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RESUMO

MORAIS, Valdicele Reis de. A especificidade do trabalho da enfermeira na atencéo
hospitalar, 2011. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Curso de Pds-Graduagdo em
Enfermagem, Universidade Federal da Bahia, Orientadora: Professora Doutora Norma
Carapié Fagundes.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa de natureza exploratoria cujo objetivo foi evidenciar a
especificidade do trabalho da enfermeira na atengé@o hospitalar, a partir da caracterizacdo do
trabalho e da identificacdo dos elementos que conferem especificidade ao trabalho desta
profissional no hospital. Para a analise tomamos como base os elementos evidenciados por
enfermeiras de servicos hospitalares e por enfermeiras especialistas dedicadas ao estudo do
tema, além das informacGes advindas da revisdo bibliografica. Foram realizados dois tipos de
grupos de discussdo (GD), ao GD1 coube a tarefa de discutir o conceito de especificidade;
como esse termo poderia ser utilizado operacionalmente em uma pesquisa sobre o trabalho da
enfermeira no hospital e qual a compreensdo das participantes acerca do que é especifico do
trabalho da enfermeira no hospital. O GD2 foi composto por enfermeiras de hospitais
publicos, mantendo-se o equilibrio entre a quantidade de profissionais atuantes na assisténcia
direta e aquelas que estdo em fungdes gerenciais. As questdes formuladas para o GD2
objetivaram nortear a discussao acerca do trabalho da enfermeira no hospital considerando as
atividades desenvolvidas no dia a dia; a definicdo das atividades que melhor caracterizam o
trabalho desta profissional e o que é especifico neste trabalho no hospital. A partir dos
resultados produzidos foram construidas trés categorias de analise: a coordenacéo do processo
de trabalho no campo da salde; a assisténcia direta aos pacientes criticos e a reconfiguracao
do processo de trabalho em salde. As discussdes revelaram que a percepcdo das participantes
é de que o que confere especificidade ao trabalho da enfermeira no hospital sdo a articulacao
dos processos de trabalho em salde e o gerenciamento do processo de trabalho em
enfermagem, evidenciando que ha uma dificuldade em se definir caracteristicas especificas
para o processo de trabalho da enfermeira, que as atribuicbes que conformam a pratica desta
profissional passaram a ser compreendidas como especificas em funcdo da forma peculiar
com que ela as realiza, que as atividades que compreendem o processo de trabalho da
enfermeira no hospital vdo do apoio a administracdo da organiza¢do ao gerenciamento e
prestacdo da assisténcia direta ao paciente, com predominancia das atividades gerenciais. Foi
consenso a compreensdo de que a prestacdo de cuidado direto pela enfermeira a pacientes
criticos e com necessidades de cuidados especializados é assumida como uma peculiaridade
do trabalho da enfermeira nas unidades especializadas do hospital, em menor proporcéo,
dentro das unidades abertas, mas, sempre justificadas por situacGes especiais ou criticas. A
coordenacdo da equipe de enfermagem foi pontuada como atribuicdo especifica da
enfermeira, decorrente da responsabilidade Legal, neste contexto o termo especifico traz a
conotacdo de exclusivo. Discutiu-se o apoio da enfermeira ao trabalho do médico e que
embora as profissionais afirmem que sdo contrarias a esta pratica, este € um comportamento
naturalizado por algumas profissionais. Pontuou-se a reconfiguracdo do processo de trabalho
em salude a partir da redelimitacdo da divisao técnica neste campo, decorrente da ampliagdo
do nimero de profissdes e especialidades, acarretando mais responsabilidades e atribuices
para a enfermeira na coordenacdo do processo de trabalho em saude. O estudo reforcou a
compreensdo de que a discussdo sobre o trabalho da enfermeira é relevante e que o
reconhecimento da categoria esta atrelado a manutencéo deste debate, em todos os espacos de
atuacdo profissional e de decisdo politica.

Palavras - Chave: Enfermeira. Trabalho. Especificidade. Hospital.



MORAIS, Valdicele Reis de. The nurse's work in a hospital, 2011. Master Thesis in
Nursing. Federal University of Bahia. Advisor: Prof. Dr. Norma Carapia Fagundes.

ABSTRACT

It is an exploratory qualitative research aimed to identify the specific work of the nurse
in hospital care, studying the characterization of this work and the disclosure of the
elements that confer specificity to the professional work of the hospital. For the analysis we
took the elements highlighted by nurses of hospital care and by specialized nurses dedicated
to the study of the subject, in addition to information from the literature review. There were
two types of discussion group (GD), to GD1 was given the task of discussing the concept of
specificity, how that term could be used operationally in a search about the nurse’s work in
the hospital and what kind of understanding the participants have about what is specific to the
nurse’s Work in the hospital. The GD2 was composed of nurses from public hospitals, in order
to maintain the balance between the number of professionals involved in direct assistance and
those who manage the services. The questions made to the GD2 aimed to guide the discussion
about the nurse’s work in the hospital considering the daily activities, the definition of
activities that best characterize the work of this professional and what is specific to this work
at the hospital. With the results produced, it was built three categories of analysis: the
coordination of the work process in health; the direct assistance to critical patients and the
reconfiguration of work process in health. The discussions revealed that the participant’s
perception is that the articulation of work processesin health and the management of
the nursing work process confer specificity to the nurse’s work in the hospital, showing that
there isadifficulty in defining specific characteristics for the working process of the
nurse, that the daily tasks of this professional are now understood as an specific function
because of the special way in which this professional performs them, the activities
that comprise the working process of the nurse in the hospital begins at giving support
to the organization's management and finishes at the management and caring the patients
directly, although the most are management activities. It was consensus that the provision
of direct care by the nurse for critically ill patients with specialized needsis taken
as a peculiarity of the nurse's work in specialized units within the hospital, in a smaller
proportion, within the open units, however always justified by special or critical situations.
The coordination of the nursing team was affirmed to be an specific attribution of nursing
care, result of nurse’s legal responsibility, in this context the term specific connotes exclusive.
It was argued the nurse’s support to the doctor's work and, even though the nurses claim to be
against this practice, this behavior is already naturalized by some professionals. It was
reassured that the reconfiguration of the health work process has to start with the analysis of
the technical division, which is due to theincrease in the number of professions and
specialties, resulting in more responsibilities and tasks for the nurse in coordinating the work
process in health. The study reassured the understanding that the discussion about the nurse's
work is relevant and that the recognition of the category is related to the maintenance of this
debate, in all fields of professional activities and policy decisions.

Word keys: Nurse. Work. Specificity. Hospital.
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1 INTRODUCAO

Entre os estudos pesquisados acerca do trabalho e do campo profissional da
enfermeira’ no ambito hospitalar muitos tém centralizado sua discussdo no processo de
trabalho desta profissional, questionando ou buscando definir qual seria o seu papel e a
esséncia do seu trabalho. Outras pesquisas focalizam a construgdo da identidade desta
profissional, entretanto, constatam-se poucos estudos direcionando seu foco para a
identificacdo do que seja a especificidade? do trabalho da enfermeira neste ambito de atencéo.

Como autora desse estudo e enfermeira com uma trajetéria de mais de vinte anos
trabalhando em uma organizacdo publica estadual e também em diversos servicos privados,
sempre no ambito hospitalar, tive a oportunidade de trabalhar como enfermeira de assisténcia,
em unidades abertas e setores especializados, e ainda em cargos de supervisao de unidades de
internacdo e coordenacao geral do servigo de enfermagem.

Esta experiéncia possibilitou a observacdo de que a participacdo da enfermeira nas
atividades assistenciais diretas é algo requerido por parte da equipe multiprofissional,
sobretudo dos médicos, das auxiliares e técnicas de enfermagem e da prépria clientela
(paciente e familia), em situacdes diferenciadas.

Ressalte-se que a assisténcia direta insere-se na pratica da enfermeira sempre
justificada pela necessidade do cuidado mais complexo e especializado, a propria Lei do
exercicio Profissional da Enfermagem afirma isto. Desta forma, a prestacdo da assisténcia
direta pela enfermeira ocorre de maneira rotineira dentro dos setores fechados, onde se
prestam cuidados aos pacientes criticos, e focalmente nas unidades abertas onde esta
participacdo decorre de ocorréncias graves com risco de morte para o0 paciente ou da
necessidade de cuidados especializados como curativos e procedimentos invasivos em geral.

A prestacdo do cuidado direto pela enfermeira € uma peculiaridade que se evidencia,
entdo, de forma rotineira, dentro dos espacos reservados ao cuidado especializado e/ou critico
como: unidade de terapia intensiva (UTI), centro cirtrgico, centro obstétrico, clinica
obstétrica e alojamento conjunto, onde atividades como administracdo de medicacdes,
curativos especializados e orientagdes sobre banho e amamentagdo compdem a rotina de

atribuicbes da enfermeira. Saliente-se que mesmo nessas unidades o trabalho assistencial

! 0 termo enfermeira sera adotado neste estudo em funcdo desta categoria profissional se constituir majoritariamente por mulheres.
2 Com base na definicdo de Houaiss, Villar e Franco (2001) o termo especificidade foi assumido na pesquisa como qualidade daquilo
que é especifico, particularidade, qualidade prépria, peculiar.
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direto realizado pela enfermeira sempre representa uma fracdo menor, quando comparada as
atividades de gerenciamento do cuidado.

Dessa forma é possivel dizer que o dia a dia da enfermeira nas unidades menos
especializadas ndo se caracteriza, peculiarmente, pela realizacdo de atividades assistenciais
diretas. Em geral a prestacdo da assisténcia de forma direta, pela enfermeira, decorre de
situacbes que, ainda que previstas para 0 ambito da atencdo hospitalar, podem ser
consideradas como diferenciadas dentro da dinamica do processo de trabalho em salde, a
exemplo do atendimento a reanimacdo cardiorrespiratoria e outras atividades de maior
complexidade técnica e cientifica.

No percurso de minha experiéncia foram incontaveis os momentos, desde a academia
até os dias atuais, em que tive a oportunidade de vivenciar discussdes sobre a tematica do
trabalho da enfermeira. Durante esse tempo de escuta, ouvi enfermeiras externarem
insatisfacdes e justifica-las pela crenca de que muitas das atividades que desempenham néo
Ilhes sdo proprias. Entretanto, a maioria das profissionais ndo demonstra possuir uma
compreensdo bem elaborada, embasada em fundamentos historicos, acerca do que € de fato
esta pratica e qual a razdo de existir desta profissdo neste lugar chamado hospital.

Este tipo de compreensdo sempre me inquietou e trouxe o entendimento de que existe
pouca clareza, inclusive por parte da propria enfermeira, acerca da finalidade do seu trabalho,
da abrangéncia do campo de atuacgdo e principalmente da expectativa que as organizagdes de
salde vém, historicamente, construindo em torno do trabalho desta profissional.

Destaque-se, nesse contexto, que compreender o processo de reestruturacdo dos
hospitais é particularmente importante, para as enfermeiras, considerando-se que este é um
espaco onde historicamente se ampliou e evoluiu a pratica dessas profissionais e onde se
reafirma, conforme ressalta Melo (1986), a divisdo do trabalho em enfermagem até os dias
atuais.

Efetivamente, a pesquisa em enfermagem busca demonstrar a importancia que tem
esta profissdo, sobretudo, pela diversidade de atividades fundamentais que compdem sua
rotina de trabalho, dentro do processo de trabalho em salde, nos @mbitos de atencéo a salde
de um modo geral, salientando-se nesta pesquisa o hospital. Enfatize-se, portanto, que o
trabalho da enfermeira é reconhecido pela multiplicidade de atribui¢fes que incorpora em sua
pratica.

Considerando as observagdes e experiéncias vivenciadas ao longo de minha trajetoria

de construcdo profissional penso que esta pratica compde-se de um conjunto de atribuices
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fundamentais, mas, que contraditoriamente conformam um trabalho de pouca visibilidade
social.

Isto reforca a importancia da discussdo acerca do trabalho da enfermeira porque,
dentre outras coisas importantes, contribui para o sentimento de baixa auto-estima entre as
profissionais. 1sso se evidencia em um ciclo onde as profissionais, ndo reconhecendo a
legitimidade de suas atribui¢cOes e o valor social do seu trabalho, ndo buscam aperfeicoar-se
para aquilo que efetivamente é 0 que esta posto para a profissdo como exigéncia de mercado e
também ndo se sentem seguras para impor-se com autoridade pelo dominio sobre aquilo que
fazem.

Vale salientar que outros estudiosos ratificam a importancia dessa discussdo. Saar
(2005) afirma, com base nos resultados de sua tese de doutorado, a existéncia de um dilema
sobre 0 que seja a especificidade do trabalho da enfermeira, que a existéncia desse dilema é
clara para estas profissionais e que essa questdo se constitui em importante espago para
pesquisas uma vez que interfere conflitivamente na identidade desta profissional e
conseqlientemente na sua atuacdo, evidenciando-se a necessidade do aprofundamento da
discussdo sobre o tema.

Nossa compreensdo, portanto, € de que a pesquisa sobre o trabalho da enfermeira
ainda apresenta lacunas, no que se refere a compreensao da especificidade do trabalho desta
profissional no contexto hospitalar. Nesse sentido, o estudo pretende contribuir com a
discussao sobre o tema salientando que o mesmo ¢é relevante e original, dado que os estudos
identificados sobre o trabalho da enfermeira ainda sdo poucos e centralizam-se em aspectos
mais gerais das condi¢fes de trabalho ou em elementos da pratica no &mbito hospitalar de
atencdo a saude.

A necessidade de se explorar o tema da especificidade do trabalho da enfermeira,
principalmente na organizacdo hospitalar, se justifica pela complexidade dessa organizacdo.
Acrescente-se, em concordancia com Melo (1986), que o hospital como campo de trabalho,
historicamente, vem contribuindo para o crescimento das profissdes da enfermagem no Brasil
e que neste espacgo o trabalho da enfermeira é predominantemente voltado para agdes ditas
administrativas, quando comparadas as atividades de cunho assistencial direto, dado a
persisténcia da profunda diviséo técnica do trabalho em enfermagem no Pais.

Tomando em consideracdo o referencial tedrico identificado e a minha propria
experiéncia profissional, compreendo que as peculiaridades do trabalho da enfermeira ainda

sdo pouco discutidas e, consequentemente, pouco compreendidas neste &mbito de atencédo a
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salde. Este estudo poderd contribuir no sentido de evidenciar elementos da pratica
profissional cujas peculiaridades conferem especificidade ao trabalho da enfermeira no
ambito hospitalar, e também ensejar novas questdes de pesquisas que servirdo ao
desenvolvimento de outros estudos permitindo o aprofundamento da discussao neste campo
profissional.

Para as enfermeiras que trabalham nos hospitais esta pesquisa podera representar uma
oportunidade de refletir, com maior profundidade, as finalidades e a importancia da sua
pratica. E assim, descortinando as peculiaridades a partir de uma compreensdo mais
elaborada, podera contribuir para evidenciar a essencialidade do trabalho da categoria no
contexto do processo de trabalho em saide e em enfermagem no dia a dia dos hospitais.

Ressalte-se que sobre o termo especificidade Houaiss, Villar e Franco (2001) dizem:
“especificidade ¢ a qualidade daquilo que ¢ especifico, particularidade, qualidade propria,
peculiar”. Também Saar (2005, p. 87) identificou em seu estudo, a partir da compreensao dos
informantes que participaram da pesquisa, trés significados: “a) especificidade como algo
especifico de alguma coisa ou de alguém, conferindo-lhe uma peculiaridade, uma distincéo;
b) especificidade sendo relacionada as areas de atuacdo profissional com sentido de
especialidade, especializacdo; c) especificidade como conduta profissional ou técnica
apropriada para determinada situacao, e que confere resolutividade a uma acéo”.

Assinale-se que foi preliminarmente adotada para a pesquisa a definigdo para o termo
especificidade assumida por Houaiss, Villar e Franco (2001), ou seja, “qualidade daquilo que
¢ especifico, particularidade, qualidade propria, peculiar”. Associado ao sentido assinalado
por Saar (2005, p. 87) que enfatiza a especificidade como algo “especifico de alguma coisa ou
de alguém, conferindo-lhe uma peculiaridade, uma distingdo”.

Assim esta decisdo foi assumida como uma escolha inicial, pois, dado a pouca
precisdo do conceito, na metodologia do estudo foi previsto um grupo de discussdo (GD1)
objetivando, dentre outras coisas, a constru¢cdo de um conceito operacional para o termo
especificidade a ser utilizado na pesquisa.

Vale salientar que a discussao realizada no grupo de discussdao (GD1) foi bastante
elucidativa e, dentre outras contribui¢cdes importantes, trouxe a clareza de que para o objetivo
proposto ndo se fazia necessario definir operacionalmente o termo especificidade. O consenso
geral foi de que a discussdo deveria centrar-se na proposta de caracterizar o trabalho da

enfermeira identificando elementos peculiares de sua pratica e assim evidenciar a
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especificidade do trabalho da enfermeira na atengdo hospitalar ancorando-se na defini¢do do
termo especificidade preliminarmente adotada para a pesquisa.

A pesquisa partiu do referencial adotado, alicerce para sua construgdo, e tomou em
consideracdo a concepcdo das enfermeiras sobre as peculiaridades do seu préprio trabalho.
Para tanto, definiu-se como questdo norteadora da pesquisa:

- Qual a especificidade do trabalho da enfermeira no &mbito hospitalar?

1.1 OBJETIVOS

Refletindo sobre a questéo norteadora do estudo delineou-se como objetivo geral:
- Evidenciar a especificidade do trabalho da enfermeira no ambito hospitalar.
Para o alcance do objetivo geral, foram definidos como especificos os seguintes objetivos:
- Caracterizar o trabalho da enfermeira no &mbito hospitalar.
- ldentificar os elementos que conferem especificidade ao trabalho da enfermeira,

neste ambito de atencao.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Neste capitulo faz-se uma revisdo da literatura a respeito do trabalho em salde, em
enfermagem e ainda sobre o trabalho da enfermeira, dando maior énfase ao trabalho da

enfermeira no &mbito da ateng&o hospitalar.

2.1 0 TRABALHO EM SAUDE

O trabalho, tal como aceito nesta pesquisa, € uma atividade humana que envolve gasto
de energia e objetiva o alcance de um determinado fim. Ferrari (1998, p.15) cita o Dicionario
de Ciéncias Sociais, editado pela Fundacdo Getulio Vargas (FGV) e pelo Ministério de

Educacao (MEC) que distinguem alguns elementos para o termo trabalho:

[...]Ja) uma acdo, ou antes, uma obra; b) desempenhada por seres humanos; c) que
supde determinado dispéndio de energia; d) dirigida para um fim determinado e
conscientemente desejado; €) executada sempre mediante uma participagdo de
energia fisica e de inteligéncia; f) acompanhada geralmente de um auxilio
instrumental; g) que de algum modo produz efeitos sobre a condi¢do do agente.

Com essa compreensao € possivel afirmar que todo trabalho parte de uma insatisfacéo,
uma privacdo, de onde se deduz que a finalidade do trabalho € criar, produzir algo que
beneficie, também, o sujeito da acdo. Portanto, essa acepc¢do se prende ao trabalho produtivo
que €, pois, uma atividade resultante da utilizacdo da energia a fim de se obter melhor
qualidade e/ou maior quantidade de bens e servicos.

Sociologicamente, afirma Ferrari (1998), o trabalho humano esteve ligado a atividades
penosas, e até aos castigos, exercidas pelos escravos e servos para fazer jus ao seu sustento.
Em uma acepcdo contemporanea, entretanto, o trabalho passa a ser compreendido como uma
atividade que se realiza no ambito publico, cuja utilidade esta para além das pessoas que a
realiza, por isto mesmo remunerada e por meio da qual se adquire uma identidade social, uma
profissdo (GORZ, 2007).

Em verdade, qualquer que seja a conotagdo que se dé ao vocabulo trabalho (enobrecedora
ou degradante), ndo ha ddvida de que o ato de dedicar-se ao labor é uma atividade em torno da
qual os homens organizam as suas vidas. Para Goyata (1993) a palavra trabalho suscitou, ao
longo dos anos, discussdes, estudos e reflexdes, recebendo, pelo menos, duas vertentes.

Na primeira acepcéo trabalho é considerado como uma fonte de libertag&o, visto que é

um fator de realizacdo pessoal. Uma forma para o homem progredir, uma ferramenta de paz,
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de bem-estar social, de dominagdo da natureza, de enobrecimento da pessoa humana. Por
outro lado, trabalho recebe também a conotacdo de penalidade, castigo e punig&o.

A partir do pensamento de Marx (1994), Frigotto (2008 p. 399) apresenta trés
distingdes em rela¢do ao trabalho humano: “[...] por ele, diferenciamo-nos do reino animal; é
uma condicdo necesséria ao ser humano, em qualquer tempo histérico; e o trabalho assume
formas historicas especificas nos diferentes modos de producgéo da existéncia humana”.

Ainda na compreensdo de Frigotto (2008, p. 399), estas distin¢cBes possibilitam a
superacdo do senso comum e da ideologia que reduzem o trabalho humano a forma histérica
que assume sob as relacdes sociais de producdo capitalistas (compra e venda de forca de
trabalho, trabalho assalariado, trabalho alienado) favorecendo, ainda, a percepcdo de que as
teses que postulam o fim do trabalho sdo improcedentes.

Partindo-se da nocdo de trabalho aqui tomado, ou seja, em sentido amplo, a sua
evolugdo e o seu produto possuem relacionamento com o contexto econémico e historico do
periodo em que eles se inserem. lanni (1997) caracteriza o0 mundo do trabalho como mundo
de proporcdes globais. Assim como se pode dizer que o capitalismo se encontra globalizado,
pode-se afirmar também que o universo do trabalho se enquadra na mesma situacao.

Pires (2001, p. 13) discute as mudangas sofridas pelos trabalhadores da saude no
Brasil e pontua como relevantes as relacdes de trabalho, no ambito das politicas
desenvolvidas pelo governo para a satde a partir de 1990. Para esta autora o Estado brasileiro
tem aberto caminho para a precarizacdo do trabalho pela desregulamentacdo dos direitos
trabalhistas constitucionais com a diminuicao dos investimentos na salde e na educacéao.

Esta ultima autora salienta algumas agdes que refletem significativamente no setor
publico, a exemplo da desvalorizacdo do salario, agravando a exclusdo social; a redugdo da
jornada de trabalho com a perda de salario; os planos de demiss@es voluntéarias; a reducédo do
acesso ao seguro desemprego; a contratacdo de pessoal ndo qualificado e a relacdo precaria de
trabalho.

Referindo-se, particularmente, & organizacgdo do trabalho em sadde, Pires (2001, p.14)
aponta a predominancia do modelo taylorista/fordista em que os principios da organizago
cientifica do trabalho estdo presentes, em virtude de uma rigida hierarquia e da permanéncia
da diviséo social e técnica do trabalho, com forte dicotomia entre o pensar e o fazer. Mesmo
0s modelos de organizacdo mais recentes sdo alvos de criticas pela autora quando afirma que:

[...] os novos modelos de organizagdo, mesmo com um discurso de valorizagdo do
ser humano, ndo permitem visualiza-lo em sua integralidade, pois a valorizagdo do
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trabalhador ¢ um meio de manter a produtividade, e ndo um valor em si mesmo. Esta
mudanca de concepgdo, garantido ao trabalhador ser sujeito e ator social, s6 €é
possivel desde que se garanta que ele possa, no trabalho, exprimir sua subjetividade
e sua criatividade [...] Os novos modelos de gestdo introduzidos ndo permitem
suplantar o taylorismo/fordismo. Normas, regras e rotinas ainda determinam o que
fazer como fazer e inclusive o que sentir, desconsiderando a dimensdo humana e
subjetiva do trabalho.

Essa autora afirma que a modernidade trouxe como marca o paradigma positivista e
instituiu valores que apontam para a utilidade e a finalidade das acdes. Ela salienta a necessidade
de se promover analises que expliquem, controlem e transformem a imagem do profissional de
salde, buscando valoriza-lo pela construgdo e afirmacao de sua identidade.

Em linhas gerais, Donnangelo (1979) orienta que no trabalho em salde converge o agente
produtor por meio de suas ferramentas, a exemplo de conhecimentos, equipamentos e tecnologias
e 0 agente consumidor que, em parte, torna-se objeto da acdo do que produz, mas sem que
deixe de ser um agente em ato uma vez que coloca suas intencionalidades e representacdes no
seu modo de sentir.

Marx (1994) decomp0ds o processo de trabalho em trés elementos: o objeto do trabalho; os
meios e instrumentos do trabalho e a atividade adequada a um fim. A partir da teoria marxista
Mendes-Gongalves (1994) assimila o trabalho na area de saude como um processo produtivo e
afirma que o objeto de trabalho sobre o qual opera a transformacéo para se obter um resultado ou
finalidade € o prdoprio homem. Este deve ser considerado em sua objetividade, a qual inclui
naturalmente sua subjetividade, historicamente construida e apreendida enquanto relagdes
mediadas por desejos, 6dios, normatividade e trabalho.

Também discutindo o trabalho em salde Bartolomei (2003) evidencia que este
apresenta como peculiaridade o fato do seu produto atender as necessidades ndo-materiais,
assim como qualquer outra producdo no ramo de servicos. Azzolim (2007) contribui
afirmando como outra peculiaridade, o fato de que no trabalho em salde a producdo de
Servicos se concretiza junto ao usuario que nada mais é que seu produto final.

