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RESUMO

Objetiva-se descrever as adaptacoes e improvisagoes de materiais e equipamentos criadas no ambiente hospitalar
pelos trabalhadores; e discutir as concepcoes da pratica das adaptacdes e improvisagoes para o processo laboral
da enfermagem, na perspectiva dos trabalhadores. Pesquisa qualitativa e descritiva,desenvolvida em um hospital
publico do Rio de Janeiro,cujos participantes foram vinte trabalhadores de enfermagem. Os dados foram coletados
por meio de entrevista semiestruturada e observacao sistematica, e analisados a luz da analise tematica de
conteudo. Os resultados revelaram varias adaptacoes e improvisacoes, que aconteciam devido a um contexto de
precarizacao. Esta pratica visa assegurar que o processo laboral da enfermagem transcorra e que o cuidado seja
prestado. As adaptacdes e improvisagoes de material resulta em contradi¢oes para o trabalho de enfermagem,
pois na medida em que garante que o cuidado seja prestado, pode comprometer a qualidade da assisténcia e a
saude dos trabalhadores.

Palavras-chave: Gerenciamento de Enfermagem; Processo de Trabalho; Condicoes de Trabalho.

ABSTRACT

Aimed to describe the adaptations and improvisations of materials and equipment created in the hospital
environment by the nursing workers; and discuss the conceptions of the adaptations and improvisations practice
for the nursing work process, from the perspective of the workers. Descriptive qualitative research, developed in
a public hospital in Rio de Janeiro, whose participants were twenty nursing workers. Data were collected through
semi-structured interview and systematic observation,and analyzed in light of the thematic content analysis. The
results revealed several adaptations and improvisations, which happened due to a context of precariousness. This
practice aims to ensure that the nursing work process takes place and that care is provided. The adaptations and
improvisations of material results in contradictions to the nursing work, because to the extent that it ensures that
care is provided, it can compromise the quality of care and the workers' health.

Keywords: Nursing Management; Work Process; Working Conditions.
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INTRODUCAO

O objeto desta pesquisa é a percepcao dos trabalhadores
de enfermagem sobre a pratica daadaptagao e improvisagao
de materiais e equipamentos no ambiente hospitalar,
assim como o ponto de vista destes trabalhadores sobre
a utilidade dessa pratica para o processo laboral da
enfermagem. Este objeto emergiu da atuagao profissional
em hospitais publicos, onde se observou mudltiplas e
frequentes adaptacbes e improvisacoes de recursos
materiais devido, predominantemente, a escassez de tais
recursos.

Contextualiza-se que a pratica de adaptar e improvar
materiais configura-se,por um lado,como um fator positivo,
pois assegura o cuidado e possibilita a continuidade
da assisténcia®. De outro modo, tal pratica acarreta
sobrecarga de trabalho para a equipe de enfermagem,
pois as adaptacdes e as improvisacoes, para serem criadas,
demandam desgaste de tempo e energia psicossomatica, e
nem sempre garantem a segurancga na assisténcia®.

A necessidade de fazer adaptacOes e improvisagoes em
materiais e equipamentos advém, quase sempre, de um
contexto de precariedade que vem solapando o servigo
de saude publica, a partir da incorporacao de preceitos
neoliberais, dentre os quais, destaca-se a pressao por
adotar o “Estado Minimo’”, repercutindo no enxugamento
da maquina publica. Logo, servigos em que o Estado deveria
garantir acesso e qualidade a populagao, como saude e
educacao, tém sofrido com repasses cada vez menores de
verba®.

Nesta perspectiva, os hospitais publicos nao veem
suprido adequadamente as necessidades de insumos e
equipamentos, comprometendo a execucao do processo
de trabalho nestes ambientes. Deste modo, verifica-se uma
intensa precarizagao das condicoes laborais, por conta dos
cortes orcamentarios, decorrente, frequentemente, de uma
politica neoliberal®. Como desdobramentos desta situacao,
constata-se a falta, a insuficiéncia e/ou inadequacao dos
recursos materiais para realizacao da atividade laboral,
fazendo com que os trabalhadores tenham que lancar
mao de artimanhas e artificios a fim de dar cabo da tarefa,
surgindo assim, as adaptacdes e as improvisacoes de
materiais e equipamentos®.

