabalho da Central De Mnl.vlal Estarlizado (CME) a tim de respondar o seguointe
Quesifio como as = de ber/pod roporcutam nas praticas de enfarmagem de uma CME o
pProdussm sisiton no cotdiano de trabalha dos g %? A hips o 1 wlrmm Qques O CINCUINON
sfio proouzidos om zho de relagdes de poder o, de forma ciclion, esse Mmeamo discurmo gora efeitos de
podor, detorminando as préticas colldianans da CME O estudo serd realizado na Central de Matarial
Enter do b =] reglonal Or, Joflo Penido da Rede FHEMIG (Fundagio Hospitalar do Estado de
Minas Gerae) localizado em Juiz de Faora MG, Oa panicipantas sardo salecionados por meio da estratdgia
de informantas ohavaes, Nnesto caso, anfarmeiros @ gerenfas-anfermmaeiros, OS 1Go0NIcos @ auxiliares de
enformagom sordo solocionado atraves da téonicn do bola do neve. © nomero do poarticlpontos sord
datarnminado pein adogia do ponto de delimilagio pars o intermupgilo das ‘ rae pwia
MOomento guae os dnd foram cor i) 4 sun Mas pate o compraenslio do objelo da astudo o partic do
roforonciol tedrico adolado. Serbo incluidos os trabalhadores da equipe de onfermagem da CME que ostaja
alocado neste setor ha pelo O Para o de dadon serd utilizado o didrio de campo, o
obrervagio cam uko de um protocolo abxarvacional direcionado w analisar o uonlormaclo fisicn do setor, an
CONVETSMn Brilfe On pares, O olhares, B dindmics 3o Semvign, as Senss Pt sk, Nne amblsnte. A
obgervaglo ira caminhar progressivamente para © moao

Av. Cinrbrm, BT 4 20 Arvdie 4 Bt 2008 4, Carvpnan il
L n - " CEP:  ny 270 001
ur MG Murioiplo:  BELO HORIZON =
Tetatona:  (21)3409-4602 C-mwll:  cosp 0 prpg utma br

Faarn 0F ww O
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G o e, signiticando ogradunl envolvimenta dao s p nm at nm
CME, tocal da eatuda. A anidlise documental dos INnstromentos uliliZados para registrarn as informagdes o
dinAmioa do orgoanizagio, documenton publioos @ privadons que POSSHm SpOontar Do as Nnonmas inottuidon,
on direcionamentos das agdos No sotor, & padronizagio dos procodimenios oparmcionals, os registiros de
reuniGes wntre s BEuipe, ox registros de ACOorrdncies, o quadros de avison, as planiihas de indicsdoras de
qualidade. Para 830 0 estudo seguird roteire de andlise observacional. Entrevisia semi-eatruturaan,
Frotonde.so realizar Um astudo pHOIO para elingr @ ajustar O TR0 de entrevista, O estudo pIoto &
realizado com umn oquipe de anfermagem de um setor do hospltal onde atus o p n On dan
entravistan plotos RO fnrko pane dos dedos des pesguien,

jotivo da aul
Objstiva Framaria:
Compreender a conliguragho das ngdon de sabaer/poder nas pr o on aefei prod no o
do vwabalho dos profissionais de anfermagam de uma contral de matanal o Nzado am um Hospital
Regional da Rede FHEMIG - MG
Objetivo Secunddno:

Compramnder 8 contiguragilo dus relug “antre wr o scquipse e senterrrsgenm e ceotral G it el
ontactizado, Comprannder O disg de g fMpredg. ns configuragio dan relngdan vivenciaadns
por profissionais dn equipe de anformagoem da CME, Compreander comao os P der Imtarforam
na pravoe da equipa de eofamrmagom da ChME .

Avaliagso dos Ri e Boneticios:

Infarmam que on riscos da pesguisa 550 minimos, de arngem p 1ag Inl ou smocionnl aos
participantes, camo medo, vergonhn, Cansnce am respondarn as perguntas, quetia do anor © outron.
Fara minmizar sanes fncos, aiam dos asclamecamentos contidos no TCLE, s er RO

de forma N0 exaustiva, o local da entrevista Sord pensando de foma o promover confono e privacidade
mon partiolp . nerdo agend confarme dinp Bia s ol » roenpeaitando nun necessidade de

INterruUPGAn a qualgquar MOMmento &, B Qualguer MOMETO duvidns PeEeTe0 Ber esclarecidas aos participantess,
Por talefone ou qualguer CUO MEo e CONTALO COM O PeLqUISAUOr, & SeU CONSBNIManto retinado sem
OXQaNncie Y justilicative, COaRo NBO QUEIEAM IRin Parioipas de pasaguinm.