Com essa compreensdo orienta Azzolim (2007) que, ao contrario do trabalho na
industria, o trabalho em salde é um processo menos estruturado do ponto de vista da relacdo
producgdo/consumo no qual a tecnologia leve adquire grande importancia. Entretanto, ndo é
facil perceber e distinguir o componente do trabalho vivo que realiza o produto final.

Pires (2001) esclarece que esta peculiaridade decorre da impossibilidade de se separar
0 processo do produto, uma vez que o produto € a atividade em si. Merhy (1997) explicita esta
caracteristica do trabalho em saude de outra forma, ao afirmar que no trabalho em saide o

consumo e a producéo da acdo ocorrem simultaneamente.
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Nessa discussdo vale refletir um pouco acerca do ‘trabalho vivo em ato’ na concepcao

de Merhy e Franco (2003, p. 430):

O ‘trabalho vivo em ato’: a producdo na saude realiza-se, sobretudo, por meio do
‘trabalho vivo em ato’, isto é, o trabalho humano no exato momento em que ¢
executado e que determina a produgdo do cuidado. Mas o trabalho vivo interage
todo o tempo com instrumentos, normas, maquinas, formando assim um processo de
trabalho, no qual interagem diversos tipos de tecnologias. Estas formas de interacGes
configuram um certo sentido no modo de produzir o cuidado.

Merhy e Franco (2003, p. 431) esclarecem, ainda, a idéia do ‘trabalhador coletivo’ que

realiza o trabalho em salude afirmando que:

‘O trabalhador de satide ¢ sempre coletivo’: o ‘trabalho em satde’ é sempre
realizado por um trabalhador coletivo. N&o héa trabalhador de salde que dé& conta
sozinho do mundo das necessidades de saude, o objeto real do trabalho em satde. Os
trabalhadores universitarios, técnicos e auxiliares sdo fundamentais para que o
trabalho de um dé sentido ao trabalho do outro, na dire¢do da verdadeira finalidade
do trabalho em saude que é cuidar do usuério, o portador efetivo das necessidades de
salde. Deste modo, o trabalho de um depende do trabalho do outro.

Merhy e Franco (2003) esclarecem, também, que os produtos na satde trazem como

caracteristica certa materialidade simbdlica. Eles acreditam que falar em tecnologia remete a

tematica do trabalho, especificamente do trabalho cuja operacionalizacdo intencional se

projeta no sentido da produgdo de ‘coisas’ (bens/produtos).

Para os autores, acima citados, os bens/produtos ndo precisam, necessariamente, ser

objetos constituidos de materiais duros podendo ser bens/produtos simbdlicos (que também

portam valores de uso) e satisfazem necessidades. Medeiros (2000) corrobora afirmando que

0 produto deste trabalho é a geracdo e a satisfacdo das necessidades humanas ou carecimentos

sociais. Erdmann et al (2005, p. 38) contribuem oferecendo maior clareza a discussdo ao

explicitarem que:

O ato de produzir implica em transformar. O conceito de transformar tem conotacdo
ampla, de mudanca de alguma coisa em outra. O estado inicial daquilo que seréd
transformado se constitui nos insumos que associados aos demais recursos, geram o
resultado, o produto. Dai a assertiva de que producédo é a geracao de produtos, que
podem variar desde ferramentas e maquinaria até a recreagdo ou informagéo, ou
seja, desde bens até servicos.

Desta forma, a producdo resulta em produtos que podem ser entendidos como o

resultado pratico, material ou imaterial, de um conjunto de a¢Bes que se concretizam a partir
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de uma intencdo, por meio de um conjunto sistematizado de fatores, e cujo objetivo principal
é corresponder a satisfacdo de necessidades e expectativas, ou seja, ter utilidade.

2.1.1 Evolucéo Histérica do Trabalho em Enfermagem no Brasil

A cura sempre esteve associada a fungdo do médico enquanto o cuidar, termo de
significancia mais abrangente, que envolve sentimento e emocao, ao papel da mulher. De
acordo com Melo (1986, p. 33), o ato de cuidar foi uma pratica sempre presente na histéria da
humanidade, que vem se perpetuando por diferentes épocas, atraves de distintas categorias,
antes mesmo da institucionalizagéo da enfermagem.

Melo (1986, p. 34) esclarece que, como o cuidado ao doente era realizado no ambito
domeéstico e quase sempre por mulheres, o trabalho da enfermagem esteve na sua origem
associado ao trabalho feminino pouco valorizado socialmente, de acordo com o papel que a
sociedade de classe designava para a mulher.

Parece-nos que a representacdo construida em torno do curar, do afastar a doenca,
ambos considerados, nos tempos modernos, como atividades médicas, é de
permanéncia simbdlica muito mais significativa do que aquela construida em torno
do cuidar do corpo doente ou sadio, atividade mais identificada a mulher e a
enfermeira. A cura é um ato impregnado de mitos e simbologias, enquanto que o

cuidado é entendido como um ato banal e repetitivo do cotidiano feminino
(PEREIRA; SILVA; 1997 p. 31).

Contribuindo com essa discussdo, em uma reflexdo que se aproxima bastante da
atualidade, Colliére (1999, p. 123-146) traz & tona a importancia da compreensdo pela
enfermeira da sua responsabilidade e papel mostrando o qudo necessario se faz, sobretudo,
com esse sentido, o resgate da construcdo histérica da profissdo através da busca de seu
passado e, mais em particular, da historia das mulheres que prestam cuidados.

Essa autora ressalta que sé através da compreensao desta edificacdo, que € historica e
que vem se sedimentando ao longo dos anos, sera possivel apreender a significacdo original,
primordial do cuidado de enfermagem, da especificidade do trabalho das categorias,
sobretudo, das enfermeiras e da busca do estabelecimento de um lugar, efetivamente proprio,
para a enfermagem e seus profissionais.

Tem grande importancia, ainda, na discussdo sobre a tematica, o papel coadjuvante
atribuido ao processo de trabalho em enfermagem em relagdo as praticas médicas curativas e
tecnicistas, no contexto dos hospitais a época de sua reorganizagdo, no final do século XIX.

Evidencie-se, no tocante ao papel da enfermeira, que a énfase para o trabalho dessa
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profissional j& se centrava na administracdo do ambiente e dos recursos humanos em
enfermagem.

Com o objetivo de favorecer a compreensao acerca da construcao histdrica do trabalho
em enfermagem partiu-se, aqui, de uma breve reflexdo que tem inicio no periodo critico da
enfermagem, ou seja, o inicio do séc. XVI, quando em virtude da reforma religiosa resultante

da diminuigdo do espirito cristdo:

Martinho Lutero langou o grito de protesto que valeu a ele e a seus adeptos 0 nome
genérico de protestantes. Lutero, na Alemanha, Henrique VIII, na Inglaterra,
Calvino, na Suica, foram os principais chefes que precipitaram diversas nagdes
européias numa reforma cujo maior ponto de contato era sua separa¢do da Igreja de
Roma. Mas, os reformadores foram mais longe do que pretendiam. Assim,
renunciando ao Catolicismo, a Alemanha e a Inglaterra principalmente esta Gltima,
onde a reforma foi promovida pelo proprio rei, tornando-se religido — oficial
(anglicanismo) — expulsaram dos hospitais as religiosas que se dedicavam aos
doentes. N&o dispondo logo de nenhuma organizacdo, religiosa ou leiga, para
substitui-las, foram obrigados a fechar grande nimero de hospitais. SO na
Inglaterra, foram mais de mil. Entre os restantes, foi preciso recrutar pessoal
remunerado para o servico dos doentes. O servico era pesado, a remuneracao
escassa, absoluta a falta de organizagdo. O pessoal que se apresentava era 0 mais
baixo na escala social, de duvidosa moralidade (PAIXAO, 1979, p.58).

Foi este o inicio da laicizacdo da enfermagem exercida, entdo, por mulheres de moral
duvidosa (imorais, bébadas, analfabetas) submetidas as exaustivas jornadas e péssimas
condices de trabalho (PAIXAO, 1979).

Nestas condicOes os doentes, se tivessem alguém para cuida-los em suas casas, mesmo
mal alimentados e desprovidos de conforto, recusavam-se a ir para um hospital. A
enfermagem, entdo existente, era praticada por pessoas tecnicamente despreparadas,
predominava a préatica negligente e desumana que relegava os doentes ao abandono, a morte e
a predominante falta de higiene. Submetendo, mesmo aos indigentes, a extorsdo de gorjetas.

A enfermagem assumiu o cunho cientifico a partir do trabalho de Florence
Nightingale, em aproximadamente 1859, quando se passou também a entender a observagdo
como um instrumento bésico para a profissional de enfermagem (MATHEUS; FUGITA,; SA,
1996).

As técnicas em enfermagem passam a ser desenvolvidas na segunda metade do século
XIX, em 1860, na Inglaterra vitoriana, por meio de Florence Nightingale. As técnicas
possibilitaram a instrumentalizagdo do cuidado de enfermagem surgindo a preocupagdo com o
meio ambiente do paciente, a necessidade de luz, ar fresco, siléncio e principalmente higiene.
Segundo Florence (apud SILVA; LIMA; MISHIMA, 1999, p. 307). "[...] a doenca encontra-
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se fora do corpo do doente, cabe a enfermeira retirar os obstaculos para que a natureza possa
agir",

Melo (1986, p. 48) esclarece que a enfermagem moderna emergiu COmo um campo
profissional desde o inicio do século XX e ja nasceu reproduzindo a divisdo social do trabalho
entre duas categorias distintas: lady nurse e a nurse onde as primeiras, oriundas de uma classe
social mais elevada, eram preparadas para o ensino e supervisdo de pessoal e as nurses eram
assalariadas e destinadas ao cuidado direto aos pacientes dentro dos hospitais sob a supervisdo
da lady nurse.

Ainda de acordo com Melo (1986 p. 49) o surgimento da prépria enfermagem
moderna se da como uma diviséo do trabalho médico, quando as tarefas ditas manuais passam
a ser atribuicdo da enfermagem revestida agora de um aparato técnico, ainda que sob a
hegemonia da pratica médica. Essa autora enfatiza que a divisdo social do trabalho na
enfermagem ndo surgiu por acaso, mas, trata-se de uma adaptacdo da estrutura ocupacional ao

modo de producdo dominante.

A divisdo do trabalho na enfermagem desenvolveu-se no século XX, quando o
avango tecnoldgico, ao lado das politicas de salde, sob o capitalismo, amplia a
divisdo social do trabalho e criam novas categorias encarregadas do cuidado direto
ao doente. Entretanto o enfermeiro, com curso superior, se apropria do trabalho de
supervisdo e controle, solidificando o seu papel de trabalhador intelectual de
enfermagem, dono de um saber que inicialmente é sobre as técnicas profissionais e,
mais tarde, com a institucionalizacdo do ensino, reveste-se de uma complexidade,
que se resume em saber administrar, supervisionar e ensinar, garantindo uma posicéo
privilegiada deste elemento na divisdo social do trabalho (MELO, 1986 p. 54).

Até o século XX o espaco hospitalar destinava-se as pessoas doentes, isoladas em
funcdo de portarem doencas contagiosas, ou aquelas socialmente excluidas. O hospital foi o
espaco demarcado por aqueles que realizavam a pratica médica com o forte objetivo de
instituir e confirmar sua acdo, sobretudo, ap6s a sua reformulacdo, seguindo os conceitos de
Florence Nightingale que foi quem instituiu a enfermagem cientifica também conhecida como
enfermagem moderna.

De acordo com Santos e Figueiredo (2004, p. 95), a reformulacdo do hospital
aconteceu com o apoio de forcas e desenvolvimento externos caracteristicos de paises
economicamente desenvolvidos, tornando-se consequentemente no produto de revolugdes
industriais e cientificas. "[...] E nesse moderno hospital que o cuidado médico transcorre
norteado por normas cientifico-tecnoldgicas e cuja implementacdo exige requisitos de

racionalidade e economia organizacional”.
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Trevizan (1988) orienta que a aplicacdo e os avangos da medicina cientifica passaram
a demandar o surgimento de estabelecimentos de salde que comportassem uma tecnologia
sofisticada e complexa que, por conseguinte, determinou uma significativa elevacdo dos
custos para a manutencdo dos servicos nestas organizagdes hospitalares, passando
conseqlientemente, a exigir um controle organizacional mais efetivo e que so foi possivel
através da aplicacdo dos conhecimentos da administracdo cientifica.

Assinale-se, entdo, o pioneirismo de Florence Nightingale na aplicacdo dos
conhecimentos da administracdo nas organizacdes hospitalares. E possivel observar que a
utilizacdo desses principios foi um importante instrumento para o desenvolvimento da
enfermagem moderna desde a sua implantagdo. Essa constatagdo nos leva a questionar as
razdes dos conflitos ainda hoje vivenciados pela enfermeira, no que tange a assun¢do das
funcBes administrativas, e que demonstram um desconhecimento acerca da importancia desse
trabalho para a dindmica do processo de trabalho em salde.

Saliente-se, também, nesta discussdo, que foi neste contexto que o trabalho em
enfermagem se organizou sob a influéncia dos trabalhos de Taylor — Administracdo
Cientifica, e de Fayol — Teoria Classica da Administracdo, sendo possivel observar que ao
planejar as acdes de enfermagem a enfermeira segue 0s principios gerenciais propostos por
Fayol e no cotidiano do trabalho em enfermagem observa-se uma maior influéncia da
administracdo cientifica de Taylor (RIZZOTO, 2006).

Também Rizzotto (2006, p. 02) discute aquilo que chama de papel coadjuvante da
enfermeira a servico da instituicdo do modelo biomédico e reforca a idéia de que 0s registros
histéricos mostram que os primeiros programas da Escola de Enfermeira do Departamento
Nacional de Salde Publica — (DNSP), hoje denominada de Escola de Enfermagem Anna
Nery, ja confirmavam a formacdo da enfermeira centrada no espaco hospitalar e no estudo
sistematico de doencas. Portanto, de acordo com essa autora, as enfermeiras desde o inicio de
sua formacdo foram preparadas para serem apoiadoras da pratica meédica hospitalar
privilegiando a agédo curativa.

E importante salientar nessa discussdo que esse papel coadjuvante que a enfermeira
tem desempenhado no modelo biomédico de atencdo a salde tem raizes justificadas pelo fato
desse modelo ser alicercado em bases tayloristas que, objetivando um maior controle da
producdo, se fundamenta em hierarquias rigidas centralizando o poder de decisdo em apenas

um profissional, no caso, o médico.
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Este modelo de atengdo a saude tem se caracterizado pela desumanizagdo do
atendimento, pela fragmentacdo das agdes, centralizacdo na recuperacao bioldgica individual
e na rigida diviséo do trabalho e desigual valoragéo social dos diversos trabalhos na equipe de
salde. Nesse sentido, parece clara a contribuicdo do modelo biomédico para a desvalorizacao
social da prética das enfermeiras. (ALMEIDA; MISHIMA, 2001).

De acordo com Trevizan (1988, p.39),

[...] quando muitas enfermeiras foram impelidas para o desenvolvimento de suas
atividades profissionais nas instituicdes hospitalares. Isto propiciou uma mudanca
radical do seu processo de trabalho: a substituicdo da autonomia pela sua insercéo
numa estrutura bastante centralizada, com nitida hierarquia de autoridade, ficando a
enfermeira limitada em termos de poder decisério.

Saliente-se que os hospitais publicos foram os primeiros a demandar o trabalho das
enfermeiras, e, em seguida, os particulares. Segundo Alcantara (1963 apud ALVES, 1987, p.
25), de 334 enfermeiras que se formaram pela Escola Ana Nery, em 1945 66% exercia suas
atividades em saude publica, 9,5% em hospitais e em 1950, 49,4% das enfermeiras atuavam
em hospitais (modelo curativo) e 17,2% em salde publica. Ap6s 1964, quando a demanda
pelos bens de consumo duraveis ja é atendida pela producdo nacional, caracterizando a
internacionalizacdo do mercado interno, as politicas de salde se voltam para a medicina
curativa e hospitalar.

Desta forma a reorganizacdo dos hospitais, como um instrumento da medicina
desenvolvida, respondeu aos anseios do modo de producdo dominante e isso reforca a
compreensdo de que o processo de redefini¢do do papel e das finalidades do espaco hospitalar
tem grande importancia para o entendimento de como se fundamenta a préatica profissional
das enfermeiras no &mbito da atencéo hospitalar ainda hoje.

Enfatize-se que é no hospital moderno, sob a égide do modo de producdo capitalista e
a servico do modelo biomédico, que passa a ocorrer a maior demanda pelo trabalho da
enfermeira. O trabalho de administracdo e organizacdo do ambiente e articulacdo do processo
de trabalho em salde, como gerente do cuidado. Esta foi a imagem histérica profissional que
se cristalizou, ao longo de toda a construcédo profissional desta categoria, no imaginario social,

por ser esse o trabalho mais amplamente exercido pela enfermeira em todo o Brasil.
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2.2 0 TRABALHO DA ENFERMEIRA

Destaque-se que iniciar esta discusséo trazendo, ainda que de forma breve, alguns
aspectos conceituais sobre o trabalho teve como finalidade oportunizar um momento de
reflexdo por assumir a compreensdo de que ha uma tendéncia entre as enfermeiras de negar
sua condicdo de trabalhadoras. Este € um comportamento historico que decorre da forma
equivocada com que as profissionais concebem a propria pratica profissional e que vem
produzindo resultados negativos para a categoria.

Desta forma a constatacdo de que as enfermeiras ndo compreendem bem sua prépria
pratica e ndo se reconhecem como trabalhadoras tem significado relevante para a categoria e
reforca a importancia desta reflexdo, considerando que isso influencia o comportamento
destas profissionais estimulando a passividade e a resisténcia a decisdo de organizarem-se
politicamente. Isso inviabiliza o debate mais amplo sobre a pratica profissional das
enfermeiras e fragiliza o processo de discussao acerca dos interesses coletivos assim como a
definicdo de estratégias eficientes que promovam a valorizacdo e conducdo dos rumos da
categoria.

A dificuldade das enfermeiras de identificarem-se como trabalhadoras se evidenciou
ao longo da trajetoria de construcdo da enfermagem cientifica e denuncia-se até mesmo pela
freqliente substituicdo do vocabulo trabalho pela palavra fazer nos textos produzidos por
enfermeiras, em geral, inclusive de algumas pesquisadoras dentro das academias brasileiras.

Este posicionamento ingénuo das enfermeiras, ao discutirem sua prépria pratica e a
insercdo da profissdo no cenario do modo de organizacdo e de producdo capitalista, denota a
incompreensdo por parte das profissionais de que a pratica profissional da enfermeira
alicerca-se no conceito mais tradicional de trabalho.

Enfatize-se, como uma particularidade, que a enfermeira, historicamente, convive com
suas insatisfacdes de forma silenciosa, demonstrando uma capacidade de mobilizacédo politica
extremamente fragil. Apesar do imenso potencial da categoria, considerando-se tanto a
expressiva representacdo numerica como o papel importante que desempenha frente aos
servigos. Confirmam esse pensamento Gomes e Santos (2005 p. 491) quando assinalam que
“[...] historicamente existe, entre as enfermeiras, a tendéncia a negar a agdo politica e um
apelo a neutralidade em sua préatica enquanto categoria profissional”.

A historia da construgdo da profissdio da enfermeira no Brasil confirma os

posicionamentos acima e esta constatacdo remete a importancia da mobilizacdo da categoria
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com a finalidade de “[...] politizar os espagos de atuacdo do enfermeiro (assisténcia, gestdo e
geréncia, educacdo em saude, ensino e pesquisa, consultorias), partilhando poderes na
tentativa de acumular forcas de reagdo aos processos de dominagdes” (PIRES, 2007, p. 722).

Sobre o trabalho da enfermeira Lima e Almeida (1999) afirmam que a posicdo de
gerente da assisténcia de enfermagem e da organizagdo institucional atribuida a enfermeira
vem sendo investigada no Brasil desde o ano 1980. As autoras fazem referéncia tanto as
pesquisas recentes que confirmam a énfase no trabalho gerencial da enfermeira, na condicéo
de articuladora do processo de trabalho em salude, como aos estudos que se baseiam na
concepcao de gerenciamento do cuidado em enfermagem e que demonstram a predominéncia
de atividades gerenciais com destaque para 0 gerenciamento dos servicos.

Observa-se que a partir do desenvolvimento das técnicas de enfermagem e do trabalho
caracterizado por funcGes a enfermeira passou a gozar de autoridade sobre a ala ou enfermaria
distribuindo, entre os profissionais da equipe de enfermagem, atividades controladas por
normas e rotinas rigidamente estabelecidas e baseadas no status e competéncia individual de
cada um, conforme explicitado por (MELO, 1986, p. 57). Confirmam esse pensamento,

Santos e Figueiredo (2004 p. 96) afirmando que:

para ser instituida, a medicina precisou estabelecer relagdes de dominacdo, de poder,
de recalcamento, inclusive dos saberes e da posic¢do social dos demais profissionais,
sobretudo da enfermeira, de cuja alianga dependia, para a aplicacdo dos
conhecimentos de administragdo necessarios a previsdo, provisdo, controle e
avaliacdo dos recursos indispensaveis ao funcionamento da organizagdo hospitalar.
Esta utilizacdo do saber administrativo da enfermeira para uso proprio permitiu-lhe a
posicdo de mandataria suprema do hospital.
Entretanto a autonomia da enfermeira diz respeito a organizacdo do espacgo hospitalar,
ao gerenciamento dos recursos necessarios a articulacdo do processo de trabalho em salde e
ao gerenciamento do processo de trabalho em enfermagem. Trata-se de uma autonomia
relativa, conferida a enfermeira em funcdo dos conhecimentos administrativos que
caracteristicamente evidencia no transcorrer de seu trabalho no espago hospitalar. Enfatize-se,
entdo, que a direcdo geral das unidades de saude é, geralmente, conferida ao médico e que
hospitais dirigidos por enfermeiras configuram-se, ainda, como excegdes.
Assinale-se, portanto, que, no que concerne a dinamica de funcionamento das
organizagOes hospitalares, a atuacdo da enfermeira organizando as unidades de producéo de
servigos, gerenciando os recursos e articulando o processo de trabalho em saldde mantém-se

com o objetivo de confirmar e reproduzir o poder médico. Pois ndo € elaborando
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regulamentos, normas, rotinas, manuais e procedimentos institucionais e nem transcrevendo
prescricbes médicas que a enfermeira conquistard efetiva autonomia e poder administrativo
dentro do espaco hospitalar.

Na compreensdo de Santos e Figueiredo (2004, p. 97), estes instrumentos e atividades
apenas formalizam a submisséo da enfermeira e do cliente ao poder médico contribuindo para
a reproducdo deste. Backes, Backes e Schwartz (2005) ratificam essa compreensdo ao
afirmarem que ao longo dos anos a atuacdo da enfermeira esteve associada ao modelo de
gestdo tradicional e baseou-se em contradicbes geradas por uma estrutura rigida,
excessivamente especializada, com fungdes rotineiras e centradas no fazer, sem uma reflexdo
critica da sua préatica propriamente dita.

Com o objetivo de promover uma rapida reflexdo acerca da préatica da enfermeira, em
um contexto mais amplo, citamos um estudo intitulado: Praticas de enfermeiros em unidades
bésicas de saude em municipio do sul do Brasil (grifo nosso) que, embora desenvolvido no
ambito da atencdo bésica, retrata situacdes do cotidiano do trabalho da enfermeira na atencao
basica, mas, que, guardam estreita relacdo com o trabalho destas profissionais também no
ambito hospitalar de atencdo a salde. Desta forma consideramos pertinente citar o que

afirmam Lima e Nauderer (2008, p. 6) com base no estudo em destaque:

0S numerosos relatos sobre o papel articulador dos enfermeiros na resolucdo de
diversos problemas permitem considerar a hipotese de que aos enfermeiros cabe
justamente esse trabalho, obviamente sem desconsiderar outras atividades ja
descritas. Arrumar ou corrigir o que se tornou um problema, atendendo a
solicitacGes e demandas de diversas ordens, consiste em um trabalho sofisticado de
articulacdo. Assim, essa caracteristica poderia ser interpretada ndo como uma
dificuldade na definicdo dos papéis do enfermeiro, mas justamente como uma
especificidade de seu trabalho, de muito valor para o desenvolvimento do trabalho
em equipe e, especialmente, para a atengéo as necessidades dos usuarios.

Ratificam essa compreensdo, acerca da complexidade que permeia o trabalho da
enfermeira, Backes et al (2008) e Peduzzi (1999) ao afirmarem que no sistema de cuidados o
papel da enfermeira pauta-se em concepcdes da administracéo, da psicologia e em referenciais
da sociologia e outros a partir dos quais se reafirma sua pratica social, que se concretiza a
partir de um processo dinamico que envolve uma rede de relagdes, interacGes, associagles e
significados.

Ainda de acordo com estas autoras, para dar conta do objetivo de inserir e integrar

permanentemente as atividades da equipe multiprofissional a enfermeira precisa inserir-se no
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processo de trabalho em salde, permeando os mais variados espacos relacionais e
interacionais, seja no que se refere ao paciente ou no tocante a equipe de saude.

Entretanto, esse entendimento ainda ndo se configura como um consenso entre todas
as pesquisadoras em enfermagem e alguns posicionamentos ainda ndo demonstram um
entendimento de que a esséncia do trabalho da enfermeira se define mais pelo cuidado
indireto do que pelo cuidado pautado na realizagéo direta de procedimentos.

Azzolim (2007), por exemplo, posiciona-se afirmando que as enfermeiras enfrentam
inimeros desafios na construcéo de sua identidade profissional, na obtencéo e valorizacdo do
seu fazer e na apropriacdo daquilo que representa o0 objeto de trabalho nuclear dessas
profissionais que, em sua compreensdo, é o cuidado direto em enfermagem.