A fim de qguiar a elaboracao deste estudo foram
elaboradas as seguintes questoes norteadoras: Quais sao
as adaptagoes e improvisagoes presentes no processo de
trabalho da enfermagem no ambiente hospitalar? O que
pensam os trabalhadores de enfermagem sobre a pratica
de adaptar e improvisar para a qualidade da assisténcia
prestada?

Os objetivos tragados para este estudo foram:
descrever as adaptacbes e improvisagoes de materiais
e equipamentos criadas no ambiente hospitalar pelos
trabalhadores; e discutir as concepgoes da pratica das
adaptagdoes e improvisagoes para o processo laboral da
enfermagem, na perspectiva dos trabalhadores.

REVISTA ENFERMAGEM ATUAL | 2018; 85

Acredita-se que este estudo possa contribuir para
reflexao sobre uma pratica que, cada vez mais, vem
instituindo-se nos ambientes de servico de saude de
carater publico, que por um lado procura assegurar a
prestacao do cuidado, mas por outro, tem reforcado um
contexto de precarizacao das condi¢cdes de trabalho,
impondo ao trabalhador a necessidade de criar estratégias
para que a tarefa seja cumprida, mesmo diante da falta ou
inadequacao de insumos basicos para o desenvolvimento
dos procedimentos de saude.

Além disso, o presente estudo pode socializar as
criagoes de enfermagem - as adaptagoes e improvisagoes
de materiais - que sao geradas no contexto adverso de
trabalho, mas que podem caracterizar-se em algo Uutil e
produtivo para o processo laboral da enfermagem. Neste
contexto, a partir destas criacoes, que materializam-se da
precarizacao e da falta de materiais médico-hospitalares
indispensaveis ao cuidado, pode-se pensar em possiveis
inovagoes tecnoldgicas para o processo e a organizagao do
trabalho em sadde e em enfermagem.

METODO

O estudo caracterizou-se como qualitativo e descritivo,
cujo cenario foi um hospital geral, de carater publico,
situado no municipio do Rio de Janeiro. Especificamente,
selecionaram-se como campos de pesquisa as enfermarias:
de clinica médica (3 unidades assistenciais), a enfermaria
de hematologia (1 unidade assistencial), enfermarias
cirurgicas (4 unidades assistenciais) e o centro cirurgico,
perfazendo um total de 9 unidades assistenciais.

Os participantes foram 20 trabalhadores de
enfermagem, deste total, 05 eram enfermeiros lideres de
equipe, 04 enfermeiros chefes de unidade e 11 técnicos de
enfermagem, os quais atuavam nos setores mencionados
anteriormente. Os critérios de selecao dos participantes
foram: ) disponibilidade de tempo para fornecer as
informacdes; ) exercicio profissional na referida
instituicao por mais de um ano; Ill) vivéncia ou realizagao
de adaptacdes e improvisacoes no cotidiano de trabalho.

O critério envolvendo coletar os dados com
trabalhadores que atuavam nos referidos setores ha
mais de um ano deveu-se a crenga de que eles ja teriam
apreendido o processo de trabalho na instituicao e
poderiam discorrer com mais apropriacao de aspectos que
ajudariam no entendimento sobre o objeto de estudo.

A coleta de dados ocorreu de abril a julho de 2011,
por meio da observagao sistematica com duragao de 43
horas, cujas situacoes observadas foram registradas em um
diario de campo®. Também adotou-se como instrumento
de coleta de dados a entrevista semiestruturada, contendo
um roteiro com as sequintes questdes: |) Discorra sobre
a existéncia de adaptagdes e improvisacoes de materiais
elaborados por trabalhadores na enfermaria em que atua;
[I) Discorra com que frequéncia se elaboram adaptacoes e
improvisacoes no seu setor e quais sao 0s motivos para tal
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pratica; Ill) Fale sobre as consequéncias das adaptacoes e
improvisacoes para o trabalho de enfermagem.