Informam que os benefigios potenciais relaclonam-se com o desonvolvimento de uma analise critico-

reflmxive dox pracessxon de irabaiho o do funcionamanio do aervico de 3] . R ¥ i 1 mincda, dar
wvisibifidade s axtruturas « l nan pek s, bem co dos
A Cusrie, ABIT 3 0. Arides & Risie 3000 L Caungiion Pisvpaiivie
Babrro:  Unidmete Acorinistrosivie 1 CEP: 2 27000
ur Mo MURGID IO SELL HORIZON T
Tapetone: (31)5400-4892 Eomall:  cowp A prpa. utmg.br

iagerm 0F we o0
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Mmecaninmos de manutengiio dessas eutruturas, contribuindo com malhoras formas de gerenciamaenta do
BOVIGO,

Comaentbrion o Considoragdes sobre & Pesquisne:

FProtocolo vinculndo ao Programa de Pas-Graduacio am Saude o Enfermagem ds I de Unfarmag
pPare oblengdo do Htulo de mestre. Segundo 0 Parmosr da Camara Departamantal do ENA o estudo &
rolovants para @ areoa do Administragfo em enformagem, Esiudo desenvolvido com o coparticipagio do
FHEMIQ. Aprasenta 0 Motairo de entrevista, TOLE pure panicipantes que setlo sntfevistados, canta de
anusncia para o Hospltal regional D Jofio Penido ndo assinadn, Roteiro 0o observaglo, roteiro para o

L LI L T

mwndline documental. Inclul no TCLE 1l A0 pars ob & =1 Que permanoecs o dovida das
modidas o cautelan Que serdo realizadas connh R fonGRo, durante O pariodo de observagio de
mih o Qquea n W © culdado an () e

Connideragdes sobre os Termos de apresantacho obrigatorin:

Formm apresantados: 1, PR_INFORMAQOES BASICAS DO PROJETO 1 Pl ~ revisado; 2.
ParecerAprovedoENA pd! - Parecar da Camarae Deupartamaental de Enfarmagaem Aplicadae, 3.
Foll At pdl - assinada pela diretora da oscola do Enfermagom; 4 PROJETO pd! - revisado
e acordo cam us sohcilactes; 8 TOLE pdl — revissado de soordo com an solicitagbes: G,

Rotolroentrevista. padf, 7 CartaAnuencia.pdf. 8, PROTOCOLOOBSERVACIONAL pdf. g,
ROTEIMOANALISELEDOCUMENTAL pdf;, 10, CARTARLSIPOSTAS pdf,
Roecomondagdos |
Mecomendamos » oblangilo do consentimento livee asclarscido no estuda Pllota, utilizar o TOLE
apresentado.
© 1 & ou ™ A& i @ Lista de Inadequagoes
S5MJ. somos do parecer que o Pr mojo 2] ,
1. Inciuir no Frotocolo FE o8 Hecos ralacionados & observagho @ o andlise documantal, bem como, tambdm
NAC Informa an cautolas & madidas pars reducho o ou aliminaglio destes rsoos .
RESPOSTA
ol 2l N pro) oM dastague vermelho, na parde da colets o dadan

PENDENCIA NAO RESOLVIDA

O taxio No Projeto - PB_INFORMACOES BASICAS DO _PROJETO 1806023 pdf. na Plataforma Brasil,

G Av Cmrtun, OB27 & 27, Anctiw ¢ Goda 2008 & Campun Prampathe
A " CHEL Oy ZT70000
ur: MG Municipho:  BELO HOMIZONTE
[SRR) ABOL E-rvwbl:  coup @ prpa utmg br

e U3 e O
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NAo fod alterado canfaorme asolicitanco, Apresanta somenis os “m = & enir
RUSPOSTA
Foram nop am o que varmelho paginas 15 o 16,

PENDENCIA RESOLVIOA

2 Aprosentar TCLE porp a observaglio, objetivos, periodo o quais an & b dos. evolugao
@radativa pars observagho participanta, rincos devem estar prexentes no TCLE, aldém das demails
Intormagtes definas nas Resolugdes 464 » ou STO/CONEF. Infoomar gqunis » 4 uerbo e, cnsg,
duranto & obsorvagfo, sejam Idontificadas agdos o ou atividadeos que promoiam o ol do o o

MEKINIANCIN MO paciente.