Trevizan (1988) discute essa caracteristica de trabalho multifacetado da enfermeira e
afirma que a multiplicidade de atividades que compdem o processo de trabalho desta
profissional faz com que ela termine por descuidar da sua funcdo prioritaria que, em seu
entendimento, é o cuidado ao paciente. Essa autora parece ndo reconhecer que o papel de
coordenacdo e articulacdo do processo de trabalho em salde, realizado pela enfermeira, é

inerente ao trabalho da categoria estando historicamente instituido.

[...] visa muito mais facilitar o servigo de outros profissionais na realizacdo de suas
tarefas na unidade de internagdo do que concretizar os objetivos de seu proprio
servico. Nesse sentido ela limita-se a solucionar problemas para médicos,
funcionérios de laboratorios, nutricionistas, etc. (TREVIZAN, 1988, p. 7).

Saliente-se, entdo, que Peduzzi (1999) e Backes et al (2008), ao afirmarem a dupla
dimensdo do trabalho da enfermeira ratificam a viséo acerca do trabalho multifacetado desta
profissional, reforcando que elas ndo gerenciam apenas as acdes de enfermagem, pois, além
das tarefas que envolvem coordenacdo, planejamento, implantagdo, implementacdo e
avaliacdo de atividades assistenciais e gerenciais do processo de trabalho de enfermagem a
enfermeira também gerencia, implementa e articula acbes que possibilitam a
operacionalizacdo do processo de trabalho em satide, como um todo.

Reforcando a idéia de que o cuidado se configura como a funcdo prioritaria da
enfermeira e refutando a afirmacdo de que a multiplicidade de atividades leva essa
profissional a descuidar do cuidado ao paciente, propde-se uma reflexéo no sentido de ampliar
a compreensao de que o processo de trabalho da enfermeira é multifacetado e multiplo porque
se compde tanto das atividades técnicas relacionadas a realizacdo de procedimentos mais

complexos, que se referem ao cuidado direto, como daquelas atribui¢des que se relacionam ao
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gerenciamento da equipe de enfermagem e a coordenacdo e articulagdo do processo de
trabalho em saude.

Enfatize-se que estas atividades favorecem a prestacdo da assisténcia ao paciente por
toda a equipe de salde e que é também, ainda que de forma indireta, cuidado prestado pela
enfermeira. Isso nos possibilita afirmar que se ater as atividades administrativas, conforme
proposto nessa discussdo, ndo pode ser entendido como se descuidar da assisténcia ao
paciente. Saliente-se também que este posicionamento da enfermeira decorre de uma
imposicdo da organizacdo do processo de trabalho em saude.

Peduzzi (1999) evidencia em seu estudo o processo de trabalho em enfermagem e a
participacdo da enfermeira neste. Afirmando a existéncia da dupla dimenséo que permeia o
campo de atuacdo dessa profissional, assistencial e gerencial, explica que a primeira tem
como objeto o cuidado de enfermagem, caracterizado pelo trabalho assistencial,
compreendido como cuidado direto, e a segunda dimenséo, intrinseca a primeira, tem como
objetos a organizagéo da assisténcia de enfermagem e os recursos humanos de enfermagem e
caracteriza-se pelo gerenciamento do cuidado.

Saar (2005), em sua tese de doutorado, discute particularmente a especificidade do
trabalho da enfermeira tomando em consideragcdo a visdo da equipe multiprofissional.
Apoiada em outras autoras como Ferraz (2000), Brito (1998) e Spagnol (2000), ela afirma que
muitos trabalhos realizados, e que utilizaram hospitais como campos de estudos, apontam
para a compreensdo de que a geréncia do cuidado é a especificidade do trabalho da enfermeira
no ambito hospitalar.

Também Backes et al (2008) discutem o papel da enfermeira no contexto hospitalar e,
a exemplo de Saar (2005), tomam em consideragdo a visdo multidisciplinar. Estas autoras
ressaltam, com base no estudo, que a enfermeira desempenha papel importante nas relagdes
da equipe de salde sendo apontada na organizacdo hospitalar como articuladora e gerente de
servicos, desempenhando importante papel nas relacdes da equipe de salde, portanto, como
elo de comunicagao na equipe.

As mesmas autoras salientam que a funcdo da enfermeira esta centrada na
administracdo do servigco, por exemplo, nos aspectos que dizem respeito aos recursos
humanos, fisicos e materiais e afirmam que o envolvimento da enfermeira é considerado
complexo pelo fato de relacionar-se a assisténcia dreta, a geréncia e as questdes burocraticas

a0 mesmo tempo.
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A enfermeira reconhecidamente apresenta particularidades, em relacdo as demais
profissdes da salde, assumindo o gerenciamento dos servigos e articulando a continuidade da
atencdo, no ambito hospitalar, de forma bastante peculiar, dedicando-se ao preparo do
ambiente para o desenvolvimento das acGes de toda a equipe multiprofissional.

Waldow (1995) enfatiza que a esséncia da enfermagem se evidencia pelo exercicio
préatico do que ela denomina como cuidar / cuidado. Entretanto, embora se caracterize como
especificidade das demais categorias da enfermagem, o cuidado direto ndo se apresenta como
a principal peculiaridade observada no trabalho da enfermeira. Especificamente no processo
de trabalho no campo profissional a enfermeira responde pelo controle dos recursos humanos,
planejamento da assisténcia direta e supervisao da prestacao da assisténcia aos pacientes que é
realizada pelas auxiliares e técnicas de enfermagem.

Neste sentido ressalte-se que salvo em situacfes particulares, caracterizadas por um
grau de complexidade assistencial mais elevado, que impde a intervencéo direta da enfermeira
no cuidado ao paciente, historicamente, o que se evidencia, com maior freqiéncia, € a
enfermeira assumindo as atividades relacionadas ao gerenciamento geral das acbes que, de
forma direta ou indireta, se articulam com o objetivo de atender aos processos de trabalho em
saude.

E pertinente lembrar que as atribuicdes relacionadas ao cuidado direto dos pacientes
considerados de maior complexidade assistencial e a supervisdo do trabalho desempenhado
pelas categorias da enfermagem, ou seja, pelo processo de trabalho da equipe formada pela
grande maioria das trabalhadoras de saude das unidades hospitalares, decorre de
responsabilidade legalmente instituida pela Lei n° 7.498 (BRASIL, 1986).

A Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem, n°. 7.498, de 25 de junho de 1986,
em seu artigo 11, dispde sobre as atividades privativas da enfermeira e estabelece que cabe a
esta profissional o cuidado direto em enfermagem a pacientes graves com risco de vida;
cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica, que exijam conhecimentos de base
cientifica e capacidade de tomar decisGes imediatas.

O processo de trabalho da enfermeira tem sido sempre definido, em linhas gerais,
como: cuidar, gerenciar e educar. Algumas produgdes tém evidenciado o papel da enfermeira

como pesquisadora e nessa direcdo Marques, Tyrrel e Oliveira (2006 p. 2) assinalam que:

[...] a evolucdo da pesquisa em enfermagem vem encontrando apoio ndo s nos
programas de pés-graduacdo, mas também dos drgdos de classe da profisséo,
especialmente da Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEn) e também dos
6rgdos de fomento da atividade de pesquisa, como a Coordenacdo de
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Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e o Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ).

Em um artigo intitulado: O trabalho do enfermeiro na organizacéo hospitalar: nucleo
operacional autbnomo ou assessoria de apoio ao servico médico? Binsfeld e Lima (2003)
discutem a posicdo ocupada pela enfermeira no interior da instituicdo hospitalar, numa
perspectiva organizacional. Estes autores buscam compreender se a enfermeira no interior do
hospital faz parte do nucleo operacional autbnomo ou constitui-se em acessoria de apoio aos
medicos.

Binsfeld e Lima (2003), partindo do trabalho de Mintzberg (1995), afirmam que
independente do tipo de configuracdo adotado por qualquer organizacdo esta se compde por
cinco partes, a saber: a clpula operacional; a clpula estratégica; a linha intermediéria; a
tecnoestrutura; a assessoria de apoio.

Ainda tomando por base a concep¢do de Mintzberg (1995), acerca da estrutura das
organizagOes, Binsfeld e Lima (2003, p 99) assumem as seguintes defini¢des: [...] No ndcleo
operacional, localizam-se aqueles responsaveis pela producgdo ou prestacdo direta de bens e
servicos, € o coracdo da organizacdo. [...] A assessoria de apoio, responsavel por prover
servigos indiretos para a propria organizacdo, ou seja, assessorar e garantir o processo de

producdo por parte dos operadores [...]. Dessa forma afirmam que:

[...] O enfermeiro, por suas caracteristicas de trabalho, no interior do hospital
(conhecimento  especializado, complexidade das atividades, habilidades
padronizadas fora da instituicdo, atendimento direto aos usuérios) estaria, a
principio, como parte integrante do nucleo operacional, na base da organizacéo [...]
(BINSFELD; LIMA, 2003, P. 101).

Binsfeld e Lima assumem também que (2003, p 99) [...] No entanto, uma revisdo das
caracteristicas do processo de trabalho no hospital moderno, considerando-o como uma
instituicdo médica, sugere que essa profissional também atua como parte da assessoria de
apoio aos medicos. Estes autores afirmam, ainda, que [...] A colocacdo do trabalho do
enfermeiro como parte da base operacional decorre de uma visdo de um hospital neutro,
desconsiderando a distribuicdo desigual do poder dividida entre a administracdo e os médicos.

Com esse entendimento saliente-se que compreender de que forma se concretiza o
funcionamento da estrutura organizacional hospitalar, bem como as relages de poder e

objetivos, em seu interior podem ajudar as enfermeiras a entender melhor o seu trabalho.
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Binsfeld e Lima (2003, p. 101 - 102), baseando seus estudos nos trabalhos de Foucault
(1990); Foucault (1995); Cecilio (1997); Cecilio (1999) explicitam que “[...] a enfermagem
tem caracteristicas de processo de trabalho no interior do hospital tanto de ndcleo operacional
quanto de assessoria de apoio”.

Saliente-se que nesta discussdo autonomia tem sentido de poder de deciséo e
possibilidade de influenciar a organizacdo. Desta forma Binsfeld e Lima (2005, p. 101)
lembram que “[...] a expectativa que a administragdao e os médicos do hospital possuem ¢ que
os enfermeiros desempenhem bem suas funcdes de assessoria de apoio, dando menor
importancia para a funcao de ndcleo operacional” (BINSFELD; LIMA, 2005, P. 101).

Esta compreensdo reforca o entendimento de que o que justifica a existéncia de
enfermeiras nas organizacGes de salde é a necessidade de manter o gerenciamento das
unidades de producdo de servicos de salde, com énfase nos papéis de assessoria da
administracdo da organizagdo e de apoio ao trabalho do médico, sem que lhe seja conferido
poder de decisdo dentro das organizacoes.

2.2.1 O trabalho da enfermeira: considerando as unidades de producdo de servicos do

hospital com maior especificidade.

O hospital é uma organizacgdo que se caracteriza pela sua complexidade, dentre outras
razdes por reunir diversas unidades de producdo de servigos. Muitos destes servigos
destacam-se por apresentar caracteristicas peculiares no que tange ao elevado grau de
especializacdo, destinada a prestacdo da assisténcia a pacientes criticos, com elevado
potencial para a desestabilizacdo clinica.

A unidade de terapia intensiva (UTI) é um dos setores mais especializados dentro de
uma organizacdo hospitalar e destina-se a prestacdo de assisténcia de alta complexidade.
Dotada de recursos tecnoldgicos variados tem por objetivo proporcionar, em maior escala,
condigdes de sobrevida aos clientes/pacientes que por alguma razdo exijam vigilancia mais
apurada ou apresentem-se em estado critico, ou seja, com risco de morte.

O trabalho da enfermeira se insere nesta unidade, com o objetivo de atender as
demandas especificas do setor e que ndo se relacionam apenas aos processos de
gerenciamento da unidade. Uma peculiaridade da UTI, por tratar-se de um setor altamente
especializado, € a exigéncia da participacdo direta da enfermeira nos procedimentos

assistenciais mais complexos.
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Além de exercer com maior freqiiéncia as atividades de supervisdo e capacitagdo dos
profissionais da equipe de enfermagem, a enfermeira precisa estar capacitada para 0 manuseio
dos inUmeros equipamentos, assim como para a interpretacdo dos dados produzidos por estes
equipamentos, considerando-se que este é o0 espaco hospitalar que mais demanda a utilizacédo
da tecnologia dura.

Dessa forma ressalte-se o que diz Barreto (2009, p. 30):

[...] o enfermeiro intensivista plantonista tem como objetivo central, o cuidado direto
ao cliente critico, necessitando, para tanto, de um suporte administrativo.
Entendendo que deve haver uma estrutura para que o profissional consiga exercer as
atividades-fim, relacionadas ao cuidado direto. E necessario, portanto, um
enfermeiro diarista, que tenha como objetivo as atividades-meio, relacionadas ao
cuidado indireto, referente & organizacéo, estrutura da unidade, previsao e provisao
de materiais permanentes e de consumo. Assim, o enfermeiro plantonista podera
distribuir em suas 12 horas de trabalho, a avaliagdo das necessidades para prestar um
cuidado de qualidade.

Outro servico altamente especializado € a Central de Material e Esterilizacdo (CME),
vale ressaltar que se trata de uma unidade de elevado grau de complexidade, no que concerne
a necessidade de dominio dos complexos e inalteraveis fluxos que orientam o seu
funcionamento. Também se destacam as especificidades relativas aos equipamentos,
materiais, substancias quimicas e diferenciadas técnicas utilizadas com o objetivo de dar conta
das diversas etapas que, em cadeia, vdo compondo 0S processos inerentes ao setor e que
exigem uma gama significativa de conhecimentos e saberes especializados.

Saliente-se que a CME e as unidades produtoras de servicos estabelecem uma relacéo
de interdependéncia, conforme Aguiar e Silva (2008, p. 378), e que a qualidade da assisténcia
prestada nesses setores tem relagdo direta com os produtos fornecidos pela CME, sem o0s
quais ndo seria possivel garantir os cuidados adequados a clientela.

Com este objetivo o trabalho desempenhado pela enfermeira dentro da CME compde-
se de atividades que se relacionam ao planejamento da unidade e que abrangem a selecdo dos
recursos materiais e profissionais e, ainda, as atividades de educacdo em servico. Estas
atribuicbes tém como finalidades, respectivamente, qualificar o produto do trabalho e as
trabalhadoras de satde envolvidas nas atividades inerentes ao setor.

A enfermeira articula e se responsabiliza pelas a¢Oes de coordenacdo, orientacéo e
supervisdo, em todas as etapas do reprocessamento dos produtos, e pelas atividades de
interface. Dessa forma ela se relaciona tanto com as unidades consumidoras, como com 0S

fornecedores internos e externos dos materiais necessarios a producdo, participando dos
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processos de avaliagcdo, escolha e aquisicdo de produtos e insumos, e com os prestadores de
servigos que realizam a manutencéo e aferi¢cdo dos equipamentos do setor.

Para Bartolomei e Lacerda (2006, p. 416) a pratica tradicional e dominante da
enfermeira volta-se tanto para o cuidado do ambiente, ou seja, cuidado indireto, quanto do
paciente, compreendido como cuidado direto. Nesse sentido o trabalho na CME se situaria na
primeira situagdo sendo, portanto, caracteristicamente, cuidado indireto, pois, ndo ocorre no
espaco intercessor trabalhador/usuario, o espaco da tecnologia leve e de caracteristica
transformadora.

No tocante ao trabalho da enfermeira no centro cirdrgico a Associagdo Brasileira de
Enfermeiros de Centro Cirurgico (SOBECC), enfatiza que “[...] 0 enfermeiro é o profissional
habilitado para gerenciar as necessidades que envolvem o ato anestésico-cirurgico em todas as
suas etapas” (SOBECC, 2009, p. 123).

Destaque-se que o posicionamento da SOBECC ao reconhecer que deve existir
distingdo entre a enfermeira assistencial e a enfermeira coordenadora do setor é absolutamente
pertinente. Gomes (2009) reafirma esta compreensdo reforcando que a composicdo do
trabalho de cada uma destas profissionais no exercicio cotidiano de suas funcdes no centro

cirargico devera ser feita a partir desta diferenciacéo.

[...] a enfermeira assistencial seja especialista na area de conhecimento dada suas
multiplas responsabilidades. Realizar plano de cuidados de enfermagem,
supervisionar a assisténcia cirrgica e as a¢des da equipe de enfermagem, conferir 0s
materiais necessarios ao procedimento cirlrgico, orientar na montagem e
desmontagem da sala cirlrgica, recepcionar e acompanhar o paciente até a sala,
realizar sua inspecdo fisica, posicionar o paciente, colaborar com o ato anestésico,
certificar-se do correto posicionamento dos equipamentos médicos, checar
resultados de exames transoperatorios, registrar evolucfes e cuidados de
enfermagem em impresso proprio, realizar curativos, encaminhar o paciente a sala
de recuperacdo pds-anestésica, compdem em sua maioria, as atividades sob a
responsabilidade do enfermeiro assistencial (SOBECC, 2009, p.125-126).

Desta forma para atuar na assisténcia direta no centro cirurgico a enfermeira devera
especializar-se em sua area de conhecimento e a enfermeira coordenadora nas “atividades
técnico-administrativas, atividades assistenciais e atividades de administragdo de pessoal”
(SOBECC, 2009, p.123) objetivando o gerenciamento da unidade.

Esta recomendacdo reforca a idéia de que atividades assistenciais diretas e atividades
gerenciais devem ser realizadas por profissionais distintas e salienta a necessidade da

especializacdo como forma de qualificar a pratica profissional.
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3 METODOLOGIA

Este capitulo apresentard o tipo do estudo, suas participantes, procedimentos da

pesquisa, planos de andlise e principios éticos da pesquisa.

3.1 TIPO DO ESTUDO

A proposta do estudo foi evidenciar a especificidade do trabalho da enfermeira no
ambito hospitalar, através de uma pesquisa qualitativa de natureza exploratéria, assim
caracterizada em virtude de sua questdo norteadora e de seus objetivos. Para a analise,
tomaram-se como base os elementos identificados por enfermeiras que trabalham em servicos
hospitalares e por enfermeiras especialistas dedicadas ao estudo do tema, bem como as
informagdes advindas da revisdo bibliografica, com o objetivo de caracterizar o trabalho e
identificar elementos que conferem especificidade ao trabalho da enfermeira no ambito
hospitalar.

Nesse sentido, vale citar a compreensao de Minayo (2008, p. 10) que afirma ser a
pesquisa qualitativa capaz de incorporar a questdo do significado e da intencionalidade como
inerente aos atos, as relagdes e as estruturas sociais, sendo essas Ultimas tomadas tanto no seu
advento, quanto na sua transformagao, como constru¢es humanas significativas. Reforca esse
pensamento Poupart et al (2008, p. 130) ao afirmar que uma pesquisa qualitativa de natureza
exploratdria possibilita familiarizar-se com as pessoas e suas preocupacdes. [...] O objetivo de
uma pesquisa qualitativa pode ser o de dar conta das preocupagfes dos atores sociais, tais
quais elas séo vividas no cotidiano (POUPART et al, 2008, p. 130).

Depreende-se, portanto, que a pesquisa qualitativa possibilita que o fendémeno
estudado seja interpretado sob a Otica de quem os vivencia e foi com essa inten¢do que a
coleta de informacdes para a pesquisa se deu através da realizacdo de grupos de discusséo,
reunindo enfermeiras com experiéncia de trabalho no &mbito hospitalar. J& para a construcdo
de um conceito operacional sobre especificidade do trabalho de enfermeiras foi reunido um
grupo de especialistas, todas elas enfermeiras, dedicadas ao estudo da tematica para a
realizacéo da discusséo.

A partir do amadurecimento alcancado no debate produzido pelo grupo de discussao
(GD1) evidenciou-se que para 0 objetivo proposto ndo se fazia necessario definir

operacionalmente o termo especificidade. Tendo prevalecido a compreensao de que foco do
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estudo era buscar caracterizar o trabalho da enfermeira identificando elementos peculiares de
sua pratica e assim evidenciar a especificidade do trabalho da enfermeira na atencdo

hospitalar.

3.2 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Conforme explicitado o GD1 foi constituido por oito participantes, sendo seis
enfermeiras com larga experiéncia de atuacdo no ambito da educacdo/formacao (graduacao e
pos-graduacdo) e uma diretora de unidade hospitalar publica de grande porte, enfermeira com
ampla experiéncia assistencial e de gestdo. Vale destacar que foram convidadas a participar,
como ouvintes, duas estudantes da graduacdo em enfermagem uma do 4° e outra do 7°
semestre.

Para a composi¢do do GD2 foram convidadas doze enfermeiras que trabalham em
unidades publicas, com tempo de trabalho variado, tendo sido definido como critério de
inclusdo ter no minimo dois anos de experiéncia profissional. Nao foi estabelecido limite
maximo de atuacdo profissional.

Desta forma o GD2 foi composto por: uma enfermeira em processo de aposentadoria
compulsoéria com grande experiéncia em coordenacdo geral de servi¢os de enfermagem; uma
coordenadora de unidade de terapia intensiva (UTI); cinco enfermeiras que atuam como
plantonistas de unidades abertas de internacdo com experiéncia de assisténcia em centro
cirurgico e emergéncia; uma plantonista da UTI de uma unidade hospitalar geral de grande
porte; uma coordenadora de central de materiais esterilizados e experiente plantonista de UTI
e centro cirurgico; uma coordenadora de servico de higienizacdo, lavanderia e servicos gerais;
e uma gerente de projetos com ampla experiéncia de atuacdo em controle de infeccdo
hospitalar. Além da orientadora do estudo, foi convidada a participar como ouvinte uma

estudante do 8° semestre da graduacdo em enfermagem.
3.3 PROCEDIMENTOQOS
Foram realizados dois tipos de grupos de discussdo sendo que ao primeiro grupo

(GD1), coube a tarefa de discutir o conceito de especificidade e qual a compreensdo das

participantes acerca do que é especifico do trabalho da enfermeira na atencdo hospitalar e
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como esse termo poderia ser utilizado operacionalmente em uma pesquisa sobre o trabalho
destas profissionais neste ambito de atencéo.

Este procedimento inicial foi pensado em decorréncia do nimero limitado de estudos
sobre a tematica, 0 que confere o carater exploratdrio da pesquisa. O outro grupo de discussao
(GD2) teve como finalidade explorar elementos que caracterizam o trabalho e que conferem
especificidade ao trabalho dessas profissionais, neste ambito de atuacéo.

Enfatize-se que por entender que a construcdo destes elementos representava um
importante passo em busca do alcance dos objetivos propostos por esta pesquisa, todos 0s
detalhes relativos a concretizagdo dos grupos (GD1 e GD2), desde a elaboragdo dos roteiros
de questdes até a escolha das participantes, foram pensados com o intuito de favorecer a
realizacdo de discussdes enriquecedoras que proporcionassem informacbes solidas e
reveladoras, alicercadas na vivéncia de dois grupos cujos critérios principais de incluséo
foram, respectivamente, dedicacdo ao estudo e a pesquisa sobre a tematica e experiéncia
profissional no &mbito da atencdo hospitalar.

Saliente-se que a proposta inicial do estudo previu a realizacdo de grupos focais (GF),
entretanto, face a riqueza apresentada na diversidade de compreensdes explicitadas nas falas
das participantes optou-se por considera-las de forma individualizada, conforme propde uma
das orientacdes que diferenciam a técnica de grupo focal da técnica de grupo de discussao
(GD). Ressalte-se que, para as demais etapas de analise, o grupo de discussao segue as
mesmas orientacGes que o grupo focal, de acordo com Weller (2006, p. 6).

Acrescente-se ainda que Gomes e Barbosa (1999) compreendem que: “o grupo focal &
um grupo de discussdo informal e de tamanho reduzido, com o propdsito de obter
informagoes de carater qualitativo em profundidade”. Considerando, entdo, as semelhangas
entre as técnicas e a compreensdo dos Ultimos autores, o nimero de participantes em cada
grupo de discussdo seguiu a mesma orientacdo de estudos acerca do grupo focal, que referem
de seis a dez membros, e mais 20% para cobertura de possiveis auséncias. (TANAKA; MELO
2001).

Desta forma, em consonancia com a metodologia e com vistas ao atendimento do
objetivo proposto, foram realizados dois tipos de grupos de discussédo, em conformidade com
0 que ja foi explicitado, sendo que o primeiro foi composto por enfermeiras especialistas.

O segundo grupo misto e composto por enfermeiras de diversos hospitais publicos,
atuantes em diferentes unidades de producéo de cuidados hospitalares, onde se respeitou o

critério de equilibrio entre a quantidade de profissionais que se encontram atuando na
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assisténcia direta ao paciente e daquelas que estdo atuando em funcGes gerenciais. Ressalte-se
que foram realizadas duas sessdes, uma sessao com cada grupo.

As técnicas de discussdo realizadas em grupos possibilitam que o processo de
interacdo se desenvolva favorecendo trocas, descobertas e participacdes comprometidas,
proporcionando descontracdo para os participantes responderem as questfes em grupo, em
vez de individualmente e facilitam a formacdo de idéias novas e originais gerando
possibilidades contextualizadas pelo proprio grupo envolvido no estudo.