Utilizou-se como técnica de tratamento dos dados a
analise tematica de conteddo”. A aplicacao da referida
técnica fez emergir a seguinte categoria: Dialética das
adaptagoes e improvisacoes: Criatividade e sofrimento
emocional.

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica do
Hospital Universitario Pedro Ernesto e obteve parecer
positivo para dar andamento a pesquisa sob numero de
protocolo 2882-2011. Neste sentido,garantiu-se os direitos
dos participantes por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), cujo conteudo
explicitava os objetivos,as contribuicoes e os beneficios da
pesquisa, bem como possiveis incbmodos que ela pudesse
causar nos participantes e os contatos dos pesquisadores,
dentre outras informagoes.

Salienta-se que para garantir o anonimato dos
participantes foi criada uma codificacao, na qual fez-
se referéncia a cada um deles por meio da letra “E’, de
entrevista, e por um numero cardinal relativo a sequéncia
em que ela foi realizada. Sendo assim, o primeiro
entrevistado recebeu o coédigo EQ1, e assim por diante.

RESULTADOS

Dialética das Adaptac6es e Improvisacoes:
Criatividade e Sofrimento Emocional

Os trabalhadores discorreram sobre a caréncia
quantitativa de insumos hospitalares em seu cotidiano de
trabalho,e revelaram que o cumprimento da tarefa depende
diretamente dos recursos materiais. Nesta perspectiva,
relataram que quando estes insumos faltam ou quando
0S mesmos sao inapropriados, a pratica das adaptacoes
e improvisacdes torna-se fator essencial para que a
assisténcia a saude seja mantida. Ademais, destacaram que
a caréncia quantitativa e qualitativa de material advém
do inadequado e diminuto recurso financeiro dispensando
pelo Estado para a instituicao.

‘No setor a gente passa por intensa caréncia de
materiais, e a falta de alguns materiais de consumo
tem nos causado transtornos, dificultando a nossa
assisténcia e talvez até inviabilizando um bom cuidado.
Assim, no setor, quando se faz necessdrio, a gente
improvisa sim para dar continuidade a assisténcia. A
improvisagdo, ela vem da auséncia de determinado
material que o hospital ndo tem por conta do pouco
recurso financeiro que o estado manda para nosso
hospital”[EO3].

Outra situagao salientada nos discursos e igualmente
confirmada nas observacoes, é a alta frequéncia com
que as adaptacdes e improvisacdes sao criadas pelos
trabalhadores de enfermagem, e que esta pratica aumenta

o ritmo de trabalho e resulta em sofrimento psicofisico do
trabalhador.

‘O tempo inteiro a gente tem que improvisar para
dar um melhor atendimento ao cliente e um conforto
para ele. O tempo todo nds fazemos isso: improvisar,
adaptar, improvisar, adaptar. E isso aumenta o volume
de trabalho, cansa a gente e desgasta fisicamente a
equipe”[E02].

“Como eu falei para vocé, sdo as luvas, sGo os equipos
de bomba, mdscaras descartdveis, toca, papel higiénico,
enfim, falta tudo, dai vocé fica pensando possibilidades
de improvar e o tempo todo se improvisa. E eu sei que
0s meses de abril e maio sGo os piores para faltar
material por causa do repasse de verbas e por causa
das licitagoes” [EQ7].

Corroborando com estes relatos,durante as observagoes
de campo, registrou-se que um profissional da unidade de
clinica médica realizou seis adaptagoes ao longo de duas
horas de trabalho, o que resultou em elevado gasto de
tempo na execugao das atividades laborais. Tais adaptagoes
foram observadas nas atividades de banho de leito, puncao
venosa e curativo. Quando questionado sobre a elaboracao
destas adaptacodes, o trabalhador referiu que nao havia os
seguintes materiais: |) tragado e oleado, o que o obrigou
a usar um saco plastico de descarte de residuos solidos;
I1) compressas de banho de leito, acarretando em utilizar
chumagos de algodao para higienizar o paciente; II) polifix,
0 que resultou em substituicao pelo dispositivo trheeway.
Ademais, observou-se que durante o procedimento de
curativo, o tragado foi substituido pelo saco plastico para
evitardispersao de secrecoes corporeas no leito do paciente;
ja a escassez de coberturas primarias e secundarias gerou
a necessidade de usar, para o tratamento das lesoes, soro
fisiologico e oclusao com gaze umida.