RESPOSTA
O TCLE foi readoquado do forma o contamplar oo dados necossdrios para o ob vagdo, 1] , poriodo
- qusalx o b

PENDENCIA PARCIALMENTE RESOLVIDA

NEOC INTomMa OBJOBVAMente QuUANTa 1eMPOo Sard (eIt & OLBRervacho PAartoPANta. No Frojeto, na melodologin &
dencrito que o obaervagho “serh realizada durante O perlodo de parmandnois 9o pes om o,
HANdO GASe M PO delemMinado pelo empo de ssturacilo da amostra”. Entretunto, na TCLE ndo hik menglo
o Isso. observe quo NOs posquisadores onNtoNdomos O queo SIgNIfica IB1o. Mas para o panicipante ISto preciss
Mer wxplicado. Par axamplo, Gusl O empo Madio we SNPers SlCMnNgarn @ seturacla tedricm (esua & ums
exprossiio au o 1om significado para ola) panicipante)? Qual o penodo esperado de permandncia da
posquisadora no campao? 5 MO qQues o ob gia padeo ndo ser uma aghao confortavel para ola)
prricipante, mas permittida (considermndo dedos comea dadiva), de
serd definido (nfcio o provave! termino, inolusive a diflouidade de doterminar o término), faz parne da
Qurantia do dirsita dodn) participants, Bem Camo Acrencenta slamenton para Gus 3 decianlo desse(n) xejs
Informada.

| Ay P Canos BOST & &0 Ancus ¢ S 2008 L Carvpus Pampainm
P cur: N ar0001

"
Muntclpbo:  BELL MOson e
(@ y Homan  90ep 8 PRa MG B

¢ M
ur MG
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RESPOSTA
A o PO Ob GRO participants o projeto (pagines: 13 e 14), fol sinds, informado no TCLE

tal informagio.
PENDENCIA RESOLVIDA

Consideragdes Finais a oritério do CEP!

Tando am vistn @ legisiagho vigente (Resolugho OGNS 4668/12). o CEP-UFMG recomenda aos
Ponquisadoran: comunionr 1oda o quaiquer alteragho do projeta o do termo do consantimaento via emanda nn
Platatormn Brasil, informar imediatamenta qualgquer evento advarso ocormdo durants o dosonvolvimento da
posgquiss (Via documantal encaminhads em papal), apresentar oa fomma e nollicaglo relatdnos parcials do
andamento do mosmo o cada 06 (seis) meses o 1o Wrmino da pesquisa encaminhar o este Comité um
suMArno dos resultades do projeto (relatdria final).

Este parecer fol b b do nos o sl lack don:

Documenta Arquive TPostagem Autor Shungao
informagbes Dasicos O COLS AS DO P 25/08/2022 Aceito
do Progeto 13 ET IDOGHEY. pell 18:488:08
Cutron a7 AS pdl M?ﬁozz [ALICE TRIXEIRA Acaita
Proieie Beada T [ Proeie st TR A0S TROCE TEIKETRA | Arenia
Brochura 155049 CANESCHI

armos de | TGLE pdl FEOHI2022 |ALICE TEIXEIRA Acana

Ansentimento / 16:66:20 CANESCHI

Justificativa de

Outros ParecerAprovadolE NA, paf 18/04/2022 |Isabela Siiva Canclo Aceito
124747 | Vel

Toihe on lKosia ToihalconteAtuMmIZndn pal T0/04/2022 [Inabela Siva Cancia | Acelto

Sutros Hotairoaatrmvisntin gl 07, a ry Acaiic

outros CanaAnuencia.pdf m&%ﬂ- Acelio
132 CANLSCHI

Quuros PROTOCOLOOBSERVACIONAL pdf DB/04/2022 |ALICE TEIXEIRA Aceito
13:24:48 JCANESCHI

= Av. M 1 Chmrton. BEIT o 2 Andoe ¢ Bwin 20085 & Sarnprian Soarmpsalihe
Balkreo:  Unidada Administrasive 11 oRP: 3 270001
ur: Mo Municiplo: BELD HORIZONTE
| Telofone: (31)3400-4002 Bl coep B prpa ulmg. bl

Fagerm 0 wr On
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Platboforma
MINAS GERAIS %’M

Crrzraacin do Pareces: § 661 098

Qutros ROTEIROANALISEDOCUMENTAL.pdfI 06/04/2022 |ALICE TEIXEIRA I Aceito I
13:23:16 CANESCHI

Situacao do Parecer:

Aprovado

Nexc ita Apreciagdo da CONEP:

Nao

BELO HORIZONTE, 22 de Setambro de 2022
Assinado por:
Crissia Carem Paiva Fontainha
{Coordenador(a))
Av

co: P Antonio Carfos, 6627 ¢ 27, Andar ¢ Safa 2008 ¢ Campus Pampulha
Bairro:  Unidade Admimistratieas 11 CEP: 31 270-201
UF: MG Municiplo: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4592 E-mali: cosp@prpg.utmg.br
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