No que concerne a técnica de grupo de discussao, explicite-se a orientacdo de

Mangold apud Weller:

[...] a opinido do grupo ndo é a soma de opinides individuais, mas o produto de
interacBes coletivas. A participacdo de cada membro da-se de forma distinta, mas as
falas individuais sdo produto da interagdo mutua” [...]. Dessa forma as opinides de
grupo cristalizam-se como totalidade das posigbes verbais e ndo-verbais
(MANGOLD, 1960, p. 49 apud WELLER, 2006, p. 3).

Cabe enfatizar que as técnicas que envolvem o processo de discussdo grupal permitem
ao pesquisador ndo sé examinar as diferentes analises das pessoas em relacdo a um tema, mas,
proporciona, também, a exploracdo de como fatos sdo articulados, censurados, confrontados e
alterados por meio da interacdo grupal, podendo ainda ser associado a outras técnicas de
coleta de dados, concomitantemente. O trago de distingdo destas técnicas, “[...] é o uso
explicito da interacdo grupal para produzir dados e insights que seriam menos acessiveis fora
do contexto de interacdo que se encontra no grupo” (BANCHS, 2005, p. 410).

Como o estudo envolve a identificacdo das caracteristicas que conferem especificidade
ao trabalho da enfermeira no @mbito hospitalar espera-se que os dados revelados, durante o
processo de coleta de dados, possibilitem a emergéncia de diferentes pontos de vista sobre o
tema, viabilizando a apreensédo das singularidades das visdes das participantes favorecendo a
analise, em maior profundidade, acerca do tema proposto, o que justifica a utilizacdo da
técnica de Grupo de Discussdo (GD).

Acerca de grupo de discussao Mannheim (apud Weller, 2006, p. 378-79) evidencia
que as visdes de mundo resultam de "[...] uma série de vivéncias ou de experiéncias ligadas a
uma mesma estrutura que, por sua vez, constitui-se como uma base comum das experiéncias
que perpassam a vida de maltiplos individuos”. (WELLER, 2006, p. 6).

A construcio e o uso do guia de temas (APENDICE A), trazendo as questdes e

finalidades de cada um dos grupos, adequadamente sistematizados, serviram como um
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esquema norteador. Esta medida favoreceu a observagédo atenta e a manutencdo do foco no
momento da discussao.

A discussdo do GD1 focalizou trés perspectivas e norteou-se a partir de questfes
formuladas com a intencdo de explicitar: o entendimento das participantes acerca do termo
especificidade; uma definicdo operacional para o termo especificidade; e por fim, os
elementos que conferem especificidade ao trabalho da enfermeira no &mbito hospitalar.

As questbes que compuseram o roteiro destinado ao primeiro Grupo de discussdo —
GD1 sdo as seguintes:
1. O que vocé entende como especificidade?

2. Como esse termo pode ser utilizado operacionalmente em uma pesquisa sobre o
trabalho da enfermeira no &mbito hospitalar?

3. Paravocé o que confere especificidade a esse trabalho?

Ja em relacdo ao GD2 as questbes formuladas tiveram a intencdo de explicitar: como
as participantes descrevem as atividades por elas desenvolvidas no dia a dia de trabalho no
hospital; dentre as atividades desenvolvidas quais seriam aquelas que elas consideram que
melhor caracterizam o trabalho da enfermeira no hospital; e o que é especifico do trabalho da
enfermeira no ambito hospitalar, segundo a compreensdo destas participantes.

O roteiro destinado a este Grupo de discussdo — GD2 foi composto das seguintes
questdes:
1. Descreva as atividades que vocé desenvolve no dia a dia de trabalho no hospital;

2. Entre as atividades que vocé desenvolve, quais sdo aquelas que vocé considera

que melhor caracterizam o trabalho da enfermeira no hospital?

3. Na sua compreensdo o0 que é especifico do trabalho da enfermeira no ambito

hospitalar?

O roteiro de questdes (APENDICE A) foi enviado, previamente, via e-mail, para que
as participantes dos grupos (GD1 e GD2) pudessem ter um contato prévio com a tematica.
Este procedimento teve a intencdo de favorecer a maturacdo em torno dos questionamentos a
serem debatidos pelos grupos.

Em um segundo momento, com o objetivo de facilitar o processo de discussdo grupal
do GD1, acerca da definicdo do termo especificidade (grifo nosso) foi apresentada a definigéo
do termo segundo Houaiss, Villar e Franco (2001), onde se explicita que: “[...] especificidade

¢ a qualidade daquilo que é especifico. Peculiaridade. Qualidade préopria ou peculiar [...]".
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3.4 PRINCIPIOS ETICOS DA PESQUISA

Antes da realizacio da coleta de dados o projeto foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa da Secretaria de Saude do Estado da Bahia - CEPSESAB, com o compromisso de
observar os padrdes e normas da ética na pesquisa com seres humanos, segundo a orientacao
da resolucéo 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

Ainda com base na resolugéo supracitada, foi garantido o sigilo das informacoes e
demais direitos previstos através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
(APENDICES B e C), que foi detalhadamente apresentado pela pesquisadora responsavel a
cada uma das participantes, antes do inicio das atividades.

Para participar da pesquisa as participantes foram orientadas a expressar 0 Seu
consentimento através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICES B e C). Por meio desta manifestacdo de concordancia as participantes
formalizaram a decisdo de participar voluntariamente da pesquisa e também firmaram um
compromisso com a manutencdo do sigilo em relacdo as demais participantes, o que tem
também por finalidade facilitar o processo interacional.

Como resultado, o que se espera é que o estudo contribua para a caracterizacdo do
processo de trabalho da enfermeira no &mbito hospitalar e para a identificagdo de possiveis
especificidades do trabalho da enfermeira neste ambito de atencéo.

3.5 PLANOS DE ANALISE

Como o propésito do estudo era ampliar a analise tedrica aplicada visando evidenciar
a especificidade do trabalho da enfermeira no ambito hospitalar; definiu-se que para a analise
dos dados seria utilizada a Analise de Contetdo. Para tanto, foi utilizada Anélise Categorial
ou Tematica, que se constitui, segundo Quivy e Campenhoudt (2003), em analises que tentam
principalmente revelar as representacBes sociais ou 0s juizos dos locutores a partir de um
exame de certos elementos constitutivos do discurso.

Para esta pesquisa foram realizadas, conforme a sugestdo Bardin (1977), trés etapas:
pré-analise; exploracdo do material; e tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao.
Na pré-andlise, foi realizada atenciosa escuta das gravaces e leitura flutuante dos discursos e

observagdes integralmente transcritos para uma primeira aproximacao do seu conteddo, e
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iniciados os processos de classificagdo, codificacdo, definicdo das unidades de registro
(palavras-chave, idéias-chave, etc.) e a respectiva categorizacao.

Com vistas ao alcance dos objetivos propostos, o plano de analise desse projeto previu
a organizacgdo dos materiais obtidos a partir dos materiais transcritos, que foram codificados e
categorizados, possibilitando a identificacdo de subcategorias e categorias correspondentes
seguindo algumas regras basicas orientadas por Barros e Lehfeld (1990, p. 64) para esse
processo, ou seja, a) 0 conjunto de categorias deve ser derivado em um dnico principio de
classificacdo; b) o conjunto de categorias deve abranger toda e qualquer resposta obtida,
devendo ser exaustivo; c) as categorias devem ser mutuamente exclusivas, isto é, ndo deve ser
possivel colocar determinada resposta em mais de uma categoria do conjunto.

Com base no aprofundamento decorrente das etapas iniciais, procedeu-se as etapas de
tratamento, inferéncia e interpretacdo dos materiais, quando os resultados ja se apresentavam
significativos, “falantes” e validos, o que permitiu as analises horizontais e verticais. Por meio
das analises horizontais, foi possivel identificar os significados que os diversos atores
atribuiram a uma mesma categoria e as analises verticais, possibilitaram conhecer a coeréncia
interna dos contetdos (BARDIN, 1977).

A interpretacdo dos resultados do estudo ocorreu, naturalmente, a luz do referencial
tedrico sobre o tema, buscando sempre a aproximacao entre a teoria e os dados coletados, com
base na problematizacdo e na reflexdo critica sobre o objeto de estudo.

Quadro | — Matriz de Analise

CATEGORIAS | SUBCATEGORIAS UNIDADES DE REGISTRO OBERVACOES
Coordenagéo Articulagdo das “[...] eutinha a convicgdo de que ndo, | De uma forma
do processo de | acBes relacionadas | n&o existe nada que seja especifico no geral, as
trabalho no ao processo de | trabalho da enfermeira. Namedidaem | participantes
campo da satde | trabalho no campo | dué vocé foi realizando a leitura do trazem a
da satide roteiro de discussdo pude ver, com compreensio
clareza, que tem algo de especifico e de que a

que n3o é exatamente o cuidado. E

algo inerente, diretamente, ao cuidado,
mas, que nao é o cuidado direto e sim
a coordenacdo do processo de
trabalho e isso € a Unica coisa que eu
enxergo como especifico no trabalho
da enfermeira”(P7. FONTE: GD1).
“[...] as enfermeiras séo as Unicas que
coordenam o processo de trabalho no
ambito hospitalar, no sentido do
processo de trabalho que é

especificidade
da pratica da
enfermeira é a
coordenacao do
processo de
trabalho
direcionado
para o cuidado
e ndo o cuidar
diretamente.
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direcionado para o cuidado” (P7.
FONTE: GD1).

“[...] Quando eu vim para esse grupo
também tinha a clareza de que a
especificidade é a coordenagao e a
conducdo do processo de trabalho em
saude e em enfermagem. Para mim
esté super claro. E isso ndo é apenas
no hospital, mas, em todas as unidades
de salde” (P3. FONTE: GD1).

Com base na andlise dos grupos de discussdo foram construidas trés categorias de

andlise: a primeira refere-se a coordenacdo do processo de trabalho no campo da salde, a
segunda diz respeito a assisténcia direta a pacientes criticos e a terceira corresponde a

reconfiguracdo do processo de trabalho em sadde.
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4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Esta secdo tem por finalidade apresentar os resultados das discuss@es realizadas pelos
grupos de discussdo (GD1 e GD2), acerca dos temas propostos, ou seja: a especificidade do
trabalho da enfermeira no ambito da atencdo hospitalar; as caracteristicas do trabalho desta
profissional e os elementos que conferem especificidade ao seu trabalho neste &mbito de
atencdo. Saliente-se que para Houaiss, Villar e Franco (2001): “especificidade é a qualidade
daquilo que ¢ especifico, particularidade, qualidade propria, peculiar”.

Em relacéo a participacdo do GD1 percebe-se que inicialmente algumas participantes
afirmam com veeméncia que o que confere especificidade ao trabalho da enfermeira no
ambito hospitalar é a articulacdo dos processos de trabalho em salde e o gerenciamento do
processo de trabalho em enfermagem.

Destaque-se que as discussdes realizadas em cada GD tomaram por base as questdes
previamente elaboradas e apresentadas por meio de um roteiro. Ressalte-se que a discussao
em torno do que as participantes entendem como especificidade ratificou a idéia de que, no
que se refere ao trabalho da enfermeira, a especificidade ndo podera ser compreendida como
exclusividade.

As participantes iniciaram a discusséo ressaltando a necessidade de se compreender o
tema da pesquisa para entdo definir especificidade e opinar sobre sua utilizacdo operacional
neste estudo. No decorrer da reflexdo foi evidenciada pelo grupo a compreensdo de que ha
uma dificuldade em se definir caracteristicas especificas entendidas como exclusivas para o
processo de trabalho da enfermeira.

Para estas participantes isto pode ser justificado pelo fato de que o processo laboral
destas profissionais se conforma a partir de um conjunto de atribuicbes de cunho
administrativo ou assistencial indireto e também de atividades que se voltam para o cuidado
direto, traduzido pela concretizacdo de procedimentos realizados junto ao paciente no
processo de trabalho coletivo em salde.

O termo autonomia foi citado no processo de discussdo no sentido de refletir sua
associacdo as caracteristicas do trabalho da enfermeira e suas especificidades: “E uma
especificidade do trabalho da enfermeira deter maior autonomia, em relagdo aos demais
membros da equipe multiprofissional, no sentido da organizacdo da unidade de producdo de

servico” (P4. FONTE: GD1). O fato de a enfermeira desenvolver uma atividade multifacetada
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foi também problematizado como algo que gera dificuldade no que tange a definigdo da
especificidade deste trabalho.

Ainda em relacdo a definicdo de especificidade uma das participantes afirma que a
dificuldade decorre da imprecisdo do proprio termo e reforca que foram observados, por ela,
varios trabalhos disponiveis na internet (grifo nosso) onde se verifica uma utilizagdo genérica
e imprecisa do vocébulo.

Saliente-se que a aplicacdo do conceito de um vocéabulo depende, em muitos casos, do
contexto onde se pretende inseri-lo e no caso do trabalho da enfermeira a dubiedade do
substantivo especificidade, que pode ser compreendido como exclusivo ou como peculiar,
podera suscitar equivocos de compreensdo acerca deste trabalho. “Pode ser compreendido
como exclusivo ou como peculiar e isso representa um problema para a definicdo de um
conceito operacional para o trabalho da enfermeira” (P8. FONTE: GD1).

Enfatize-se, entdo, que muitas das atribuicbes que conformam a prética desta
profissional passaram a ser compreendidas como especificas da enfermeira em funcdo da
forma peculiar com que ela as realiza. Nao sendo, portanto, oficialmente reconhecidas como
atribuicbes especificas no sentido de exclusivas ou que s6 poderdo ser desempenhadas por
esta profissional.

Essa constatagdo surgiu na discusséo e decorreu de uma ponderacdo preliminar de que
no trabalho desempenhado pela enfermeira ndo ha nada que Ihe seja atribuido e que possa ser
considerado exclusivo, considerando-se sua participacdo no processo de trabalho em salde.

Entretanto, a observacdo do dia a dia do trabalho da enfermeira pode demonstrar que
ainda que muitas de suas atribuigdes ndo possam ser definidas como exclusivas estas séo
historicamente desempenhadas por esta profissional e ja estdo, portanto, instituidas no espago
hospitalar como proprias do trabalho da enfermeira “Se buscarmos a definicdo do que é
especifico do trabalho da enfermeira pelo que € exclusivo, ndo encontraremos nada.
Precisaremos definir pelo que é proprio e peculiar historicamente assumido por estas
profissionais, em seu processo de trabalho, neste ambito de aten¢ao” (P1. FONTE: GD1).

Ainda sobre o conceito de especificidade, uma integrante pontua sua percepgéo de que
0S questionamentos em torno da especificidade da enfermeira revelam outra coisa, ou seja,
uma extrema insatisfacdo com o trabalho e traz a tona a questdo que considera central para a
categoria, no ambito hospitalar, que é definir: “eu estou aqui para fazer o que mesmo? Por

que, que eu estou aqui?” (P1. FONTE: GD1).



45

Buscando delimitar a discussdo as participantes assinalam que o essencial € definir que
faz, propriamente, a enfermeira. Partindo deste entendimento uma das participantes discute
explicitando os motivos historicos que justificaram a entrada e a permanéncia da enfermeira
no ambiente hospitalar e lanca alguns questionamentos pertinentes como forma de estimular o
aprofundamento por esta linha de reflex&o:

“[...] Vamos discutir o especifico compreendido como préprio, mesmo, e ndo como
exclusivo. O que é a coordenacdo do trabalho? Porque é que essa pessoa existe
como profissional? Para qué ela vem ao mundo? Necessariamente, para articular e
dar maior eficiéncia e eficacia aquela organizagédo chamada hospital. Entdo, ela é
eficiente porque ela tem um padréo social diferenciado das outras da equipe de

enfermagem. Ela deverd se tornar, dentre outras coisas, uma boa maquina de
producdo de servi¢os na organizacdo hospitalar” (P7. FONTE: GD1).

Desta forma é possivel inferir que houve dificuldade em estabelecer uma definigcdo
para a especificidade do seu trabalho, pelas participantes do GD1 e que ha uma necessidade
explicita, entre as enfermeiras, de definir a especificidade do seu trabalho como algo que
revele respostas: “[...] para uma extrema insatisfacdo no mundo do trabalho, como: eu estou
aqui para fazer o que mesmo? Por que € que eu estou aqui?”

Também uma definicdo mais precisa “[...] de forma que eu, enfermeira, possa me
agarrar para dizer: eu estou aqui para fazer isso” e que dé solugdo a esta indefinicdo tdo
propalada, entre estas profissionais, que: “[...] causa uma enorme confusdo na cabeca dos
alunos e é fonte de sofrimento intenso no trabalho. Outrossim, seja um balizador “[...] para
que eu possa saber o0 que nao devo fazer e 0 que nao posso fazer, ou, que estou aqui para fazer
isso” (P1. FONTE: GD1).

Podemos perceber ainda a dificuldade acima explicitada, durante a discusséo, na fala

de outras componentes do grupo, nas seguintes passagens:

“Eu ndo vi, tdo claramente, qual seria a especificidade do trabalho da enfermeira
no hospital ” (P4. FONTE: GD1).

“Eu também ndo vi porque o trabalho desempenhado pela enfermeira é bem
genérico. [...] vocé, também, ndo pode negar que a especificidade da enfermeira,
que é o tema dessa discussdo, tem alguma coisa a ver com a especificidade da
enfermagem. Tenho observado, inclusive, nos trabalhos que recentemente tenho
lido, que o pessoal esquece os outros profissionais, da equipe de enfermagem e a
analise com foco s6 na enfermeira, sem uma compreensdo da divisdo técnica do
trabalho, cria um viés. Entao, a afirmacéo de que o enfermeiro tem que voltar para
o0 cuidado precisa ser contextualizada porque, quem faz cuidado nédo é enfermeira.
[...] Isso é importante e deve ser discutido entre as enfermeiras, porque nem o
técnico e nem o auxiliar de enfermagem tem essa questdo, da dupla dimenséo do
trabalho, mas a enfermeira tem” (P2. FONTE: GD1).
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Problematizando a diferenciagéo entre o trabalho realizado pela enfermeira e pelos
auxiliares e técnicos de enfermagem, a participante ressalta a importancia dos estudos que
discutem sobre a pratica profissional da enfermeira e afirma que estes estudos, também,
poderdo contribuir positivamente no sentido de favorecer a relacao entre estes profissionais:

“Mas eu acho que estas discussdes representam um caminho para reduzir um
pouquinho os conflitos internos da prépria equipe de enfermagem. Por mais que
isso ja tenha sido trabalhado, eu acho que é sempre necessario” (P2. FONTE:
GD1).

Ainda acerca da proposta de definir um conceito operacional para 0 termo
especificidade, com o objetivo de utiliza-lo nesta pesquisa, uma das integrantes ratifica a

deciséo do grupo explicitando que:

“Para essa demanda do estudo, fazer uma definicdo operacional do termo
especificidade, eu ndo vejo necessidade. Porque o cerne ndo é discutir a
especificidade, o cerne € discutir o que faz a enfermeira, ou seja, a esséncia do que
faz a enfermeira ou o que justifica a existéncia de enfermeiras nos hospitais” (P7.
FONTE: GD1).

Foi consenso entre as participantes que a definicdo operacional do termo
especificidade ndo se configura como algo essencial ao estudo. Esta concluséo representou,
entdo, o ponto de partida para que as pesquisadoras, efetivamente, assumisse 0 conceito
proposto por Houaiss,Villar e Franco(2001) concentrando todos os esforcos do exercicio no
sentido de definir a especificidade do trabalho da enfermeira ndo pela exclusividade, mas,
pelo que é proprio e peculiar.

Dessa forma evidenciaram-se na discussdo os pontos considerados mais importantes e

que, na compreensdo do grupo, deverdo ser discutidos pela pesquisa:

“Entdo o que é mesmo que eu tenho que fazer neste lugar chamado hospital, como
enfermeira? “[...] ndo é o que é especifico, nem o que é exclusivo e nem o que é
proprio. E proprio no sentido de: o que é mesmo que o modo de producio
capitalista espera de nds no Brasil? Para que é que se formam pessoas nesta
profissdo no mundo? Sabe-se que em cada lugar é uma coisa, mas, sempre para
responder aos interesses do modo de producdo daquele lugar, considerando suas
peculiaridades”. [...] Estou falando que esta relacionado a necessidade de
responder aos interesses econémicos” (P7. FONTE: GD1).

E possivel verificar que em relagdo ao que confere especificidade ao trabalho da

enfermeira houve significativa participacdo na discussdo e que, de modo geral, as
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participantes do GD1 trazem a compreensao de que a especificidade da pratica da enfermeira
é a coordenacao do processo de trabalho em salde direcionado para o cuidado e ndo o ato de
cuidar diretamente.

Em relacdo ao GD2 verifica-se que as enfermeiras convidadas trouxeram significativas
contribui¢bes no que tange as definicdes das atividades que melhor caracterizam o trabalho
destas profissionais. Analisando as falas separadamente e de acordo com as categorias e
subcategorias estabelecidas para este estudo, € possivel observar uma efetiva contribuicdo do
grupo ao discutir as atividades que desenvolvem em seu trabalho cotidiano no ambito

hospitalar, bem como os elementos que conferem especificidade ao trabalho da enfermeira.

4.1 DISCUSSOES DAS CATEGORIAS

4.1.1 Coordenagdo do Processo de Trabalho no Campo da Saude

No que tange a coordenacdo do processo de trabalho no campo da salde evidenciou-se
uma significativa participacdo das enfermeiras, no exercicio de buscar elencar as atividades
que compreendem esse processo de coordenacdo no ambito hospitalar. Segundo as
participantes, tais atividades vdo da administracdo a assisténcia prestada diretamente ao
paciente. Podendo-se constatar pelas falas das participes que as atividades desenvolvidas pelas

enfermeiras sdo predominantemente gerenciais:

“[...] a palavra chave é 0 gerenciamento. Aqui tem as vertentes da lideranca:
coordenar, gerenciar e liderar a equipe de enfermagem ” (P4. FONTE GD2).

“[...] gerenciar auxiliando a administrag¢do do hospital” (P9. FONTE GD2).

“[...] realizar a coordena¢do das atividades burocrdticas relativas a articulacdo do
processo de trabalho em salde é da responsabilidade da enfermeira” (P6. FONTE:
GD2).

“O papel administrativo da enfermeira é, também, assistencial [...]” (P3. FONTE:
GD2).

“[...] em minha opinido é liderar, planejar e promover a assisténcia continuada
(P3. FONTE: GD2).

“[...] em meu entendimento é: planejar, organizar, coordenar, executar e avaliar”
(P9. FONTE: GD2).

“[...] as atividades administrativas, e de gerenciamento, sdo especificas da
enfermeira. Quanto a ser exclusivo, eu ndo sei. Mas, acho que a especificidade da
enfermeira € organizar e controlar os processos de trabalho em salde para
favorecer as praticas do cuidar” (P6. FONTE: GD2).

2
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A seguir serdo apresentadas e discutidas algumas falas das participantes de acordo as
subcategorias analiticas compreendidas na coordenagdo do processo de trabalho no campo da
salde.
- Articulacdo das aces relacionadas ao processo de trabalho no campo da saude (1);
- Gerenciamento da equipe e do processo de trabalho em enfermagem (I1);
- Apoio ao trabalho do médico (l11).

I - Articulacdo das acdes relacionadas ao processo de trabalho no campo da salde

Nessa discussdo verifica-se a clara percepcdo do GD1 de que, em determinadas
unidades como a de internacdo, a enfermeira articula o processo de trabalho que envolve

todos os profissionais ligados, direta ou indiretamente, a pessoa internada.

“Se pensarmos na unidade de internagdo ja ndo é s6 a coordenacdo do processo de
trabalho de pessoas da enfermagem. A enfermeira faz, necessariamente, uma
coordenacéo do processo de trabalho que envolve todos aqueles que estdo, direta
ou indiretamente, relacionados com aquela prestacdo de servico, que é o cuidado
da pessoa internada. [...] N6s coordenamos a equipe de enfermagem e também
articulamos os processos de cuidados que existem atrelados. Nds fazemos essa
articulagdo” (P6. FONTE: GD1).

“[...] eu tinha a convic¢do de que ndo, ndo existe nada que seja especifico no
trabalho da enfermeira. A medida que vocé foi realizando a leitura do roteiro de
discusséo pude ver, com clareza, que tem algo de especifico e que ndo é exatamente
o cuidado. E algo inerente, diretamente, ao cuidado, mas, que ndo é o cuidado
direto e sim a coordenacéo do processo de trabalho e isso é a Unica coisa que eu
enxergo como especifico no trabalho da enfermeira”. “[...] ndo é sé a coordenagdio
do processo de trabalho do pessoal de enfermagem, mas, também de outros
trabalhadores da saude” (P7. FONTE: GD1).

“Eu acho que a especificidade tem uma relagdo com o que eu acabei chamando de
relacdo de interdependéncia com outros profissionais de salde, que requer da
enfermeira a capacidade de articular e gerenciar os processos de trabalho e a
unidade de producéo de servigo, como um todo ” (P4. FONTE: GD1).

“Quando eu vim para esse grupo também tinha a clareza de que a especificidade é
a coordenacdo e a condugdo do processo de trabalho em salde e em enfermagem.
Para mim esta super claro. E isso ndo é apenas no hospital, mas, em todas as
unidades de saude” (P3. FONTE: GD1).

A percepc¢do da P3 do GD1 reforca a compreensdo de que a coordenagdo do processo
de trabalho em salde facilitando e articulando as ac¢Ges da equipe multidisciplinar, no sentido
de promover a resolucdo dos problemas com vistas ao atendimento das necessidades dos
usuarios, é competéncia da enfermeira e evidencia-se como uma peculiaridade desta
profissional em sua participacdo no processo de trabalho em satde.