Além da caréncia quantitativa, existe a inadequacao
qualitativa dos recursos materiais. Sendo assim, os sujeitos
relataram que, apesar de o material estar a disposicao
algumas vezes, ele nao atende completamente a demanda
do processo de trabalho, pois faltam alguns elementos que
agregamimportanciaeviabilidade ao material.Assim,frente
a inadequacao dos dispositivos necessarios a realizacao de
determinados cuidados, estes trabalhadores desenvolvem
adaptagdes em materiais para favorecer um processo de
trabalho seguro, rapido e o mais eficiente possivel. Pela
fala apresentada a sequir pode-se depreender essa analise.

‘O frasco de albumina costuma vir com a prépria alga,
mas em certas ocasioes a albumina vem no frasco puro
e, para pendurar, vocé vai ter que fazer o qué? Vocé faz
uma alca com o esparadrapo. Dai vocé estd gastando
material. Além disso, vocé pendura a albumina com a
al¢a de esparadrapo, dai a albumina pode vir a cair
porque ela é resfriada e fica molhada por fora, e se vocé
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nao colocar firme o esparadrapo, ndo sequra. Se cair
um frasco daquele no chdo é carissimo. Quer dizer que
nem o paciente tomou e nem a adaptagdo que vocé fez
foi correto”[E16].

“Vejo, por exemplo, que equipos que ndo vém com
suspirose que ndo goteja. E al, o que a enfermagem
faz? Ela improvisa um suspiro. Isto acontece porque a
geréncia maior ndo tem uma visdo do processo ou quer
baratear custo”[E11].

Cabe refletir que alguns artefatos improvisados
e adaptados podem configurar-se como inovagoes
tecnologicas. Neste sentido, o participante E19 revelou o
esforco empreendido por um colega que trabalha na unidade
neonatal para confeccionar uma mascara de fototerapia,
entendido por ele como uma criagao interessante.

“Os dculos de fototerapia existem no mercado, porém
nao sdo de boa qualidade e permite a passagem de luz
devido ao tamanho do perimetro cefdlico do recém-
nato prematuro. No setor de UTI, uma enfermeira
confecciona dculos com papel azul, aquele que
embala o algodado, corta e envolve com micropore e
utiliza o eldstico da touca cirdrgica para fixagdo com
ajudinha do esparadrapo. Ela ainda faz de acordo com
0 tamanho da criang¢a e ainda faz modelos de gatinho,
redondinha, com desenho, sem desenho. Isso ndo é
uma bela cria¢ao?” [E19].

No cenario de realizacdo do presente estudo, as
adaptacOes e improvisagdes sao marcantes, tanto que o
participante E12 fez o seguinte relato:

“De tanto adaptar equipos pequenos, surgiu equipos
maiores. Além disso, sempre usamos equipos e gazes
para fixar o TOT [Tubo orotraqueal], surgiu assim,
o fixador. De tanto usarmos toucas ou gazes para o
banho, jd temos compressas de banho por paciente.
Na verdade, fomos nds que demos as ideias para as
empresas confeccionar os produtos que estdo ai”[E12].

A fim de melhor evidenciar a natureza e a diversificacao
destas adaptagdes e improvisagcoes efetuadas pelos
trabalhadores de enfermagem, captadas nas falas e nas
observacoes de campo, optou-se por apresenta-las por
meio de um quadro. Sendo assim, a seguir apresenta-
se no Quadro 1 a sintese das principais adaptacdes e
improvisagoes encontradas no cenario investigado:

DISCUSSAO

Aincorporacao de inumeras adaptagdes e improvisagao
no cenario hospitalar decorre de alteragdes no produto
para atender a um fim diverso da sua fungao original,
demandando assim, intervengdes qualitativas no material.
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Estas, expressam uma variabilidade de ideias para atender
a criacao de um novo produto, sendo passiveis de gerar
inventos para a enfermagem. Destaca-se ainda que, das
adaptacgoes e improvisagao de materiais e equipamentos,
podem surgir melhorias de equipamentos e patentes de
enfermagem®.