A relacdo quantitativa entre enfermeiras e outras trabalhadoras da enfermagem é

problematizada na discussao e traz mais sustentagdo para a idéia de que enfermeiras existem nas
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organizacOes hospitalares com a finalidade de organizar a estrutura hospitalar e manter
articulados os processos de trabalho em satde operando como gerentes intermedidrias.

Uma das participantes do GD1 reforca a importancia da contextualizacdo da
construcdo historica, para que se possa compreender que a finalidade do trabalho da
enfermeira dentro dos hospitais é a coordenacdo dos processos de trabalho em salde,

particularmente do processo de trabalho em enfermagem.

“Eu acho que nds pecamos, por ficarmos com esse misticismo de que a enfermeira
esta longe do cuidado. A divisdo técnica e social do trabalho explicita e fundamenta
isso em bases histéricas. Nos representamos, apenas, 15% e queremos ser bons
cuidadores? N&do podemos, nds temos uma equipe de auxiliares e técnicos de
enfermagem que sdo os cuidadores. N6s coordenamos os processos de trabalho em
saude e gerenciamos a equipe de enfermagem” (P2. FONTE: GD1).

Uma das participantes salienta sua preocupacdo com o fato das pessoas, em geral, ndo
saberem distinguir quem ¢ a enfermeira dentro da equipe de enfermagem “Todo mundo ¢
enfermeira. Nao h4a uma distingdo” (P2. FONTE: GD1).

Entretanto, uma das integrantes enfatiza que sua compreensdo é de que ainda que o
paciente chame a todas as profissionais das categorias da enfermagem de enfermeira, ele sabe
guem ¢é a enfermeira e reconhece sua competéncia para integrar 0S recursos necessarios ao

encaminhamento e resolucdo dos seus problemas:

“[...] Entao, a minha analise foi a seguinte: o que a enfermeira faz e que as pessoas
relacionam ao trabalho dela? Mas eu tive que pensar na seguinte linha: se ela nao
estiver, outra pessoa vai fazer? Vai fazer falta se ela ndo estiver ali presente? Claro
que também temos que colocar nessa analise a nossa vivéncia, como profissionais.
Quem pode definir muito bem? Qualquer usuario do hospital, qualquer doente,
qualquer individuo internado ali, quando ele procura uma enfermeira, que ele pode
até chamar de enfermeira chefe. E é por isso que eu digo que o doente, 0 paciente,
ele sabe muito bem o que é enfermeira, o que é auxiliar, o que é técnica de
enfermagem. O paciente pode até chamar todo mundo de enfermeira, mas ele sabe
que vocé é a enfermeira chefe e que é vocé quem vai ouvir as queixas e 0s
problemas que ele ndo esta conseguindo resolver; ele sabe que ela é realmente a
articuladora. Ela é quem consegue, digamos, providenciar meios para suprir aquela
necessidade, naquele momento, em que ele ndo pode resolver. “[...] 0 cuidado que,
naquele momento, ele esta impossibilitado de fazer”. “[...] ele faz queixa para a
enfermeira, aquela que ele considera a enfermeira chefe, a respeito: do médico, da
auxiliar, do técnico, da outra enfermeira, entendeu?” “[..] porque ele tem
problemas e necessidades que ndo estdo sendo satisfeitas e que naquele momento
ele esta impossibilitado de atender”. “[...] ele ou, no caso da UTI, ha momentos em
que a familia dele também. Porque muitas vezes eles nem véo para a ouvidoria,
porque ele sabe que aquela figura pode suprir todas as condi¢Bes, de um modo
geral. Ele reconhece isso. De tudo ele vai fazer queixa para a enfermeira: da cama
suja, de alguma coisa que faltou e da alimentacdo ruim. Por qué? Porque é a
propria enfermeira quem vai entrar em contato com a nutri¢do, com a fisioterapia,
com a higienizacdo, sobre o lengcol manchado. Mesmo no hospital puablico o
paciente se queixa do mingau, da roupa nao trocada e ele sabe que aquela figura é
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a gerente. E isso que eu reconheco como sendo a especificidade da enfermeira. N&o
é que alguém nédo possa fazer, mas, as enfermeiras assumiram isso: estdo ali para
coordenar. Claro que fazendo mais em alguns lugares, menos em outros, do
hospital”. “[...] em qualquer hospital, na UTI, no centro cirurgico, na enfermaria,
sdo as enfermeiras que articulam e proporcionam o elo entre as necessidades e o0
atendimento, que naquele momento, aquele individuo ndo pode suprir ou fazer.
Entdo, eu acho que é a enfermeira quem articula tudo isso” (P6. FONTE: GD1).

Os posicionamentos das enfermeiras do GD2 reforgam essa idéia:

“Pelo fato de eu ser uma lider, eu diagnostico problemas, encaminho e oriento.
Estas agbes é que caracterizam o papel da enfermeira. E essa capacidade que a
enfermeira tem de gerenciar, orientar e unir esse grupo todo. [...] Esse é 0 nosso
papel mais importante” (P3. FONTE: GD2).

“N6s somos o elo entre todos os profissionais. Todos eles estdo sempre nos
procurando, por estarmos vinte e quatro horas no hospital [...] fazemos um
levantamento das necessidades do paciente e de todos os problemas. [...] tem
profissional que ndo vé os problemas, nés vemos e temos que sinalizar”(P5.
FONTE: GD2).

As afirmacdes acima reforcam que o papel de articuladora do processo de trabalho em
salde desempenhado pela enfermeira esta instituido no ambiente hospitalar. Os
posicionamentos confirmam a idéia de que a enfermeira realiza intermediaces e articula-se
com os demais profissionais da equipe de salde com a finalidade de dar encaminhamento e
resolver os problemas do paciente.

E possivel inferir que por deter uma relativa autonomia, como coordenadora do
processo de trabalho em salde, ela toma algumas iniciativas que extrapolam a dimenséo
gerencial e que tém por objetivo qualificar a assisténcia e favorecer o paciente.

A discussdo do GD2 reforca a idéia de que a enfermeira é o elo entre o paciente e 0s

outros profissionais nas unidades hospitalares:

“[...] ndés somos o elo entre o paciente e 0 médico, entre o paciente e 0s outros
profissionais da equipe; o elo entre 0 médico, o paciente e a familia”(P5. FONTE:
GD2).

“[...] ¢é preciso alguém para fazer a integracdo e sé o enfermeiro faz isso” (P12.
FONTE GD2).

O envolvimento e a participacdo da enfermeira no processo de articulagdo dos
diferentes trabalhos realizados pelas diversas categorias profissionais também € enfatizado na
discusséo das participantes do GD2.

“[...] a gente chama de gerenciamento do processo de trabalho e também é a
enfermeira quem faz. A equipe é muito fragmentada: o médico faz uma coisa, 0

fisioterapeuta faz outra, a nutricdo faz outra. Se alguém ndo coordenar esse
trabalho, ele ndo vai se concretizar da melhor forma” (P12. FONTE GD2).
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“[...] eu acho muito importante essa capacidade que uma boa enfermeira tem de
gerir, de administrar, de ser referéncia e lider dentro da unidade, mesmo na terapia
intensiva, que é a unidade fechada em que nds temos todo um suporte de nutricéo,
psicologia, fisioterapia e médico, todo mundo vinte e quatro horas presente” (P3.
FONTE: GD2).

Peduzzi e Anselmi (2002, p. 396) reforgam esta discussédo ao explicitarem, com base
em seus estudos, que o gerenciamento do cuidado € reconhecido como o trabalho nuclear da
enfermeira afirmando que a execucdo das atividades de gerenciamento da unidade como
encaminhamento de exames, pedidos de medicacdo, dietas e materiais também aparecem com
destaque nas pesquisas. Estas autoras salientam, ainda, que as atividades de gerenciamento do
cuidado e da unidade estdo mescladas no cotidiano do trabalho da enfermeira.

Saliente-se, entdo, que tanto a discussdo do GD1 como do GD2 reforcam essas
afirmagdes ao constatarem que “[...] as enfermeiras sdo as unicas que coordenam 0O pProcesso
de trabalho no &mbito hospitalar, no sentido do processo de trabalho que é direcionado para o
cuidado”. (P1. FONTE: GD1). “[...] Planejar a assisténcia ¢ uma agdo diferenciada. Porque
ndo é o planejamento de qualquer coisa. Ndo é qualquer administracdo. O planejamento
realizado pela enfermeira é voltado para o cuidado” (P12. FONTE: GD2).

Na discussdo sobre a especificidade do trabalho da enfermeira, observa-se que de
acordo com a unidade de producdo existe um trabalho especifico, distinto, mas que também é
de coordenacdo do processo de trabalho, que ora se volta para o gerenciamento do cuidado,
ora se volta para o gerenciamento da unidade, conforme explicitam as participantes.

“O hospital é uma grande subdivisdo de unidades produtoras de distintos trabalhos
e distintos servicos. A depender do tipo de unidade de produgdo, ha um tipo de
processo de trabalho especifico. [..] Por exemplo, o trabalho na UTI é
absolutamente diferente do trabalho num centro cirdrgico, ou num centro de
material. [...] eu ndo sei bem o que as enfermeiras fazem na UTI, mas acho que elas
também fazem coordenagéo do processo de trabalho. No centro de materiais e no
centro cirdrgico, é a enfermeira quem coordena, sem ddvida, todo o processo de
trabalho” (P7. FONTE: GD1).

“No hospital, o que é que se identifica em uma enfermeira? Como se reconhece essa
profissional? O que é que se espera de uma enfermeira? Que ela tenha uma
competéncia técnica. Técnica como procedimento mesmo, a execugdo do
procedimento. Foi a primeira coisa que eu pensei sobre a enfermeira no hospital.
[...] pensando sobre a técnica percebi que s6 a execugdo de procedimentos é muito
pouco. [...] conclui diferente: a técnica e a capacidade de coordenacdo, além da
habilidade de executar os procedimentos. [...] além da construcdo do conhecimento

para a execugdo desse procedimento e a capacidade de conduzir esses processos de
trabalho” (P4. FONTE: GD1).

Peduzzi e Anselmi (2002, p. 396) apresentam uma caracterizacdo que diferencia

operacionalmente o gerenciamento do cuidado do gerenciamento da unidade onde a evolucao
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de enfermagem, o exame fisico diario do paciente, a prescricdo de enfermagem e a supervisao
dos auxiliares e técnicos de enfermagem conformam a esfera do gerenciamento do cuidado.

Entrementes os encaminhamentos de exames, aprazamento das medicacdes prescritas
pelo médico, a solicitacdo de medicacOes a farmacia, o pedido de ambuléncia para transporte
de pacientes e 0 contato com a nutricionista e outros, séo atribuicbes que compdem a esfera
do gerenciamento da unidade. A cerca da dupla dimensdo cuidar e gerenciar vale refletir que
este entendimento ainda ndo é assimilado pela enfermeira com a clareza necessaria nao se
configurando, portanto, como um desenho de contornos nitidos bem evidenciados na
definicdo do seu trabalho.

Na fala seguinte a participante infere que mesmo no campo da geréncia as acgoes e
formas de desempenhar essa funcdo ndo ocorrem de uma forma definida, previamente
delineada, ficando muito a critério do perfil de cada enfermeira. Desta forma ela afirma que o
conjunto de atribuicbes assumidas e desempenhadas por uma enfermeira, como especifico do
trabalho da enfermeira em uma enfermaria ndo é assumido, da mesma maneira, na outra

enfermaria por outra profissional.

“Comecei a me questionar no hospital o que é especifico da enfermeira. Realmente,
confunde-se muito. Se vocé entra numa clinica cirdrgica e aquela cirurgia esta
sendo organizada por uma determinada enfermeira, entdo vocé vé& uma
especificidade. [...] se vocé vai a uma enfermaria que o perfil da profissional é
outro, ai vocé observa que é completamente diferente. Dessa forma, embora o
trabalho de cada enfermeira resulte na administracdo da unidade, o perfil da
enfermeira, suas decisdes, posicionamentos e escolhas influenciam na
especificidade desse trabalho” (P5. FONTE: GD1).

A fala vem reforcar o fato de que o papel da enfermeira ainda se encontra indefinido e
desta forma o conjunto de atribuicGes desta profissional parece moldar-se a partir da
compreensdo de cada uma e, acrescente-se, de cada organizacdo hospitalar. Vale salientar que
0 conjunto de atribuicdes e a amplitude de responsabilidades da enfermeira podem variar de
acordo com a filosofia de cada hospital. Pires (2009) reafirma este entendimento ao dizer que

“As normas institucionais estabelecem os papéis de cada grupo profissional”.

“[...] médicos, por exemplo, ndo coordenam o processo de trabalho. Médicos até
ordenam e mandam no processo de trabalho. Mas ndo sdo eles que coordenam”
(P7. FONTE: GD1).

“[...] vocé comeca a observar, entdo, através das enfermeiras e da equipe
multiprofissional, que ha certa delegacdo de atividades administrativas para a
enfermeira” (P5. FONTE: GD1).
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“Hoje em dia, todos dizem que vocé pode contratar um médico para fazer um
procedimento; pode contratar um fisioterapeuta para fazer um procedimento; mas
com o enfermeiro isso nunca vai acontecer, porque é o Unico profissional que hoje é
dito como profissional de referéncia do hospital. [...] outros profissionais vocé pode
contratar s6 para prestar um servigo, que € a tendéncia. Mas com a enfermeira vocé
ndo pode fazer isso, porque somos nds que fazemos com que o hospital exista” (P12.
FONTE: GD2)

Reforgam esta compreenséo Binsfeld e Lima:

[...] Uma breve observacéo sobre o dia-a-dia do trabalho do enfermeiro no hospital é
suficiente para se afirmar que o seu trabalho é prevalentemente administrativo,
embora isso ndo se dé por opgdo, mas por certa imposicdo da administracdo
hospitalar, que espera que o enfermeiro se responsabilize pelo bom funcionamento
das unidades, por manter a casa em ordem (BINSFELD e LIMA, 2003, p. 101).

As atribuicdes relacionadas ao controle gerencial de custos da unidade surgem na
discussdo quando as participantes acrescentam que para atender as exigéncias organizacionais
(hospitais e operadoras de planos de salde) as profissionais dispensam grande parte de seu
tempo e energia com as atividades relacionadas aos registros do enorme arsenal de materiais
utilizados para a facilitacdo e realizacdo dos cuidados, transmitindo a impressdo de maior
preocupacdo com a prestacdo de contas do que com a evolugdo do estado de saude e
recuperacdo do paciente. “[...] ndo fazer isso pode acarretar demissdo e ressarcimento, pelos

profissionais, a institui¢ao” (P8. FONTE: GD1).

“Em minha experiéncia com auditoria, por exemplo, 0 que a gente vé é que a
preocupacdo é registrar o procedimento, ndo a evolucdo do paciente. Eu néo sei
agora, mas, ha alguns anos, havia uma preocupacdo maior em registrar o que se
usou, os produtos, do que com a propria evolugdo do paciente. A auditoria que
existe no Brasil, em salde, é uma auditoria contébil. [...] dois rolos de esparadrapo,
trés ampolas... [...] porque a organizagdo tem que lucrar e é isso que vai contar.
Né&o é uma escolha das enfermeiras” (P5. FONTE: GD1).

“Porque o hospital vai cobrar da gente se a auditoria disser ou se o hospital disser,
se o plano disser: “isso aqui eu ndo pago”. [...] Entdo, para assegurar o meu
emprego, eu tenho que ficar detalhando, imaginando aquilo que é preciso registrar.
E até dizer ao paciente o que é esse processo. Eu ndo estou anulando o papel desse
sujeito. Eu estou querendo dizer que a respeito da enfermeira, qualquer coisa que a
gente tenha que aprofundar sobre enfermeira, ndo se pode comecar pelo ato
individual. Temos que compreender o que € esse trabalho, dentro do hospital, para
a sociedade, para uma organizacdo do processo de trabalho, para uma divisdo
técnica do trabalho no hospital. Depois disso, fazer um estudo sobre como se
comporta esse sujeito” (P7. FONTE: GD1).
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A enfermeira precisa definir com clareza o que € gerenciar algo relativo ao cuidado e o
que é o gerenciamento que se volta para o lucro da organizacdo. As falas denotam que a
profissional tem a compreensdo de que o gerenciamento realizado por ela, dentro das
unidades de producdo de servicos, ndao se relaciona apenas as atividades administrativas
voltadas para o cuidado.

No entanto, apesar de demonstrar que percebe a existéncia de limites que diferenciam
0 gerenciamento das acdes que se voltam para o cuidado daquelas que objetivam o lucro ela
se V€ pressionada pela organizacdo. Em funcdo disto extrapola as atribuicGes de
gerenciamento do cuidado passando a assumir, dentre outras func¢des, um rigoroso controle
sobre a producdo dos profissionais de enfermagem e sobre os materiais e insumos utilizados
na prestacdo da assisténcia.

Assim a enfermeira desempenha um papel fundamental para as organizacdes
salvaguardando interesses econdmicos e que sdo inerentes ao modelo biomédico e ao modo de
producdo capitalista. [...] o tempo todo é um ir e vir no seu planejamento e controle em cima
desses insumos, materiais, pessoas [...] (P1. FONTE: GD2).

As proximas falas reforcam a constatacdo de que o gerenciamento realizado pela
enfermeira ndo se volta apenas para as acOes relacionadas ao processo assistencial. Os
conhecimentos técnicos e gerenciais da enfermeira associados a cultura de rigido controle e,
sobretudo a passividade com que estas trabalhadoras aceitam a imposi¢cdo de multiplas
funcBGes sem a equivalente remuneracdo faz com que a enfermeira seja a profissional de
eleicdo, dento das organizacbes, para assumir o gerenciamento dos diferentes setores e

servigos do hospital.

“[...] a gente desenvolve desde as atividades de confeccdo de escala, distribuicéo de
servigo, supervisdo do servico até a distribuicdo de todo o enxoval e o
acompanhamento do processamento da roupa” (P9. FONTE: GD2).

“[...] se vocé chegar numa enfermaria, ndo como enfermeira, mas como cliente,
vocé ndo nota a presenca da enfermeira. Entretanto, vocé sabe que ela esta em
algum lugar porque tudo estd acontecendo. Vocé sabe que ela esta, ou no
planejamento, ou na gestdo, mas vocé nao a vé em nenhum procedimento. [...] na
pratica, o que é que vocé vé? Chega a um ponto que eu, particularmente, como
diretora, digo que eu queria uma enfermeira no ambulatério, uma no almoxarifado,
uma na farmacia e assim o hospital funcionaria todo. Por qué? Quando vocé coloca
uma enfermeira num servico, ele acontece. [...] entdo, eu acho que, na pratica, a
especificidade do trabalho da enfermeira é o gerenciamento, é a administragdo”(P5.
FONTE: GD1).

“Eu vejo a enfermeira, dentre os outros profissionais da area de salde, como o
mais capaz de gerenciar o servico de salde. O gerenciamento € a caracteristica da
enfermeira mais forte; é especifico dela. E acho que a enfermeira é quem é
realmente capaz de fazer isso da melhor forma. Ela é hoje no setor, no servico, na
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’

unidade hospitalar, a que melhor faz e mostra isso administrando a equipe dela
(P3. FONTE: GD2).

A fala seguinte discute que para realizar a coordenagdo do processo de trabalho em
salde a enfermeira ndo necessita estar fisicamente presente no local onde os cuidados diretos
serdo operacionalizados e que isso € uma qualidade do processo trabalho. Saliente-se que, de
modo geral, no que concerne ao trabalho gerencial, quanto maior for a eficiéncia da gerente
em propiciar condi¢cBes para que estas agBes possam ser desenvolvidas, menor serd a
necessidade de sua presenca fisica.

Esta avaliacdo € importante considerando-se que o processo de trabalho em salde,
salientando-se aqui o0 hospital, envolve o funcionamento de mdaltiplos setores e servicos.
Assim, em linhas gerais, é possivel afirmar que o gerenciamento competente do processo de
trabalho em saude realizado pela enfermeira consiste em articular diferentes recursos no
sentido de viabilizar e facilitar a prestacdo do cuidado por diferentes atores em diferentes

espacos, de forma simultanea e continua dentro do hospital.

“[...] o fato da enfermeira ndo ser vista, ndo estar fisicamente presente, significa
que ela est4 fazendo o trabalho gerencial. Ela esta em algum lugar. Porque ela nao
pode estar ao mesmo tempo na clinica médica e na clinica pediatrica. Ela s podera
estar em algum lugar. Mas, o gerente é onipresente. Isso é uma qualidade do
trabalho de coordenar o processo de trabalho” (P7. FONTE: GD1).

“[...] esse trabalho multiplo é o principal da enfermeira. Todas as informacdes
passam pela enfermeira. [...] a orientacdo e a continuidade dos servicos se
concretizam, mas, a partir do trabalho de articulagdo realizado pela enfermeira”
(P5. FONTE: GD2).

“[...] vocés serdo gerentes de servi¢o, para gerenciar o cuidado. Se vocés ndo
fizerem isso, esse hospital n&o existe, ndo anda. E a enfermeira quem faz com que o
hospital exista” (P12. FONTE: GD2).

“[...] na central de materiais, eu tenho que planejar o quantitativo de curativos que
vao ser dispensados, 0 quantitativo de gaze, etc. Tem que existir normas e rotinas
no setor” (P8. FONTE: GD2).

“[...] dentro do setor, ainda, vocé trabalha na coordenagéo, na distribuicéo, no
controle de medicamentos, no controle de material. O pedido, a previsdo de
material para o uso diario ou para o final de semana. Tudo isso. A gente também
faz a avaliagdo da equipe de enfermagem” (P6. FONTE: GD2).

Na préxima fala uma das participantes reforca a compreensdo de que a insercao do
trabalho da enfermeira no modo de organizagdo do trabalho em saide no Brasil pauta-se na
divisdo técnica do trabalho. Partindo desta concepcao, que é historica, faz-se necessério ter a
clareza de que a expectativa que as organizacOes desenvolveram em relacdo a participacdo da

enfermeira no processo de trabalho em saude € pelo trabalho gerencial.
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“[...] Se vocé considera o nimero de enfermeiras do seu hospital insuficiente para
dar conta da prestacdo do cuidado direto e da manutencdo do gerenciamento do
processo de trabalho vocé, como diretora de um hospital, ndo como enfermeira,
vocé vai negociar o qué com a secretaria de Estado? Vocé vai negociar que as
enfermeiras estdo negligenciando, ou que €é preciso mais enfermeiras para
gerenciar o processo de trabalho? Vocé ira dizer que precisa de mais enfermeiras.
Mas, qualquer pessoa que esteja sentada no posto de secretaria de Estado ira dizer:
"Ndo, vocé esta equivocada”. [...] Porque na divisdo de trabalho em saude no
Brasil, o nimero de enfermeiras que vocé tem no hospital sobra. Esta certo? Porque
enfermeira é s6 para coordenar o processo de trabalho. Entao, esta sobrando. Para
isso, esta sobrando” (P7. FONTE: GD1).

Saliente-se, entdo, que compreender qual a expectativa que as organizagfes tém em
relacdo ao papel da enfermeira € um ponto fundamental para que a categoria possa estabelecer
parametros que norteiem a discussdo acerca do trabalho e das especificidades desta
profissional. Para o alcance deste objetivo faz-se necessario revisitar o passado reconstituindo
a histdrica da enfermagem, da prética profissional da enfermeira e, sobretudo do processo de
reorganizacéo e redefinicdo do papel e das finalidades do espaco hospitalar de atencao.

Il - Gerenciamento da equipe e do processo de trabalho em enfermagem

No exercicio de definir o que € especifico do trabalho da enfermeira emergem
divergéncias em torno da idéia de que o cuidado € o objeto central da préatica desta
profissional. Nesta discussdo foi exaustivamente pontuado que o cuidado direto ndo se
configura como atividade principal no bojo do trabalho desta profissional e muito menos
como atividade exclusiva dela.

Evidenciou-se, também, que a coordenacdo dos auxiliares e técnicos de enfermagem
deve ser compreendida como atribuicdo especifica da enfermeira. Ressalte-se que neste
contexto, face a responsabilidade técnica legalmente instituida, o termo especifico assume a
conotacdo de exclusivo.

Ja a coordenacdo do processo de trabalho em saude pode ser assimilada como uma
atribuicdo que, de forma muito peculiar, vem sendo historicamente realizada pela enfermeira,
como integrante do processo de trabalho em saulde, e isso se evidencia dentro das unidades de

salde, de modo geral, se salientado aqui 0 ambito da atencao hospitalar.

“Eu acho que estad muito claro que a enfermeira, pela disposicao histérica, € uma
coordenadora do processo de trabalho de enfermagem. Ja os auxiliares e técnicos
de enfermagem fazem o cuidado direto ao paciente” (P2. FONTE: GD1)

“Eu vejo que a discussdo realizada até agora reforca algo que eu ja sentia e

defendia, mesmo, e talvez até sossegue essa angustia por saber qual é o pedacinho
que ninguém toma da enfermeira, porque é sd dela, que é coordenar o processo do
cuidado de enfermagem. Isso s6 pode ser dela e ninguém mais podera assumir. [...]
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Ninguém consegue tirar o pedacinho que é coordenar e gerenciar o processo de
cuidado de enfermagem. E o que eu acho, entdo, que é a grande especificidade do
trabalho da enfermeira” (P3. FONTE: GD1).