Neste sentido, os inventos da Enfermagem - adaptagoes
e improvisacoes de materiais e de equipamentos-ao serem
produzidos, tém impacto sobre o processo de trabalho da
profissao, pois é por meio deles,que muitas vezes,o cuidado
é prestado, garantindo a continuidade da assisténcia®@.

A criacao das adaptacoes e improvisagoes esta ligado
a um contexto peculiar, uma conjuntura de situagoes que
nao repetem-se de forma padronizada, nem costumam
ser previsiveis. Assim, os trabalhadores que criam tais
artefatos precisam lancar mao da inteligéncia astuciosa
para materializar suas criacoes®.

A inteligéncia astuciosa refere-se a mobilizagao
de um conhecimento peculiar, inerente de quem
conhece profundamente a pratica profissional,
intrinsecamente ligada ao comportamento criativo.
Também conhecida como inteligéncia pratica, que
tem raiz no corpo, nas percepgdes e na intuicao
sensivel. Ela esta no proprio coracao do que
chamamos oficio®3?),

A pratica da adaptacao e da improvisacao abrange
um fazer alternativo, o que também analisa-se como
uma reapropriacao material referente a uma maneira
de usar ou constituir artefatos, por meio de uma atitude
de diferenciacao, improvisacao, adaptagao, ajuste,
transformagao ou adequagao necessaria sobre um recurso
material disponivel, muitas vezes com a finalidade de sanar
uma necessidade especifica®.

Ressalta-se que algumas adaptacdes e improvisagoes
foram adotadas e incorporadas ao processo de trabalho
da enfermagem, tendo em vista a sua eficacia na dinamica
laboral. Neste sentido, cita-se o dispositivo adaptado para
verificacao de diurese horaria sem conexao com um cateter
vesical, mas sim, ligado a um dispositivo de incontinéncia
urinaria. Trata-se da utilizacao de um frasco de dreno com
capacidade de armazenamento de 1000 ml, com uma fita
adesiva lateral graduada, ligado a uma bolsa coletora de
urina com sistema fechado®.

E importante expressar o conceito de adaptacdo
que o presente estudo se fundamenta, o qual, demarca
a alteragao de um insumo para atender a necessidade
imposta pelas condicdes reais do trabalho®?. Depreende-
se da conceituagao explicitada que uma adaptagcao pode
vir até a gerar um invento, devido a descoberta realizada
sobre um produto ou equipamento.

Invento é o esforco intencional, dirigido, regulado
autonomamente pelo agente, para atingir resultados
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Quadro 1. Materiais adaptados e improvisados no ambiente hospitalar. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2012.

ADAPTACOES ENCONTRADAS NO AMBIENTE HOSPITALAR

Adaptacao de gaze nao estéril e algodao para servir de compressa de banho

Adaptacao de touca cirurgica adicionada com gaze para servir de compressa de banho

Adaptacao de frasco de soro como dreno de sucgao - “Sorovac”

Adaptacao de seringa como dreno de sucgao - “Seringovac”

Adaptacao da bolsa de colostomia para bolsa de drenagem de cateter

Adaptacao para aumentar o tamanho dos equipos de soro com o uso do esparadrapo

Adaptacao do sistema de drenagem de diurese

Adaptacao de duas fronhas de maio para substituir as perneiras ginecoldgicas

Adaptacao de galao de solugao cortado para colocagao da pega cirurgica

Adaptacao de sonda de foley como sonda de gastrostomia

Adaptacao de equipo de soro ou polifix na gastrostomia

Adaptacao de dreno de derivagao ventricular externa (DVE) como coletor de urina fechado

Adaptacao do dedo de luva estéril como dreno de penrose

Adaptacao do elastico da mascara cirurgica como dispositivo fixador da mascara de macronebulizagao