“N6s coordenamos um grupo de enfermagem formado pelos cuidadores que sédo 0s
técnicos e auxiliares de enfermagem; também articulamos e gerenciamos o0s
processos de cuidados que existem atrelados. No6s fazemos a integracdo dos
processos de trabalho” (P7. FONTE: GD1)

Pires (2009, p. 134) reforca a compreensdo de que as enfermeiras compete o
gerenciamento do processo de trabalho em enfermagem, explicitando que “aos enfermeiros e
enfermeiras cabe o gerenciamento da assisténcia de enfermagem, com maior aproximacéo e
controle sobre a concepcédo e o processo de cuidar; e aos demais trabalhadores que compdem
a equipe cabe a execucdo de tarefas [...]".

Assinale-se que o carater prescritivo marcado pelo controle rigido dos processos de
trabalho e das acGes dos profissionais da equipe de enfermagem aparece nas falas seguintes:
“A confec¢ao de manuais de Procedimentos Operacionais Padronizados nas unidades é
essencial para o bom andamento dos servigos” (P8. FONTE: GD2). “[...] planejar, coordenar e
avaliar a assisténcia de enfermagem realizando o controle da assisténcia prestada pela equipe
de enfermagem ¢ prerrogativa da enfermeira” (P6. FONTE: GD2). Essas falas revelam uma
concepcao, acerca desse processo de trabalho, fortemente influenciada pelos principios de
padronizacéo e simplificacdo de base fordista.

Neste contexto o grupo problematizou, também, a relacdo enfermeira-cuidadores no
sentido da necessidade de se promover modificagdes no campo profissional a partir de um
repensar que contemple um processo de coordenacdo colegiado e participativo, ou seja,
menos verticalizado, que favoreca a relacdo com os auxiliares e técnicos de enfermagem,
aproveitando o potencial criativo da equipe e fortalecendo o processo de gerenciamento. “Nos
precisamos repensar 0 processo de coordenacdo e geréncia da enfermagem e de seus
trabalhadores. Pensar na possibilidade de gerenciar de forma colegiada, incluindo a
participacdo dos demais membros da equipe de enfermagem” (P2. FONTE: GD1).

Pires (2009, p.133) discutindo a divisdo técnica do trabalho e a influéncia de base
taylorista demonstra sua preocupagdo com a alienacdo que esta forma de organizagdo do
trabalho vem impondo aos trabalhadores e pondera que: “Majoritariamente a organiza¢dao do
trabalho reproduz a fragmentacao taylorista, mas é possivel encontrar diferenciagdes, com maior
Ou menor aproximagao com um trabalho cooperativo, mais criativo € menos alienado”.

Esta € uma critica pertinente considerando-se que a manutencdo dos principios de

bases taylorista na organizacdo do processo de trabalho cria uma atmosfera favoravel para os
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posicionamentos discriminatorios e equivocados que desconsiderando a individualidade do
potencial criativo de cada trabalhador atribui aos profissionais nédo graduados a condicdo de
inferioridade intelectual.

Esta é uma reflexdo importante e nos remete ao fato de que no processo de trabalho
em enfermagem, de forma particular, a execucdo de procedimentos configura-se como
atribuicdo principal dos técnicos e auxiliares de enfermagem e que a operacionalizagdo destas
atividades, sobretudo, em condi¢cfes desfavoraveis como as que se observam nos servicos de
saude no Brasil, exige dos profissionais uma gama de conhecimento técnico-cientifico
consideravel além de muita criatividade para o enfrentamento seguro das adversidades.

Desconhecer que a contribuicdo intelectual destes profissionais para o processo de
cuidar é de extrema relevancia tem consequéncias negativas ao dificultar o reconhecimento de
que o processo de preparacdo dos profissionais de nivel médio em enfermagem deve
privilegiar a formacdo de sujeitos criticos e reflexivos. Isso promove a desqualificagdo da
assisténcia na medida em que uma formacao insuficiente ndo instrumentaliza os profissionais
para o enfrentamento dos desafios impostos de forma tdo dindmica pela modernidade.

Em algumas profissdes da salde, como, por exemplo, enfermagem, fisioterapia,
farmacia, nutricdo e, também, certas praticas da odontologia, o trabalho é
desenvolvido por trabalhadores com graus diferenciados de escolaridade. A
coordenacdo do trabalho, dentro do grupo profissional, é exercida pelos profissionais

de nivel superior que concebem o trabalho e delegam atividades parcelares aos
demais participantes da equipe (PIRES, 2008, p.133).

Com base nesta discussao € possivel inferir que a divisdo técnica do trabalho ainda nao
é bem compreendida pelos profissionais da equipe de enfermagem. Isso tem reflexos
negativos para a equipe e a fala seguinte reforca essa idéia ao evidenciar que o
posicionamento da enfermeira é contraditorio por ndo assumir que ndo esta ali para fazer o
cuidado direto e que isto provoca, de maneira geral, um problema relacional com as outras
trabalhadoras da equipe de enfermagem (técnicas e auxiliares).

Ressalte-se que para desenvolver esta compreensdo as trabalhadoras de enfermagem
precisam finalmente refletir e entender que no processo de trabalho em enfermagem cada
categoria tem sua parcela de atribuigcdes e responsabilidades e que estas lhes sdo legalmente
instituidas. Saliente-se que as atribuic@es relativas ao cuidado direto e operacionalizadas com
grande dominio pelas auxiliares e técnicas de enfermagem nos diversos servigos de saude,
historicamente vem se configurando como a esséncia do trabalho destas categorias cabendo a

enfermeira a coordenacéo e superviséo do processo trabalho e da equipe de enfermagem.
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Esclareca-se, também nesta oportunidade, que ndo é correto afirmar que a enfermeira
delega a realizacdo de procedimentos aos auxiliares e técnicos de enfermagem, considerando-
se que o ato de delegar significa transferir responsabilidade legalmente instituida e sé é
possivel entre pessoas ou profissionais com a mesma possibilidade de fazer frente a

responsabilidade que ora Ihe é atribuida.

“[...] nessa estruturacdo, a enfermeira ndo assume que ndo estd ali para fazer o
cuidado direto. Que ela pode dar até alguns cuidados, mas que ndo € isso o
essencial. No momento em que assumir isso podera desenvolver uma relagéo
melhor, mais facil, no trabalho com a auxiliar e a técnica. Nao é uma relagéo féacil.
A enfermeira é cobrada a fazer, porque ela sabe a técnica, porque ela aprendeu.
[...] de um modo geral, o discurso da enfermeira se mantém contraditério e isso
leva a um problema relacional terrivel com os técnicos e auxiliares de enfermagem
que parecem ndo compreender que enfermeiras, ndo estdo ali para dar cuidado
direto” (P2. FONTE: GD1).

A participante do GD2 reforca esclarecendo que:

“E claro que é preciso saber cuidar para gerenciar o cuidado, para administrar.
Mas € vocé quem vai estar 14, junto do paciente, o tempo todo? Nao, é o técnico, é o
auxiliar. A gente vai estar na supervisdo, no planejamento e na administra¢do”
(P12. FONTE: GD2).

Neste contexto observa-se que a divisdo técnica e social do trabalho possibilita o
barateamento do custo com profissionais do cuidado em enfermagem. Esta é uma
determinacdo do modelo econémico que impde ao processo de trabalho em enfermagem uma
formatacdo que reduz o nimero de postos de trabalho das enfermeiras ampliando o

contingente de técnicos e auxiliares coordenados por estas.

“Na divisdo de trabalho em salde no Brasil, enfermeira é sé para coordenar o
processo de trabalho. Para o cuidado teremos uma equipe formada por técnicos e
auxiliares de enfermagem. Isso decorre da necessidade de baratear o custo com a
folha de pagamento dos profissionais” (P7. FONTE: GD1).

Fundamentam esta compreensdo Gomes e Santos (2005, p. 495) ao esclarecerem que:

[...] com o desenvolvimento do sistema capitalista e com sua incorporacdo aos
servigos de salde, incrementou-se a demanda do mercado de trabalho por
profissionais com maior qualificagdo para atender as novas tecnologias da indUstria
farmacéutica e de equipamentos. Mas, iSso ocorreu concomitantemente ao aumento
da demanda por pessoal menos qualificado, para atender ao barateamento da mao de
obra, favorecendo a mais valia. Essas praticas reforcaram a crescente divisao social
e técnica do trabalho em salde e da enfermagem.

Por conseguinte 0 que se observa, dentro dos hospitais, € um quadro de enfermeiras

numericamente insuficiente para dar conta das mdaltiplas necessidades impostas a estas
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profissionais, a exemplo da articulacdo do processo de trabalho em salde; do gerenciamento
do processo de trabalho em enfermagem e da realizagdo do cuidado direto. Nesta realidade,
contemplar a legislacao profissional, sobretudo no que tange a prestacdo da assisténcia direta
a pacientes criticos, tem representado um desafio quase impossivel para as enfermeiras.

Saliente-se, também, que as categorias da enfermagem conformam a maior equipe de
profissionais dentro de qualquer unidade hospitalar. Seu gerenciamento representa,
naturalmente, um significativo desafio para as enfermeiras no sentido de garantir o
atendimento das demandas do processo de trabalho em salde e em enfermagem, com esta
responsabilidade de gerenciar um grupo tdo grande de pessoas, em toda a sua diversidade
humana, técnica, organizacional e politica.

Vale explicitar algumas das dificuldades enfrentadas pela enfermeira, neste contexto: a
baixa qualificacdo técnica das auxiliares e técnicas de enfermagem, a problematica relativa ao
subdimensionamento de pessoal e as precérias condicbes de trabalho.

Observe-se, ainda, que a legislacédo atribui a enfermeira responsabilidades relacionadas
a processos organizacionais sobre os quais, mesmo aquelas em cargos de coordenacdo, nao
dispdem de nenhuma autonomia. “A resolu¢do COFEN 168/1993 determina que caiba ao
Enfermeiro Responsavel Técnico da instituicdo garantir os recursos humanos necessarios a
assisténcia de enfermagem e a seguranga do paciente” (BRASIL, 1997).

Esta é uma tematica a se contemplar em discussdo especifica, entretanto, vale a pena
pontuar que sdo frequentes as situacdes onde se noticiam ocorréncias de iatrogenias
envolvendo auxiliares e técnicos de enfermagem, sendo possivel inferir que muitas destas
situacBes guardam estreita relacdo com a baixa qualificacdo, com a auséncia de estratégias de
educacdo permanente e condi¢des de trabalho insatisfatorias dentro das organizaces.

Abra-se um paréntese, no entanto, para refletir-se que tentar entender esta
problematica considerando-se apenas o problema da desqualificacdo profissional ¢ uma
simplificacdo dado que, para se realizar um julgamento tdo complexo faz-se imperativo
analisar cada um dos multiplos fatores envolvidos em ocorréncias desta natureza e que este
ndo é o objetivo desta pesquisa.

Faz-se necessario, neste contexto, assumir que, também o insuficiente quadro de
enfermeiras vem se refletindo, claramente, na desestrutura organizacional e na baixa
qualidade da assisténcia prestada em funcdo da impossibilidade de bem planejar o

gerenciamento da unidade e da assisténcia, assim como de realizar adequada orientacdo,
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supervisao e avaliacdo das atividades realizadas pelas auxiliares e técnicas de enfermagem,
ainda que legalmente as enfermeiras estejam obrigadas a isto.

Enfatize-se, a titulo de ilustracdo, que as enfermeiras reconhecem a importancia da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) como um importante instrumento para
manter a articulagdo do processo de trabalho em enfermagem, nos trés turnos de trabalho. Isso
pode ser observado na fala seguinte “O que caracteriza o trabalho de planejamento
assistencial realizado pela enfermeira no hospital é a aplicacdo da SAE. S& muitas
atribuicoes e a aplicacdo da SAE é que norteia nosso trabalho, principalmente, a noite” (P4
FONTE: GD2).

Ressalte-se, também, que a Decisdo N°07 do Conselho Regional de Enfermagem da
Bahia (2000) e a Resolucdo N°272 do Conselho Federal de Enfermagem (2002), tornam
obrigatdria a implementacdo da SAE em toda instituicdo de saude, publica e privada, como
hospital, casa de salde, asilo, casa de repouso, unidade de saude publica, clinica,
ambulatérios, assisténcia domiciliar (Home-Care).

Entretanto, a implementacdo da SAE, nas unidades de salde, tem encontrado inUmeras
dificuldades. Entre os principais desafios estd o subdimensionamento do préprio quadro de
enfermeiras, no tocante a relacdo entre nimero de leitos por profissional, associado a baixa
qualificacéo destas profissionais para assumir esta metodologia.

As dificuldades referidas foram evidenciadas nas falas seguintes. “[...] se eu tenho
duas unidades, uma com trinta e outra com vinte pacientes, a SAE néo vai ser individualizada.
Tera que ser um planejamento generalizado, uma SAE aplicada que ndo ira contemplar cada
paciente individualmente” (P1. FONTE GD2). “[...] A SAE nao ¢é para ficar s6 no papel”
(P11. FONTE: GD2).

“[...] num turno de seis horas, eu ndo conseguia dar conta [...] A SAE ficava de
lado. Além disso, na unidade que trabalhei a SAE néo estava implantada. Faziamos
a evolucdo e avalidvamos, mas, ndo com o compromisso de estar ali, registrando e
anotando adequadamente” (P12. FONTE: GD2).

“[...] eu, particularmente, acho que falta consciéncia do profissional sobre a
importancia da sistematizacio da assisténcia de enfermagem, no seu processo de
trabalho. Para que eu possa sistematizar e assistir meu paciente, dentro desse
processo de trabalho, eu preciso me preparar para essa metodologia. Se vocé tem
consciéncia, se vocé esta preparada, se vocé tem firmeza do seu potencial, vocé
consegue aplicar a SAE” (P11 FONTE: GD2).

Observe-se que o trabalho de gerenciamento foi problematizado pelas participantes do

GD2 ao apontarem falhas na formagdo das enfermeiras quanto a competéncia para gerenciar,
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trazendo como consequiéncia uma dificuldade em integrar o que é aprendido com os desafios
encontrados no campo de trabalho. “Eu vivi exatamente isso, durante o curso eu aprendi a
realizar procedimentos e no ultimo semestre eu precisava administrar uma enfermaria inteira”
(P9. FONTE GD2).

“E bem complicado e até frustrante. Depois de aprender e estudar muito sobre

cuidado, de repente ser cobrado sobre a parte gerencial e administrativa” (P12.
FONTE: GD2).

No que diz respeito ao problema das falhas na formacédo da enfermeira é importante
dar énfase ao fato de que esta profissional vem recebendo uma formacdo que ndo tem
atendido satisfatoriamente, no campo do trabalho hospitalar, nem mesmo as necessidades do
gerenciamento do processo de cuidado em enfermagem. Os desafios a serem enfrentados pela
enfermeira também ndo serdo contemplados por uma formacdo que privilegie apenas a
eficiente aplicacdo da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE).

A critica ao processo de formacdo deve ser focada no contetdo e nas préaticas
gerenciais desenvolvidas pelas estudantes durante o curso de graduacdo. Estas praticas ndo
tem sido suficientes ou podem ndo estar adequadamente direcionadas ou sendo capazes de
proporcionar as estudantes uma visdo mais consistente do trabalho gerencial que ¢é
desenvolvido/demandado pelas enfermeiras no @mbito do hospital. Ressalte-se, ainda, que a
formacdo da enfermeira deve ser generalista e que € isso que as diretrizes curriculares
propGem para todos os profissionais de salude.

Portanto, para dar conta do gerenciamento e articular os diversos processos de
trabalho, esta profissional necessitara de um conhecimento que vai muito além do técnico-
cientifico necessario a realizacdo de procedimentos e ao planejamento da assisténcia de
enfermagem. “Eu cuido da distribuigdo de pessoal, evitando que um profissional esteja
fazendo uma funcgéo repetida sem nenhum ganho para a equipe e para a organizagdao” (P3.
FONTE: GD2). “Nés fazemos a supervisdo direta dos pacientes, técnicos e auxiliares de
enfermagem e também do pessoal da higienizagdo” (P4. FONTE: GD2).

Enfatize-se que a enfermeira devera preparar-se, inclusive, para o gerenciamento de
conflitos: “Os problemas que a gente enfrenta de vez em quando entre enfermeiras e técnicos,
técnicos e auxiliares, pacientes e pacientes, pacientes e profissionais, enfermeiras, auxiliares e
médicos, sdo enormes e precisa de muita psicologia pra enfrentd-los”. (P7. FONTE: GD2).
“Se o funciondrio ndo vem, o outro vai dobrar insatisfeito. E isso vai ter uma repercussao na

assisténcia. A enfermeira € a peca principal na administracdo destes conflitos”. “Quem
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trabalha em setor fechado sabe que o grupo é pequeno, mas, muitas vezes, o ambiente Ia
dentro é muito tenso, e as atividades tém que ser cumpridas. Entdo, a enfermeira tem papel
fundamental na harmoniza¢ao do grupo” (P8. FONTE: GD?2).

Acrescente-se, ainda, que se exige da enfermeira o dominio de um conhecimento que
abranja desde os aspectos mais especializados, como testes e manutengéo de equipamentos e
produtos quimicos, processos fisicos e quimicos de esterilizacdo, dentre outros, até aqueles
administrativos e de controle mais elaborados e de grande complexidade, a exemplo de
relatorios estatisticos, manuais, pareceres técnicos, dentre outros. “[...] nos responsabilizamos
pela realizacdo de relatorios, treinamentos em servigos [...]”. “[...] tem enfermeira que
trabalha, também, na comissdo de ética, orientando e fazendo pareceres. Também
participamos do grupo de revisdo de prontuario, comissao de ébito [...]” (P6. FONTE: GD2).

“[...] das atividades desenvolvidas como enfermeira, dentro da central de material e
na broncoscopia, estdo: a confecgdo de escala de distribuicdo de atividades e
passagem de plantdo; testes de equipamentos e testes de produtos quimicos. A

manutencdo destes equipamentos estd, também, sob a responsabilidade da
enfermeira” (P8. FONTE: GD2).

Observa-se, pelo exposto, que o trabalho da enfermeira abrange uma seara
extremamente ampla de atuacdo, é exaustivo e de grande responsabilidade. Enfrentar estes
desafios, eficientemente, exige das proprias enfermeiras, das escolas e das organizacGes
empregadoras um esforco muito intenso para que estas profissionais alcancem um nivel de
qualificacdo efetivamente adequado, no sentido de estar preparadas para articular 0s processos
de trabalho em saulde, gerenciar o processo de trabalho em enfermagem e realizar as
atividades assisténcias relacionadas aos procedimentos complexos.

I11 - Apoio ao trabalho do médico

Santos e Figueiredo (2004) discutem que as enfermeiras adentraram o espaco
hospitalar, por ocasido da modernizacdo dos hospitais, tendo como objetivo principal assumir
as atribuicbes administrativas necessarias a organizacao do espago hospitalar favorecendo a
implantacdo do modelo biomédico. Esta compreensdo reforca a idéia de que o trabalho
realizado pelas enfermeiras na ateng@o hospitalar, historicamente, vem se constituindo como
alicerce necessario a implantacdo e manutencdo do modelo biomédico no Brasil.

Estas Gltimas autoras buscam evidenciar o fato de que a enfermeira vem, ao longo da
historia, assessorando o médico e o administrador do hospital oferecendo-lhes suporte na

administracdo geral sem nunca ter recebido o merecido reconhecimento.
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Desta forma, Santos e Figueiredo (2004, p. 96) asseveram que isso lhes parece uma
subordinacdo da enfermeira ao poder médico a partir do recalcamento do seu saber
administrativo ja secular. Estas autoras enfatizam que ainda assim a postura da enfermeira se
mantém perpetuando e reproduzindo o poder médico, através de sua dedicacdo e apoio, ao
longo de toda a trajetoria da enfermagem moderna, mesmo sem que a categoria tenha
auferido, em algum momento, o reconhecimento e justo prestigio.

Vale, neste contexto, resgatar a compreensdo de Melo (1986. p. 86) quando argumenta
que:

Interessa-nos questionar também a utilizagdo atual da enfermeira como “gerente
intermediario” e a possibilidade de vir a ser substituida pelo proprio técnico de
enfermagem, uma vez que no setor sadde o principio dominante é de que toda tarefa
deve ser executada pelo menor pagamento. No entanto, como um chefe
intermedidrio entre as demais categorias e a instituicdo empregadora, a enfermeira
fica limitada a um papel onde é controlada, por sua vez, por uma categoria mais
restrita de dirigentes ideologicamente dispostos a defender o sistema, com o qual se

identificam pela propria natureza do seu papel social — empresarios, empregadores,
diretores, médicos.

Santos e Figueiredo (2004) também trazem argumentos que reforcam a compreensao
de que o poder médico exerce forte influéncia sobre as atitudes adotadas pelas enfermeiras
demonstrando, inclusive, como sdo acriticas determinadas atitudes adotadas por esta
profissional dentro do ambiente hospitalar. A citacdo seguinte ilustra esta afirmacdo ao
evidenciar uma contradi¢cdo onde a satisfacdo do médico € colocada acima dos desejos e até
mesmo das necessidades de cunho terapéutico apresentadas pelo préprio paciente.

Os que conhecem o funcionamento das organizaces hospitalares reconhecem, na
atuacdo da enfermeira, a protecdo dispensada ao ato médico e a palavra médica,
desde 0 momento em que se propde a dar suporte as agdes médicas em detrimento
de suas proprias a¢des, na crenca (?) de que estas resultardo no bem estar do cliente.
Um exemplo caracteristico ¢ quando a enfermeira ordena que sua equipe realize o
banho no leito do cliente as sete horas da manhé, a fim de que ele esteja higienizado
e preparado para o exame médico, as oito horas, independente do fato de o cliente

desejar e até necessitar dormir até mais tarde, devido ao agravamento de seu estado
durante a noite. (SANTOS; FIQUEIREDO, 2004, p. 96).

A discussdo do GD1 enfoca esta submissdo da enfermeira ao médico, discutida na
literatura. As participantes assinalam que embora os discursos das enfermeiras, de modo
geral, demonstrem que as profissionais se posicionam contra este comportamento subalterno a

observacdo da pratica cotidiana confirma que a postura de submissdo por parte destas

trabalhadoras € freqlientemente evidenciada dentro das organizacdes.
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“[...] o que eu vejo é a enfermeira auxiliando diretamente o trabalho do médico. Em
relacdo aos outros profissionais ela assume o papel de articuladora do processo de
trabalho. As enfermeiras, em geral, se posicionam contrarias a este posicionamento
de submisséo, entretanto, é o que eu vejo” (P3. FONTE: GD1).

Ficou patente durante a discussdo do GD1 que as enfermeiras afirmam que séo
contrérias a esta préatica ultrapassada de dar suporte ao trabalho do médico, para além da
integracdo do processo de trabalho destes profissionais ao processo de trabalho em salde, a
exemplo do que fazem em relagdo aos demais profissionais da equipe multidisciplinar.

No entanto, algumas enfermeiras demonstram ter incorporado a sua rotina atividades
de suporte direto ao trabalho do médico e que objetivamente visam facilitar a pratica destes
profissionais e possibilitar-lhes, dentre outras coisas, permanecerem o menor tempo possivel
dentro da unidade. Isto denota que este € um comportamento naturalizado entre algumas
enfermeiras.

Enfatize-se que, ndo raro, encontramos enfermeiras que realizam até mesmo o
preenchimento de receituérios, relatérios médicos de encaminhamentos, formulérios de
solicitacdo de exames, dentre outros, deixando para o0s profissionais médicos a
responsabilidade apenas de assinar tais documentos.

“No setor de tomografia do ambulatério de determinado hospital, onde realizei um
exame, as enfermeiras orientam o preparo do paciente, fazem a leitura preliminar
do exame e escrevem o laudo. Elas coordenam o setor, orientam o preparo e fazem
a leitura. O médico apenas confere e assina o laudo” (P2. FONTE GD1).

Embora a enfermeira justifigue este comportamento pela necessidade de
complementar e corrigir as atividades ndo finalizadas, alegando que estas trazem
conseqliéncias negativas ao processo de continuidade da assisténcia com prejuizos para o
paciente e para a organizacdo, 0 que se observa é a enfermeira facilitando o trabalho do
médico seja por iniciativa pessoal ou por determinacdo da organizacao.

“O que eu observo é que na hora em que a enfermeira estd providenciando as
coisas para o médico, ela larga tudo para atender a ele. Ela é quem faz a
transcricdo das ordens médicas; ela faz tudo o que € necessario e possivel para

facilitar o trabalho do médico. A enfermeira da suporte ao trabalho do médico”
(P5. FONTE GD2).

O exemplo citado pela participante busca caracterizar 0 comportamento subserviente

de algumas profissionais. Reflita-se, no entanto, que o fato de algumas enfermeiras assumirem



66

a realizacéo das atribuicGes de outro profissional ndo significa que tais atividades devam ser
absorvidas pela categoria como atribuigdes especificas da profissao.

As questdes relacionadas a submissdo da enfermeira ao medico tém bases histdricas,
alicercam-se na reorganizacdo do modelo de atencdo hospitalar e na divisdo técnica do
trabalho em salde e foi tratada pelo GD1, que também discutiu o fato das enfermeiras
manterem-se, até a atualidade, submissas aos medicos de forma que chegam a transmitir a
impressdo de que elas prdprias assumem isso como uma especificidade do seu trabalho.

Saliente-se que esta percepcao causou um profundo desconforto entre as enfermeiras,

durante a discussao do GD1.

“[...] é preciso, entdo, explicitar que algumas enfermeiras parecem assumir esta
submissdo a categoria médica e por isso dao suporte ao trabalho do médico além de
articular o processo de trabalho em salde, por exemplo.” (P2. FONTE: GD1).