Adaptacao de gaze como dispositivo fixador do tubo oro traqueal - TOT

Adaptagao de material hidraulico para utilizar no processo dialitico

Adaptagao de macronebulizagao continua com soro fisioldgico gotejando continuo em um nebulizador

IMPROVISACOES ENCONTRADAS NO AMBIENTE HOSPITALAR

Improvisagao de oleado com uso de lencol

Utilizacao de saco plastico de descarte de residuos solidos como oleado

Utilizagao de absorventes como fraldas descartaveis

Utilizagao do equipo comum para substituir o equipo de bomba infusora

Utilizacao de invélucro do soro como luva

Utilizacao da caixa de descarte de material pérfuro-cortante para descarte de bolsas de quimioterapicos

Utilizacao de sacos de residuos solidos de cores diferentes das padronizadas para descarte de materiais

Improvisagao da al¢a de albumina com utilizagao do esparadrapo

Improvisagao de ampola de vidro para ocluir a sonda

Improvisagao do transofix com a utilizacao da agulha 40x12

Na falta do equipo de soro comum utiliza-se o equipo de microgotas

Improvisagao de transofix com utilizagao do equipo de soro de bomba infusora

Substituicao de tipo de sonda: sonda de nelaton pela sonda de aspiragao

Improvisagao de chicote de oxigénio para aspiragao

Improvisagao de clipes na bolsa de colostomia a fim de ocluir a saida das fezes

Improvisagao de gaze queijo como cobertura secundaria fazendo o papel de atadura

Improvisagao de mascara de fototerapia com uso do invélucro do algodao, micropore e elastico da touca cirdrgica

Improvisagao de frasco de soro cortado com esparadrapo na parte superior usado com patinho

Fonte: dados da pesquisa.

ou efeitos pré-concebidos, de maior ou menor
complexidade técnica, e que se demonstre, apds
exames e avaliacoes,nao serem dbvia consequéncia
da aplicacao de conhecimentos disponiveis
previamente, e representarem real avanco para o
acervo técnico pré-existente ao alcance de todos®?.

Por sua vez, a origem etimoldgica do termo improviso
vem do latim improvisus, que designa o que é “repentino,

subito, imprevisto”. E definido como “produto intelectual
inspirado na propria ocasiao e feito de repente”@21873 Nesta
perspectiva, o dicionario brasileiro faz a distincao pela
nogao do improviso como invengao intelectual inspirado
na propria ocasiao e sem preparo prévio, e adaptacao
refere-se a ajustar uma coisa a outra, amoldar, encaixar®.

A assertiva de que a improvisacao e a adaptacao de
materiais sao realizadas para o enfrentamento da caréncia
de material e que causa sofrimento nos trabalhadores e
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alteracao negativa do processo laboral, é corroborada
pelos resultados de algumas pesquisas?>1#+1510, Referidas
pesquisas afirmam que a frequente necessidade de
improvisar e de adaptar, ou de tentar transferir o paciente
para outras instituicoes com melhores recursos, parece ser
uma constante no trabalho da Enfermagem, e é responsavel
por originar desgaste psicofisico nos trabalhadores. Além
disso, esta pratica intensifica o ritmo laboral, eleva as
cadéncias, reduz as pausas no trabalho e emergem duvidas
sobre a qualidade da assisténcia®.

Em contrapartida,outro estudo®”indica que o improviso
e a adaptacao de recursos materiais podem servir de
amenizador do estresse no trabalho e de promotor da
salide mental, pois contribui para incentivar a criatividade
do trabalhador, fazendo emergir um sentimento de
utilidade e fortalece o sentimento de dominio sobre o
processo laboral.

Outro estudo®®2%® também aponta que, “as praticas de
improvisar acontecem nos servicos de saude, seja para
adequar uma técnica com o que ha de disponivel para uso,
ou porque ja fazem parte da rotina”. Corroborando, infere-
se que a caréncia de material permanente e/ou consumo e
de recurso humano exigem que crie-se, que se faca de um
nada um tudo para que nao falte o cuidado de enfermagem
a ser prestado®.

Por sua vez, a caréncia de recursos, humanos e
materiais, exige que crie-se, adapte-se e que improvise-se,
a fim de assegurar a oferta do cuidado de enfermagem.
Neste sentido, verifica-se que esta pratica traz para as
improvisacdes e adaptagées uma roupagem tecnoldgica
em que ha emergéncia para as patentes,registros e criagoes
inovadoras. Isto é,garantia para o desenvolvimento técnico,
cientifico e tecnologico da profissao de enfermagem®9,

No entanto, para os trabalhadores de enfermagem,
a precarizacao do setor saude é o fator preponderante
para a existéncia de improvisos e adaptacoes, citando a
reducao quantitativa de materiais na instituicao, bem como
a inadequacao de alguns materiais para a dinamica de
trabalho na instituicao. Cabe enfatizar que a maioria dos
participantes possuia em média 12 anos na instituicao,o que
depreende-se que 0S mesmos conviveram neste contexto
desde o surgimento e consolidagao do modelo neoliberal no
hospital, permitindo-os uma ampla analise sobre a evolucao
de precariedade na instituicao em questao®.

CONCLUSAO

Os trabalhadores de enfermagem veem-se impelidos
a aderir a pratica de adaptar e improvisar frente,
predominantemente, a precarizacao das condi¢coes de
trabalho, representadas pela escassez e/ou inadequacao
dos recursos materiais, seja pelo gerenciamento ineficaz
de tais recursos e/ou pelo repasse insuficiente de verbas
para suprir as demandas da assisténcia hospitalar.

Verificou-se também que sao elaboradas multiplas e
diversificadas adaptagdes e improvisagoes, que interferem

REVISTA ENFERMAGEM ATUAL | 2018; 85

no processo de trabalho da enfermagem, no sentido
de aumentar o ritmo de trabalho, o volume de trabalho,
alterando o modo operatdrio da Enfermagem. Por outro
lado, ha a concepgao de que estas criagoes garantem que
o cuidado seja oferecido, viabilizando, de certo modo,
a assisténcia em saude e a efetivacao do processo de
trabalho da Enfermagem, apesar de alguns participantes
questionarem a seguranga das adaptagoes e improvisagoes
efetuadas pelo coletivo de enfermagem para a qualidade
da assisténcia prestada.

Constatou-se que a organizacao do trabalho, na forma
como ela esta configurada, conduz os trabalhadores a
elaborarem as adaptacoes e improvisacoes, pois esta
apresenta um grande distanciamento entre o prescrito e
o real, e os trabalhadores, desejando dar conta da tarefa,
elaboram estratégias, ajustes e regulagdes no processo
laboral, emergindo as tais criagoes, a fim de suprir a falta
dos instrumentos materiais de trabalho.

De outro modo, verificou-se que a pratica de adaptar
e improvisar tornou-se um habito entre os trabalhadores,
que automaticamente as praticam. Pois, ha a concepcao
de que elas sejam facilitadoras do processo de trabalho,
permitindo a fluidez das ag¢oes de cuidado. Dialeticamente,
ao passo que facilitam o processo de trabalho e estimulam
a criatividade, provocam o desgaste dos trabalhadores, pois
ha o uso elevado e incessante da energia psicossomatica
do trabalhador para a realizagao das adaptagbes e
improvisacoes.

Nesta perspectiva, a pratica de adaptar e improvisar
requer nao s6 a mobilizacao de uma série de recursos
pessoais do tipo cognitivo, afetivo e psicomotor, como
também demanda aspectos objetivos que envolvem
0S insumos necessarios a criacao das adaptacoes e
improvisacoes. Desta forma, ao trabalhador, além dos
materiais de que precisa para adaptar e improvisar,
fazem-se necessarias as capacidades criativa e inventiva,
a atengao e a observagao criteriosa das circunstancias e
da eficacia das artimanhas colocadas em pratica. Assim,
a mobilizacao de tais atributos de forma incessante e em
condicoes precarias também pode adoecer o trabalhador e
comprometer a assisténcia de enfermagem.
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