Observa-se que também as participantes do GD1 evidenciaram que a pratica de muitas
enfermeiras se fundamenta numa acdo de suporte e de complementaridade, em relacdo a
pratica médica, salientando que esta relacdo assume contornos diferenciados quando se
compara ao comportamento da enfermeira na interagdo com profissionais de outras

categorias.

“[...] quanto a postura das enfermeiras de hospital 0 que eu vejo, na realidade, em
alguns hospitais, é que em relacdo ao médico ha muitas enfermeiras com esta
postura de submissdo, dando suporte ao trabalho do médico e deixando de realizar
as suas atribuicbes de coordenacgdo e de articulacdo das acles, em geral” (P5.
FONTE: GD1).

Destaque-se que uma das participantes do GD1 evidenciou, de acordo com sua
percepcao, que esta caracteristica de “apoiadora do meédico” se apresenta de forma mais

marcante entre as enfermeiras com mais idade e tempo de servico:

“Em uma enfermeira mais velha, que ja esta em processo de aposentadoria, & muito
mais forte essa mentalidade de apoiadora do médico. Ela faz exclusivamente esse
apoio. Ela larga tudo que estd fazendo quando o médico chega, para promover
todas as condi¢Bes necessdrias para que ele faca o trabalho dele” (P5. FONTE:
GD1).

Abra-se um paréntese para contextualizar, sem nenhuma intengdo de justificar as
atitudes inadequadas de alguns profissionais da categoria medica, que a precarizacdo do
trabalho na salde vem atingindo também os médicos e que em decorréncia das multiplas e
simultaneas jornadas de trabalho, estes profissionais realizam suas atividades de forma cada

vez mais apressada. Acrescente-se que a precarizacdo do trabalho na saude tem aberto portas
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para que muitos profissionais, inclusive os medicos, possam assumir diversos vinculos de
trabalho até mesmo dentro da mesma instituicao.

Em relacdo aos meédicos vale lembrar que estes profissionais, de modo geral, ndo se
vém obrigados ao cumprimento integral de sua carga horéaria de trabalho. Isso é historico,
entretanto, vem sendo evidenciando através de denuncias por parte da sociedade e da midia,
sobremaneira, dentro das unidades publicas de saude onde se pode observar a auséncia de
mecanismos administrativos eficientes para o controle de assiduidade, pontualidade e
permanéncia dos profissionais dentro dos servicos.

Esta falta de controle por parte das organizagdes € um agravante no momento em que
possibilita aos profissionais, particularmente aos médicos, a sobreposicdo de escalas de
trabalho com prejuizo para a assisténcia e conseqlientemente para a propria organizacao.

Em conformidade com as duas préximas citacdes saliente-se que o médico é o
profissional que tem maior autonomia dentro das organizacdes. Enfatize-se que o status que,
historicamente, conquistou junto a sociedade vem conferindo a este profissional a
possibilidade de ndo permanecer a disposicdo do servico por tempo superior ao que ele
préprio julgue necessario ou conveniente.

Binsfeld e Lima (2003, p.100) citam a compreensédo de Mintzberg (1995) que:

[...] identifica no hospital moderno, um duplo sistema de autoridade. Uma primeira
linha descenderia da administracéo até o pessoal hospitalar, obedecendo a um rigido
esquema hierarquico, autoritario e centralizado. A segunda linha é decorrente do
poder saber dos médicos, que lhes permite confrontar a administracdo na luta pela
defesa de seus interesses profissionais. Esse sistema dual acarreta uma permanente
disputa de poder e conseqiiente desencadeamento de conflitos.

Binsfeld e Lima (2003, p.101) citam a compreensédo de Cecilio (1999, p. 321) que, se
baseando na analise de Focault, aproximou-se do tema poder no hospital e concluiu, dentre
outras coisas, que: “[...] os médicos sdo os Unicos profissionais realmente autbnomos no
hospital”. Ainda com base nas consideracdes de Cecilio (1999, p. 318), sobre a gestdo nos

hospitais, Binsfeld e Lima (2003) afirmam que:

[...] o modo de gestdo tem tradicionalmente garantido quase que total autonomia aos
profissionais médicos, ndo estando eles submetidos a qualquer tipo de controle.
Aqui se entende por autonomia a capacidade que esses profissionais tém de
controlar seu préprio trabalho e de se responsabilizarem por ele. Com relacdo a
enfermagem o autor ressalta que as linhas de poder sdo mais fortes quando véo do
enfermeiro ao auxiliar de enfermagem, e geralmente se caracterizam pelo
autoritarismo e verticalismo, assentados em esquemas hierarquicos rigidos, mas sdo
mais fracas nas relagdes entre os enfermeiros e os médicos e entre os enfermeiros e a
administragdo, por isso “o corpo de enfermagem estaria submetido a uma relagdo
assimétrica perante o poder médico”.
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Desta forma, como confirma o discurso seguinte, ao realizarem suas atribuicOes estes
profissionais deixam para tras formularios incompletos e prescricdes que ndo contemplam
todas as necessidades dos pacientes, entre outras falhas, sobrecarregando ainda mais a
enfermeira. Saliente-se que em face da posicao de articuladora e coordenadora do processo de
trabalho em saude, a enfermeira se vé obrigada a sanar e corrigir falhas cometidas por outros

profissionais em virtude da imperativa necessidade de garantir a continuidade assistencial.

“O médico olha o paciente de uma forma tao rapida que acaba deixando de ver o
que ele esta necessitando. A gente observa que o paciente tem necessidades para as
quais ele ndo prescreveu. Entdo, chamamos o médico plantonista para
complementar e acabamos sempre por corrigir muitas falhas deixadas por ele. Isso
nos sobrecarrega o tempo inteiro” (P5. FONTE: GD2).

Reforce-se que s6 a partir da contextualizacdo de sua pratica a enfermeira podera
construir um entendimento que lhe possibilite assumir um posicionamento seguro em relagédo

ao seu trabalho e que isso precisa ser bem orientado ainda na formacao.

“[...] isso ndo é um ato voluntario de enfermeiras. Isso é da formagdo do processo
de trabalho. [...] Essa é uma atribui¢ao, mais do que o ato submisso, o ato de servir,
0 ato amigével, o nome que a gente queira dar. Estd na regra da organiza¢do do
processo de trabalho de alguns hospitais. [...] € muito claro que isso decorre da
divisdo técnica da organizacao do trabalho nos hospitais e que para assumir isso a
enfermeira se vé obrigada a dedicar boa parte do seu tempo. Agora, assumir que
isso faz parte de sua especificidade é algo discutivel. [...] eu acho que ha um
problema ligado a formacdo nas escolas de enfermagem e isso ainda ndo foi
devidamente assumido. [...] minha compreensdo é de que o fato da enfermeira dar
também suporte ao trabalho do médico ndo se deve a sua especificidade, e isso deve
ser passado para as alunas. [...] o problema é que muitas professoras ainda pensam
dessa forma. As professoras ainda pensam que a enfermeira tem que preparar a
bandeja para o médico” (P7. FONTE: GD1).

Vale a pena frisar que o comportamento das enfermeiras ja ndo se apresenta de
maneira uniforme e que vem ocorrendo mudancas no posicionamento destas profissionais. As
afirmacdes denotam que algumas trabalhadoras estdo se posicionando de forma mais
independente, assumindo suas responsabilidades no gerenciamento da unidade sem se
preocupar em dar apoio ao médico em seus afazeres.

“[...] freqiientemente nos hospitais, as enfermeiras estdo se rebelando em relag¢do a
isso. No meu entender, elas até cuidam da bandeja, mas ndo tém certeza se é
especificidade de seu trabalho. Entretanto, esta na formacéo e € 14 que ela aprende
que deve assumir isso. [...] No Brasil, a enfermeira nao precisa arrumar a bandeja.

A enfermeira coordena o processo de trabalho e, portanto, ela deve articular para
que a bandeja seja arrumada” (P7. FONTE: GD1).
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Desta forma algumas enfermeiras vém reafirmando a posicdo de gerentes,
coordenadoras e articuladoras do processo de trabalho em salde, comportando-se diante dos
médicos da mesma forma que se comportam em relacdo aos demais profissionais da equipe
multidisciplinar.

“[...] No entanto, se vocé chega a outra ala, vocé ja vé uma profissional a quem
vocé pergunta: doutor fulano passou aqui? O médico ja passou e ela néo viu e
responde: “Ah, ndo vi, ndo sei.” Ela desvincula totalmente sua atividade da
atividade do médico. Ela se posiciona como administradora da unidade e do
processo de trabalho da equipe multiprofissional. Ela ndo esta preocupada em dar
apoio ao médico. [...] Ela observa se tem prescricdo médica, porque a coordenacdo
da assisténcia estd diretamente ligada ao que o médico prescreveu, ao

procedimento indicado pelo médico. Mas ela ndo estd muito ligada & pessoa do
médico” (P5. FONTE: GD1).

E inegavel que a relagdo entre médicos e enfermeiras é permeada por uma constante
tensdo e isso foi bem evidenciado na discussdo acerca do apoio da enfermeira ao trabalho do
médico. A fala seguinte denota que as enfermeiras se sentem desprestigiadas pelos médicos,
que as tratam como profissionais inferiores e também pelas organizacGes empregadoras que
as responsabilizam pelas falhas, ainda que estas decorram da falta de priorizagéo,
indisponibilidade de tempo ou do pouco envolvimento dos médicos em relagdo a organizacao.

“Quando 0 médico ndo examina o paciente adequadamente e por isso ndo vé, por
exemplo, que o doente estd com moniliase oral. A gente tem que ver que o paciente
tem moniliase, que o médico ndo prescreveu e ainda precisamos providenciar
chamar alguém para complementar o trabalho dele. E o que é pior é que muitos

plantonistas se sentem insatisfeitos com isso, ficam irritados e nos tratam
grosseiramente” (P5. FONTE: GD2).

Associadas ao modo de organizacdo do trabalho em salde e ao modelo biomédico, a
exploracdo da médo de obra da enfermeira e a relacdo de tensdo entre elas e os médicos sdo
apontadas pelas participantes como fatores de intenso desgaste e insatisfacdo entre estas
trabalhadoras. Foi explicitado que as profissionais se vém obrigadas a oferecer uma acessoria
diferenciada aos medicos e que isso inclui, dentre outras coisas, terem que complementar o
trabalho destes profissionais.

As participantes afirmaram que muitas das atividades pertinentes aos médicos
terminam, direta ou indiretamente, por serem complementadas ou finalizadas pela enfermeira.
Um exemplo disto é quando esta profissional tem que chamar o médico plantonista para
completar a prescri¢cdo de um paciente porque 0 médico assistente, responsavel pelo paciente,
ao visita-lo de forma apressada deixou de prescrever uma medicacdo, liberar a dieta ou

preencher um receituario.
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Acrescente-se que, por receio de serem co-responsabilizadas em situagdes que
envolvem negligéncia, algumas profissionais terminam por sentirem-se obrigadas a
ocuparem-se da finaliza¢do do trabalho do médico. Muitas vezes esta atitude é a Unica saida e
visa salvaguardar a imagem da organizacédo, evitando a inviabilizacdo de encaminhamentos
importantes com prejuizos para a continuidade da assisténcia ao paciente e, também, no que

tange aos problemas administrativos e financeiros gerados para a organizacéao.

“[...] se vocé, enquanto enfermeira, ndo estiver para informar qual é o paciente que
vai fazer o procedimento e o0 médico chega apressado ao setor e vai embora dizendo
que ndo achou o paciente, ou o pedido, ou o prontudrio e a responsabilidade ira
recair sobre a enfermeira, porque ela ndo estava ali no momento para orienta-lo e
entregar o prontudrio. Finalmente, se o procedimento deixou de existir, por que o
médico ndo solicitou ou ndo fez o pedido corretamente, o paciente vai ser
prejudicado, a familia vai se queixar e o hospital vai culpar a enfermeira alegando
que ela ndo viu e ndo providenciou o que faltava” (P8. FONTE: GD2).

Reforce-se que as enfermeiras acabam por assumir a responsabilidade na cobertura das
falhas com o objetivo de proteger o paciente e a organizacdo, mas revelam-se insatisfeitas e
injusticadas por sentirem-se obrigadas a continuamente vigiar e corrigir falhas que decorrem
muitas vezes da pouca dedicacdo e da falta de envolvimento dos médicos com as
organizacGes e com o0 processo de trabalho coletivo em salde.

“[...] o ideal é que o médico saiba onde é o leito do paciente, que ele conhega as
instalacbes do hospital e a enfermaria para onde devera se dirigir, porque o centro
cirargico ja deu o aviso do procedimento a ele. No entanto, ele chega aqui na Ala A
procurando a Ala B. Ja trabalha no hospital ha anos e ndo sabe onde é a
enfermaria e o quarto duzentos e um, leito um”. (P8. FONTE: GD2).

Saliente-se que a sobrecarga decorrente dos multiplos vinculos é uma situacdo comum
entre os profissionais de saude, sobretudo, entre os médicos, conforme anteriormente
discutido. Desta forma a auséncia de profissionais nas unidades de salde, decorrente da
sobreposicdo de vinculos de trabalho, traz prejuizos para a assisténcia e vem se apresentando
de forma recorrente e tem sido evidenciada atraves de denuncias sobre desassisténcia aos
pacientes dentro das unidades hospitalares publicas de salde, como urgéncias e emergéncias e
também dentro das unidades de atencéo basica e no Programa Saude da Familia.

A falta de efetivo controle por parte das organizacGes publicas de salde, quanto ao
cumprimento da carga horéaria pelos profissionais, estimula esta pratica e vem sendo alvo de

dendncias e criticas pela midia e pela sociedade organizada.
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Esta é uma discussdo importante para as enfermeiras no sentido de que a construcdo de
uma compreensdo bem elaborada e a reflexdo permanente acerca da relevancia do seu
trabalho, € um caminho para que estas profissionais possam conquistar a autoconfianca
necessaria ao enfrentamento dos desafios, nesta busca pelo estabelecimento do espaco
profissional, impondo-se contra as distorgbes e abusos de outras categorias ou das
organizagOes com efetiva autonomia.

Neste sentido compreender as bases dos posicionamentos das enfermeiras € um ponto
importante. Faz-se necessario diferenciar os limites que tangenciam a submissdo por
acomodacéo ou falta de avaliacdo critica, daquela que decorre da aceitagdo por imposi¢do do
modelo organizacional, econdmico e politico e que pde em risco a manutencdo do vinculo da
profissional que assume a iniciativa de posicionar-se isoladamente, contrapondo-se as
determinac6es da organizacdo. Neste sentido assinale-se a importancia da categoria organizar-
se politicamente com a finalidade de conquistar o seu espago.

Ressalte-se que as enfermeiras, em geral, terminaram por se moldar a um processo de
trabalho onde as acBes definidas como especificas/proprias ou peculiares da categoria
conformam, na verdade, um processo de trabalho articulado e imposto por cada organizagédo
com o objetivo de atender aos anseios capitalistas.

Propde-se, entdo, que as profissionais iniciem o processo critico e (re) construtivo a
luz da legislagdo que rege o exercicio profissional da categoria. Saliente-se, nesta discussao,
que a legislacdo em vigor apresente lacunas que objetivamente dificultam a definicdo segura
das atribuicdes de cada uma das categorias da enfermagem. Entretanto, no que concerne a
subordinacdo técnica, a Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986 define categoricamente que a
direcdo, organizacdo e supervisdo da equipe de enfermagem sdo atribuicdes privativas da
enfermeira.

Com esta compreensdo reafirme-se, em conformidade com a legislacdo, que
enfermeiras ndo se subordinam tecnicamente a nenhuma outra categoria profissional.
Enfatize-se, ainda, que as enfermeiras vém ocupando secularmente a posi¢do de gerentes do
cuidado e coordenadoras do processo de trabalho em salde, como integrantes do processo de
trabalho coletivo em saude, prestando relevante contribui¢do a sociedade e as organizacdes de
salde.

Ressalte-se que no imaginario da maioria das pessoas é a imagem da enfermeira
submissa, cujo trabalho transcorre invisivel e sem adequada valorizacdo do saber e

cientificidade, que conforma a representacao social mais presente da identidade da enfermeira
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para a sociedade e que desmistificar esta representacdo social é um desafio a ser enfrentado
pelas enfermeiras.

Reforcando as afirmac6es acima, enfatize-se que o aprofundamento acerca da propria
pratica é a base necessaria para que as enfermeiras fortalecam sua identidade. Reafirme-se,
portanto, a idéia de que a imagem da enfermeira submissa, sempre subordinada ao médico é
algo a ser definitivamente superado por toda a sociedade e, sobretudo, pelas préprias
enfermeiras.

Partindo desta compreensdo, faz-se necessario que as enfermeiras realizem um amplo
exercicio de autovalorizacdo. Inicie-se pela reflexdo dos fundamentos histéricos da construgédo
profissional, da participagdo da categoria na reconfiguragdo do hospital moderno, das
conquistas cientificas realizadas, dentre outras coisas, ao longo da trajetoria desta categoria
profissional e que fazem da enfermagem moderna uma profissdo reconhecidamente
importante e que deve ser respeitada em todos 0s meios.

Entrementes se reafirme que o trabalho da enfermeira dentro do espaco hospitalar tem
relevancia historicamente construida e que isso deve ser difundido entre a prépria categoria
médica, uma vez que estes profissionais buscaram a parceria proativa das enfermeiras para
reorganizar o hospital moderno e instituir o modelo biomédico. A participacdo da enfermeira
neste processo, do inicio até a atualidade, é inegavel e justo se faz o seu reconhecimento e
valorizagéo.

E necessario que a categoria se organize com o objetivo de promover a valorizagdo da
profissdo, a partir do processo de formaco que privilegie a construcao critica. E fundamental,
também, que as profissionais busquem, cada vez mais, aprofundar o conhecimento sobre sua
pratica apoiando suas acdes em bases cientificas sélidas e na compreensdo da estrutura
econbmica, social e politica onde se insere sua pratica e onde se inserem as organizacdes de
salde.

Com esta compreensdo vale refletir, conforme sugere a participante do GD2, acerca da
importancia que tem para a categoria o aprofundamento do estudo sobre gerenciamento em

enfermagem.

[...] “A gente tem que ter muito cuidado para entender qual é a natureza, a
essencialidade do nosso trabalho e ir buscar, por exemplo, melhorar a nossa auto-
estima, nos tornando cada vez mais imprescindiveis e, principalmente, buscando
desenvolver competéncias no campo do gerenciamento em enfermagem. Isso é
fundamental. N6s ainda n&o aprofundamos o estudo sobre gerenciamento em
enfermagem de forma suficiente, e essa é a esséncia do nosso trabalho” (P12.
FONTE: GD2).
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O estimulo a organizacgdo politica e a participagdo das enfermeiras nas entidades de
classe, a exemplo da ABEN, e também nos sindicatos, representa um caminho importante no
sentido da promocao da categoria. Saliente-se que é a partir do envolvimento da categoria que
se poderé fortalecer o processo de valorizacdo e minimizar o desconhecimento que alimenta a
compreensdo equivocada que a sociedade desenvolveu em relagdo ao trabalho desenvolvido

pelas enfermeiras.

4.1.2 Assisténcia Direta aos Pacientes

A prestacdo de cuidado direto pela enfermeira a pacientes criticos e com necessidades
de cuidados especializados é efetivamente assumida como uma peculiaridade do trabalho da
enfermeira dentro das unidades especializadas do hospital a exemplo da unidade de terapia
intensiva, centro cirdrgico, centro obstétrico, urgéncias, emergéncias, dentre outras. Enfatize-
se que o cuidado direto é assumido pela enfermeira também dentro das unidades abertas de
internacdo, mas, em menor proporcao e justificadas pelas situa¢fes especiais ou criticas.

Desta forma a rotina laboral da enfermeira dentro do hospital pode variar a depender
do setor onde estejam lotadas. Nos setores especializados o trabalho desta profissional
compde-se de atividades com maior grau de complexidade e inclui a realizagdo direta de
procedimentos e também o apoio a operacionalizacdo de procedimentos especializados por
outros profissionais da equipe multidisciplinar. Ressalte-se que dentro dos setores fechados a
enfermeira integra a equipe multidisciplinar de salde participando ativamente do processo
coletivo de assisténcia direta aos pacientes.

| - Dar cuidado direto a pacientes criticos em unidades de producdo de cuidados com
caracteristicas peculiares

E consenso entre as participantes que o cuidado direto com o paciente, dentro das
Unidades de Terapia Intensiva fica sob a responsabilidade da enfermeira. “O que eu vejo hoje
é que é na UTI que noés, enfermeiras, realmente prestamos assisténcia mais direta ao paciente”
(P10. FONTE: GD2). “[...] a enfermeira de UTI realmente presta assisténcia direta ao
paciente” (P5. FONTE: GD1). Desta forma as participantes dos grupos de discussdo
evidenciaram que a assisténcia direta é realizada pela enfermeira quando se tem um paciente

critico ou que exige procedimentos técnicos de enfermagem de maior complexidade.
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Percebe-se que a atuacdo da enfermeira tem se desenhado predominantemente na
coordenacdo do processo de trabalho, contudo, ela assume a responsabilidade de dar cuidado
direto ao paciente quando este apresenta um quadro que necessita de assisténcia de maior
complexidade. “A atuacdo da enfermeira na assisténcia direta esta ligada a realizacdo das
técnicas de maior complexidade” (P6. Fonte: GD2) “As técnicas de maior complexidade séo
feitas pela enfermeira” (P5. FONTE: GD2). “[...] Entdo, ficam esses curativos mais especiais
com a gente, enfermeira” (P3. FONTE: GD2).

“[...] a realizagdo de procedimentos técnicos mais apurados como falaram as
colegas: sondas nasoenterais, curativos de traqueostomia e ostomia, essas coisas, a
gente faz questao de fazer para ndo perder essa caracteristica” (P6. FONTE: GD2).

Percebe-se que apesar das falas sobre o cuidado direto aparecerem, € patente a
existéncia de dificuldades na realizacdo desta assisténcia direta em decorréncia da
inadequacao na relacdo numeérica entre nimero de pacientes por enfermeira. “A questdo é que
se criou a ideologia de que a enfermeira cuida. E ai, eu acho que nds acabamos por ter que
falar, todo tempo, que nos cuidamos” (P11. FONTE: GD2).

Os discursos abaixo reforcam que as dificuldades em implementar o cuidado direto
relacionam-se tanto ao dimensionamento inadequado de enfermeiras para essa finalidade,
como as dificuldades de infra-estrutura e, ainda, em funcéo da sobrecarga da enfermeira por
assumir atribuicdes que, no entendimento delas, deveriam ser mais bem distribuidas no
processo de trabalho em salde.

Assinale-se que as falas seguintes denotam a existéncia do paradoxo que permeia a
compreensdo destas profissionais que ao mesmo tempo em que demonstram reconhecer a
coordenacao do processo de trabalho em salde e o gerenciamento da equipe de enfermagem
como as especificidades do seu trabalho, reassumem o posicionamento de que o ideal desta
profissional é a prestacdo do cuidado direto.

“Se contassemos como uma estrutura de trabalho melhor, nas vinte e quatro horas,
daria para fazer o trabalho com muito mais qualidade, ficando mais préximas do
paciente, humanizando mais a assisténcia [...] Existem realidades melhores, onde as
colegas contam com o suporte administrativo. Nos, na ala aberta, no dia a dia, ndo
temos esse suporte administrativo temos que fazer tudo e ai o tempo ndo da” (P4.
FONTE: GD2).

“Mas ndo € sO a questdo do servico de apoio administrativo. Se a gente tivesse uma
equipe que trabalhasse em conjunto, cada um realizasse sua fun¢éo, seria 6timo.
Mas ndo é assim que funciona, eu tenho que estar corrigindo falhas de outros
profissionais e correndo atras de uma estrutura que nao responde as necessidades

da unidade e isso interfere no meu trabalho e por isso acabo ndo dando conta de
planejar eficientemente o cuidado e de chegar mais perto do paciente e cumprir o
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que esta estabelecido inclusive pela lei, como a SAE e os cuidados aos pacientes
mais criticos” (P1. FONTE: GD2).

Observe-se que esta preocupacdo com o cumprimento da legislagdo do exercicio
profissional de enfermagem também foi pontuada pelo GD1 e que o termo privativo citado é
sindnimo de exclusivo e tem por finalidade atribuir a enfermeira a obrigatoriedade de realizar

algumas atividades proprias do processo de trabalho em enfermagem.

“Fui pesquisar a Lei do exercicio profissional e encontrei que: a enfermeira presta
cuidado direto a pacientes graves e presta cuidados de maior complexidade. Aqui
esta como privativo da enfermeira. Entdo, sé a enfermeira pode fazer isso” (P5.
FONTE: GD1).

Nessa discussdo uma das participantes do GD1 oportunamente realizou uma critica
muito pertinente a lei do exercicio da enfermagem no Brasil que ndo oferece subsidios
satisfatorios no sentido de favorecer a compreensdo acerca da atuacdo especifica da
enfermeira e é obscura, também no que tange a definicdo dos papéis das auxiliares e técnicas
de enfermagem.

Uma das participantes abre um paréntese para chamar a atencdo acerca da utilizacdo
inadequada do termo delegacdo (grifo nosso) e para as implicagdes da legislacdo. Com o
objetivo de contribuir com a reflexdo proposta se buscou conceituar o termo delegar que
segundo Fernandes (1991) significa: “[...] investir na faculdade de obrar, agir; transmitir
(poderes) por delegacdo; encarregar, incumbir; enviar (alguém) com poderes de julgar, de

resolver; transmitir por delegacao [...]".

“[...] as enfermeiras ndo delegam nada. Porque a delegacéo seria um ato legal. E a
lei do exercicio profissional da enfermagem é obscura e ndo oferece subsidios
suficientes para orientar a atuacdo especifica da enfermeira. Entretanto, esta lei
ndo permitiria que enfermeiras dissessem para um técnico ou auxiliar que faca algo
que esta atribuido a enfermeira, se ndo esta previsto na legislacdo, essa atividade
para auxiliares e técnicos de enfermagem” (P7. FONTE: GD1).

Dessa forma a fala seguinte vem reforcar a existéncia de uma problematica ao ilustrar
um grande desafio enfrentado pela enfermeira em seu dia a dia dentro das unidades de
producdo de servi¢co quando, pela impossibilidade de manter-se ao lado do paciente grave, a
profissional termina por transferir a prestacdo do cuidado que, de acordo com a legislacéo,

deveria ser realizado por ela a um auxiliar de enfermagem que ela avalia como melhor
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qualificado na equipe. Ainda que a Lei n°® 7.498, de 25/junho de 1986 que dispde sobre a

regulamentacdo do exercicio da Enfermagem determine que:

[...] Artigo 11 — O enfermeiro exerce todas as atividades de Enfermagem, cabendo-
Ihe:
| — privativamente:

[.-]

I) cuidados diretos de Enfermagem a pacientes graves com risco de vida;

m) cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar decisGes imediatas.
(BRASIL, 1986) [...].

“[...] Na hora em que um auxiliar ndo tem habilidade pra ficar com aquele doente
que é mais grave, eu vou remaneja-lo; vou colocar um que eu avalio ter mais
critérios e preparo técnico para cuidar desse doente ”(P3. FONTE: GD2).

Assinale-se que as orientagdes acima, emanadas da lei do exercicio profissional da
enfermagem, tém por objetivo a normalizacdo do processo de trabalho em enfermagem. O
termo privativo tem por finalidade imprimir um carater de exclusividade e obrigatoriedade
para a enfermeira no que tange a realizacdo dos procedimentos mais complexos e a assisténcia
direta aos pacientes criticos e com risco de evoluirem para o agravamento e para a morte.

Saliente-se nessa discusséao o carater coletivo do processo do cuidado em saude e que a
atribuicdo de assistir aos pacientes criticos, nas vinte e quatro horas ndo deve ser assumida
apenas pela enfermeira, mas sim compartilhada por outros profissionais da equipe
multiprofissional. “O cuidado aos pacientes criticos ndo pode ser considerado algo exclusivo
da enfermeira” (P7. FONTE: GD1).

Neste sentido, uma das falas vem assinalar que o cuidado como um trabalho de
intervencdo deve resultar da acdo fisica e intelectual de diferentes sujeitos, ndo podendo ser
uma responsabilidade atribuida a nenhuma categoria profissional. Evidencie-se que, de modo
geral, mesmo em se tratando de pacientes criticos 0 que se observa é que apenas a equipe de

enfermagem mantém-se ao lado do paciente nas vinte e quatro horas.

“Sao os profissionais de enfermagem, sob a supervisdo da enfermeira, que
permanecem vigilantes vinte e quatro horas ao lado do paciente. Esta é uma
especificidade da enfermeira, manter a equipe os trés turnos no hospital. O médico
chega e sai; o fisioterapeuta aparece e vai embora. Quem é que fica ali o tempo
todo?A enfermeira com sua equipe” (P2. FONTE GD2).

“O cuidado ndo pode ser uma atividade assumida como exclusividade por nenhuma
categoria. Porque ndo existe dentro do processo de trabalho coletivo na salde o
exclusivo. Algo que eu faca e que nenhum outro faz. Porque o cuidado resulta da
acao coletiva. [...] é da natureza do trabalho em salde ser coletivo. Isso significa
que eu posso ndo estar muito bem articulada com os meus pares, mas aquilo que é
produzido dentro da organizacdo hospitalar deve ser entendido como algo



77

resultante da intervencdo e da acéo fisica e intelectual e da responsabilidade de
diferentes sujeitos. Esta é uma disposicao histdrica da divisdo técnica do trabalho”
(P7. FONTE: GD1).

“[...] os conflitos entre a equipe surgem também da falta de compreenséo de que a
assisténcia a salde é um trabalho coletivo. Nao é um trabalho individual e todos os
membros sdo importantes” (P2. FONTE: GD1).

“[...] o trabalho é de equipe e a funcéo de permanecer e cuidar é de quem tem bom
senso, de quem tem sensibilidade e responsabilidade, de quem fez um curso na area
de salde por prazer. O importante é que a equipe compreenda que o problema do
doente tem que ser resolvido. Porque quem tem que ficar bem e em seguranca é o
doente” (P3. FONTE: GD2).

A fala abaixo reforca a idéia de que o cuidado direto, normalmente traduzido pela
realizacdo de procedimentos, nunca foi o foco principal da categoria, a ndo ser em casos
peculiares. As participantes salientam gue ha uma construcdo mitica que envolve a enfermeira
idealizada, prestando cuidados, sempre a cabeceira do doente. [...] Mas ha também essa
discussdo em torno da dimensdo técnica que envolve a participagdo da enfermeira nos

cuidados especializados e mais complexos dentro do hospital. Deve haver, entdo, um
reconhecimento pelo desempenho técnico (P4. FONTE: GD1).

“[...] Nunca foi. E tio impressionante isso, porque, apesar da existéncia do mito, a
enfermeira nunca foi do cuidado direto. [...] o que as enfermeiras fazem? D&o
cuidados diretamente? Nunca foi. A ndo ser em circunsténcias particulares e em
unidades de producdo muito peculiares. [...] o cuidado tornou-se essa mitica,
depois” (P7. FONTE: GD1).

Uma das integrantes posicionou-se de forma contréria ao discurso acima afirmando
sua crenca no fato de que a énfase no coordenar criou uma lacuna, pois, ao assumirem outras
atribuicbes que ndo lhes eram especificas, as enfermeiras ficaram distantes do processo do
cuidado: “A enfermeira comegou a administrar outras coisas que nao lhe eram especificas,
deixando uma lacuna e hoje as enfermeiras estdo muito distantes do cuidado”. “Apesar de ela
ter esse papel gerencial, em algum momento ela tem que se aproximar do paciente” (P5.
FONTE: GD1).

Dessa forma é relevante esclarecer que ndo houve unanimidade entre os grupos, no
sentido de precisar a especificidade do trabalho da enfermeira no ambito hospitalar.
Acrescente-se, ainda, que a expressdo das participantes revelou, em diversos momentos, que o
entendimento do cuidado se traduz, marcadamente, pela realizacdo de procedimentos.

“[...] Mas tem &reas especificas que o enfermeiro estd dando o cuidado direto” (P2.
FONTE: GD1) ]
“[...] em outra unidade, onde eu trabalho, eu fago aplicacdo de medicagdes. E um

programa de alto custo onde esta atribui¢do esta prevista como atividade especifica
da enfermeira, o auxiliar de enfermagem ndo pode aplicar” (P8. FONTE: GD2).
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“[...] rotineiramente a enfermeira ndo participa da realizacdo dos procedimentos,
mas, vocé imagina que num procedimento mais complexo, sim, ela tera que estar
presente. [...] em determinado momento, ela vai ter que priorizar situagdes
assistenciais e estar em uma PCR, mesmo numa enfermaria com 37 leitos. Em uma
parada cardiaca, na minha visao, a enfermeira teria que estar. E ela, muitas vezes,
nao esta. [...] até que ela deixe o lado administrativo sem fazer, mas ela priorize o
cuidado direto” (P5 FONTE: GD1).

Uma das participantes se contrapde a esta afirmacdo e reforca constatando que as

enfermeiras ndo sdo contratadas em namero suficiente para a prestacéo do cuidado direto.

“[...] eu quero que essa discussdo comece pela analise do quantitativo de
enfermeiras dentro dos hospitais. [...] Pegue qualquer um desses hospitais. Eu
quero saber em qual deles existe enfermeira, quantitativamente, para dar cuidado
direto. Qual? Nenhum. Enfermeira em quantidade suficiente para prestar cuidado
direto a pacientes ndo existe em nenhum hospital. [...] é preciso comegar a
discussdo por esse dado. Ai, isso posto, facamos o célculo, pelo parametro que
queiram e eu vou discutir essas questdes. Dessa forma, eu estou querendo dizer qual
é 0 ponto de partida para estabelecer a mudanca, se a intengdo é a prestacdo do
cuidado direto por enfermeira” (P7. FONTE: GD1).

A fala do parégrafo anterior explicita que o dimensionamento de profissionais é um
aspecto fundamental para essa discussdo e que ratifica a compreenséo de que a existéncia da
enfermeira nas unidades hospitalares se justifica, de modo geral, pelas necessidades
administrativas da unidade e do gerenciamento do processo de trabalho em enfermagem.
Reforce-se que mesmo considerando que enfermeiras existem, neste espaco, exclusivamente
para estas finalidades, o quantitativo que vem sendo observado nas unidades de salde é
insatisfatorio.

Ressalte-se a pertinéncia da ponderacdo, no paragrafo acima, que alerta para o fato de
que qualquer contraposicao no sentido de afirmar que as enfermeiras sdo contratadas para a
assisténcia direta e para a realizacdo de procedimentos junto ao paciente devera ser discutida
em reflex&o que se inicie a partir de uma anélise da relacdo quantitativa de enfermeiras dentro
das diversas unidades do hospital.

Esta constatacdo de que as enfermeiras ndo existem em quantidade suficiente para o
cuidado direto nas instituicbes se revela, muito claramente, como uma preocupacao
evidenciada na fala de uma das participantes do GD2 ao relatar sua experiéncia em campo de
estagio.

“Enquanto estudante, quando passei pela rede hospitalar, eu vivia um conflito. A
enfermeira ndo parava. Ela estava 14, junto comigo, administrando,
supervisionando, em contato com diversos setores do hospital. E eu me interrogava:

como seria isso se eu estivesse sozinha? Como eu daria conta de tudo aquilo? De
certa forma, a responsabilidade da execu¢do dessas atividades cai sobre os ombros
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da enfermeira. Eu cheguei a discutir com a enfermeira que estava comigo e ela
dizia: “Na verdade, eu ndo sei te dizer se o paciente x, paciente y, defecou hoje ou
ndo, como é que esta o funcionamento do intestino dele, a ndo ser que seja um
sintoma ligado a patologia dele”. Mas eu sei os exames que devem ser feitos; eu
encaminho, eu sei quem deve ser encaminhado, quem ndo deve; quem vai para
hemodialise, quem néo vai; qual prescricdo esta faltando. Enfim, a minha funcéo é
muito mais administrar. Porque eu ndo consigo cuidar especificamente de cada
paciente. Nem no geral eu consigo estar cuidando diretamente. Eu cuido
indiretamente. Quando eu planejo, eu estou cuidando. Quando estou administrando,
quando estou decidindo qual técnico vai ficar com qual paciente, eu estou cuidando,
isso é cuidado. E cuidado indireto” (P12. FONTE: GD2).

Esta fala assinala que o universo de enfermeiras contratadas pelos servigos é
insuficiente também para o gerenciamento e isto se revela na baixa qualidade gerencial
apresentada pelos servigos.

Uma das participantes do GD1 pondera ainda, que:

“Quem faz cuidado direto ndo é enfermeira. Isso ndo é questao de priorizacéo. [...]
O cuidado é atividade secundaria da enfermeira. [...] Nao estou falando do
conhecimento técnico dela. Estou falando que a razdo dela estar ali,
profissionalmente, ndo é o cuidado direto. [...] O cuidado é secundario e depende
também da quantidade. Todo mundo sabe que a técnica e a auxiliar de enfermagem
fazem cuidados diretos no hospital e elas sdo contratadas em maior quantidade
porgue custam menos. [...] Hoje, 44% do corpo de enfermagem do Brasil é formado
por técnicos, 41% sdo auxiliares e apenas 15% é de enfermeiras. Ainda assim,
querem que a enfermeira, de um modo geral, dé cuidado direto? Como? [...] Essa
histéria da enfermeira no cuidado direto é uma mistificacdo. O quantitativo de
enfermeiras nas organizacdes deve ser a base politica para que se inicie essa
discussdo” (P7. FONTE: GD1).

A reflexdo a seguir reforca essa idéia pontuando que, em geral, ndo se contratam
enfermeiras em namero suficiente para dar conta das atribuicbes relacionadas ao
gerenciamento e ao cuidado direto. Assinale-se, entretanto, que esta pode ndo ser a proposta
ideal e que a categoria ndo devera, necessariamente, acomodar-se abrindo méao de principios
éticos, filosoficos e de interesses coletivos para moldar-se aos interesses capitalistas do
modelo biomédico.

Historicamente, entretanto, observe-se que € isto que esta posto:

[...] na década de 70, intensifica-se a expansdo dos servicos de salde com a
contratacdo dos servigos hospitalares pela Previdéncia, ocorrendo a ampliagdo da
rede particular de servigos de saude. Essa iniciativa facilitou a penetragdo do capital
industrial nos servicos de salde, com a ampliagdo do uso de equipamentos
sofisticados e de medicamentos, para a assisténcia hospitalar. Entretanto, poderia
causar perplexidade constatar que toda essa modernizacdo ndo acarretou, como seria
de esperar, maior demanda do mercado de trabalho por enfermeiras (GOMES;
SANTOS, 2005, p. 495).
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E possivel observar-se na fala do paragrafo seguinte que, tanto nas instituicdes

publicas como na iniciativa privada, o quantitativo de enfermeiras contratadas, trabalhando

intensamente, é insuficiente até para atender as necessidades gerenciais do processo de

trabalho em salde, com qualidade.

“[...] eu ndo quero dizer que essa situacdo, é ideal. [...] As enfermeiras nao
precisam se moldar a isso e ficar s6 com a parte burocratica. Mas, com esse
quantitativo que tem em todos os hospitais que eu conheco inclusive os privados, s6
é possivel fazer isso. Ou sera que isso é pouco trabalho? Ela ndo consegue nem dar
conta de tudo. Serad que as enfermeiras, no quantitativo que existe nos hospitais,
estdo conseguindo gerenciar com qualidade? [...] As pessoas que estdo nos postos
de gestdo tém que compreender isso. A maioria dos diretores de hospitais ainda sdo
médicos. Essas pessoas que estdo nos postos de gerenciamento ndo vém como a
enfermeira é importante para o modelo biomédico” (P7. FONTE: GD1).

Assinale-se que deixar de assumir o gerenciamento e passar a assumir a assisténcia

ndo depende da vontade e nem da escolha das enfermeiras. Esta € uma disposicao

historicamente construida, esta relacionada ao modo de producéo vigente e se caracteriza por

privilegiar o lucro.

Qualquer possibilidade de duvida se desfaz, quando lembramos que, da mesma
forma como em outras empresas, 0s capitalistas que investiram nos servi¢os de
salide estdo mais preocupados com os lucros do que com a qualidade da assisténcia
prestada & populagdo. Decorre dai que os chamados setores de recursos humanos séo
orientados a priorizar o recrutamento e selecdo de méo de obra desqualificada,
principalmente os atendentes de enfermagem, os quais, evidentemente, tm menor
peso na folha de pagamento (GOMES; SANTQOS, 2005, p. 495).

Outra situacdo pontuada é que esta dicotomia, entre o cuidar e o gerenciar, € vista

como uma fonte de sofrimento para a enfermeira. Uma das participantes assinala que isto faz

com que a profissional, por ndo ter desenvolvido a compreensdo de que gerenciar é um papel

essencial no seu trabalho, perca o foco e ndo busque preparar-se, do ponto de vista técnico e

cientifico, para o enfrentamento das atividades gerenciais “Essa dicotomia impde as

enfermeiras um sofrimento que se prolonga do primeiro emprego a aposentadoria” (P8.

FONTE: GD1).

“As enfermeiras afirmam que estdo ali para cuidar e que a instituicdo as impede.
Com essa crenga ela ndo busca se aperfeicoar e melhorar naquilo que é o papel
dela. [...] Muitos estudos mostram que a maioria das enfermeiras esta em atividades
gerenciais e outros afirmam que a enfermeira esta se afastando do cuidado. E onde
as enfermeiras criam desprezo pelo trabalho gerencial, porque entendem que seu
objetivo é o cuidado direto. E como se o gerenciamento fosse algo desprezivel e
essa compreensdo equivocada ajuda a criar essa crise. Os proprios alunos
questionam por que nds ensinamos isso para eles. [...] este equivoco é razdo de
sofrimento e nesse conflito a enfermeira ndo busca se aperfeicoar no
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gerenciamento, porque disseram a ela que ndo é isso que é o seu trabalho” (P1.
FONTE: GD1).

A fala da participante do GD2 reforca esta constatagdo ao afirmar que “[...] A
impressdo que tenho é que na graduacao pensamos aos poucos que a enfermeira é aquela que
cuida e estad sempre perto do doente. Mas nao € isso que a instituicdo hospitalar espera de uma
enfermeira” (P9. FONTE: GD2).

Acrescente-se a esta discussao a compreensao de Hausmann e Peduzzi (2009, p. 259)
de que:

[...] h& enfermeiros com bom desempenho na assisténcia e frageis na administracéo
de enfermagem ou o inverso, 0 que expressa que ha uma dificuldade de articulacéo
entre as dimensdes gerencial e assistencial. Percebe-se que o enfermeiro que esta na
administracdo tende a valorizar esta acdo como uma acdo que subsidia a viabiliza¢do

do cuidado, por outro lado, quem esta no cuidado tende a menosprezar a atividade
do gerenciamento, atribuindo-lhe um cunho burocratico.

Propor uma reflexdo que contemple a questdo da especializacdo é importante e vale a
pena iniciar perguntando se de fato é possivel que um profissional domine duas searas de
conhecimentos tdo vastas, onde o crescimento tecnoldgico se apresenta de forma téo
dindmica, a exemplo do trabalho gerencial e da preparacdo para o cuidado direto em
enfermagem ao mesmo tempo. Destaque-se que em ambos o0s casos para dar conta da
realizacdo adequada das atribuicbes e manter a continuidade da assisténcia a enfermeira
necessitara de preparo e envolvimento permanentes, de forma suficiente.

Acrescente-se ainda que para a realizacdo das técnicas inerentes a prestacdo do
cuidado direto faz-se imperativo o desenvolvimento de habilidades que envolvem destreza
manual e que vdo, portanto, além da construcdo cientifica. A construgdo cientifica
generalizada é importante, mas o preparo para a atividade especifica € uma necessidade da
enfermeira assim como de qualquer outro profissional que acabou de concluir sua formacéo
bésica.

Desta forma, no caso especifico da enfermeira, até mesmo para que esta profissional
possa desenvolver a compreensdo da importancia que a atividade gerencial tem para a
consecucgdo do processo de trabalho em salde, ela precisa desenvolver-se continuamente com
este foco. Particularizando-se a enfermeira que trabalha em unidade especializada,
desenvolver-se continuamente até que possa sentir-se apta a fazer frente aos desafios impostos
pela diviséo técnica, pelo avango tecnoldgico e pela producdo de conhecimentos altamente

especializados, peculiares ao espaco hospitalar.
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N&o se pode perder de vista o fato de que a enfermeira dedica-se a um trabalho
multifacetado que tangencia a dupla dimensdo da administragio e do cuidado
direto/realizacdo de procedimentos. Dessa forma esta profissional precisa estar sempre focada
na continuidade de seu preparo e contar com toda a atencdo da organizacdo no sentido de
promové-la e motiva-la a continuamente desenvolver-se e qualificar-se para fazer frente aos
desafios impostos a ela e, por conseguinte, & propria organizagéo.

Assim no tocante a realizacdo de procedimentos e utilizacdo do arsenal tecnoldgico é
possivel inferir-se que o fato da enfermeira dedicar grande parte do seu tempo ao
desenvolvimento de atribui¢cGes gerenciais, em prol do processo de trabalho em salde, faz
com que ela apresente-se sem o devido preparo no momento da realizagcdo dos procedimentos
técnicos de maior complexidade. Enfatize-se, entdo, que ndo é possivel assumir duas fungdes
ao mesmo tempo e dar conta de forma satisfatéria de ambas.

Essa realidade deve ser bem contextualizada entre os gestores das organizacgdes
considerando-se, entre outras coisas, que as organizacOes Sd80 expostas a processos
indenizatorios, quando os profissionais de salde, contratados por ela, se envolvem em
iatrogenias.

No que diz respeito as atividades gerenciais saliente-se que a enfermeira permanece
exposta e em posicdo de grande vulnerabilidade tanto em relacdo as situagdes de
constrangimento, perante outros profissionais e a chefia, como no que se refere aos riscos de
envolver-se diretamente ou contribuir para as ocorréncias de erros.

Ressalte-se que o gerenciamento assistencial de baixa qualidade vem resultando em
erros drasticos com severos prejuizos para o paciente e exposi¢cdo desastrosa da organizacéo,
com repercussfes muito negativas para a imagem organizacional decorrentes, também, da
exploracdo midiatica dos fatos.

As discussbes dos grupos GD1 e GD2 apresentadas até agora, demonstram com
clareza que a contratacdo de enfermeiras para as atividades administrativas dentro das
organizagOes tem como principal finalidade a realizacdo das diversas atribui¢fes ligadas ao
gerenciamento das unidades de producdo de servigos relacionadas a salde.

Entretanto, algumas falas apresentadas nas discussdes dos GD1 e GD2 apontam
também para o fato de que as enfermeiras demonstram um bom potencial para apresentar
excelentes resultados em qualquer setor do hospital. Essa diversidade de possibilidades
reforca a necessidade de que sejam satisfatoriamente qualificadas para cada cargo/fungéo.

“Agora temos enfermeira na coordenagdo de compras de material, coordenadora da hotelaria
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do hospital, e isso muito mais sofisticadamente do que quando era a enfermeira quem fazia
tudo isso, sendo apenas enfermeira” (P7. FONTE: GD1).

Nesse contexto o discurso abaixo pondera sobre a necessidade de se delimitar o
processo de trabalho das enfermeiras que estdo em cargos de chefia. Saliente-se que a
exploracdo abusiva da mao de obra da enfermeira, sob a tendéncia de atribuir a uma mesma
profissional, variadas funcGes e mdultiplas responsabilidades, denota que as organizacdes
desconsideram o fato de que para ser uma coisa ou outra é preciso que a profissional tenha um
perfil favoravel e domine conhecimentos especificos para o desempenho qualificado da

atividade proposta.

“Se vocé me contratar para o papel de coordenadora no seu hospital eu ndo vou
poder dar cuidado direto. Se eu sou contratada, nomeada, para coordenar a
enfermagem dentro do hospital, eu ndo posso fazer visita com o objetivo de dar
cuidado. A visita com foco na assisténcia podera ocorrer quando me interessar,
para observar como é que esta o processo de trabalho. O contato com o usuario vai
se da no sentido da observancia da qualidade da assisténcia prestada com foco nas
situagBes administrativas e ndo da assisténcia direta. Mas isso ndo é visita de
enfermeira. E visita de gerente, de coordenadora. E outro conteido. As perguntas
sdo direcionadas para outro objetivo” (P7. FONTE: GD1)

No tocante a dimensdo do cuidado sdo também elas que poderdo, estando bem
preparadas e existindo em quantidade suficiente, fazer frente aos desafios que se impdem as
organizag6es no sentido de qualificar a assisténcia: articulando bem os processos de trabalho,
gerenciando e qualificando a equipe de enfermagem e, até mesmo, realizando cuidados
complexos, especializados de forma direta, em situacdes peculiares.

“[...] se os pacientes daquela organizagéo tém um perfil propenso a Parada Cardio
Respiratoria, tem que ter mais enfermeiras com educacao permanente e treinamento
adequado para atender. Se eu estou em cargo de geréncia ou coordenacgédo eu néo
posso responder a isso s& porque, sou enfermeira. A tendéncia das profissionais é
fugir. 1sso é uma reacdo humana de quem tem medo por ndo se sentir preparada.
N&o sei 0 que fazer com aquilo e procuro sair. Utilizo-me do artificio humano que
for possivel para fugir daquela situag¢do” (P7. FONTE: GD1).

Contemple-se, ainda, nessa discussdo o fato de que a enfermeira compete legalmente o
trabalho técnico especializado e de maior complexidade. Saliente-se que este trabalho Ihe é
exigido em situacbes de maior grau de criticidade assistencial e impde, ndo apenas o
conhecimento teorico, mas, sobretudo, a habilidade técnica e destreza manual que implicam

em efetiva construcdo pratica, cotidiana.
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“A lei diz que procedimento de alta complexidade n&o é do técnico, é da enfermeira.
Entretanto, é o técnico quem faz procedimentos, de modo geral, o tempo todo, até
porque ndo existem enfermeiras em quantidade suficiente para administrar a
unidade e dar cuidados. Mas nas situaces criticas a enfermeira tem que ir assistir
diretamente o paciente e se ela estiver impossibilitada porque na hora ndo estava
naquela unidade ou porque tem que finalizar as pendéncias do plantdo, fazer o
relatério, e ir para casa ou para 0 outro emprego, dentro do horéario dela. O técnico
nao pode assistir, porque a lei diz que cuidados a pacientes criticos € privativo da
enfermeira. [...] e ela tem que estar 14, mesmo que naquele momento o paciente
esteja sendo assistido por um médico, um técnico muito experiente, um
fisioterapeuta. Nem que seja s6 para estar 14, para que se possa dizer: "a
enfermeira esteve ali". E a enfermeira possa dizer: “isso aqui é que é minha fun¢ao,
¢é 0 que eu tenho que fazer”. Mas ela ainda tera que terminar os relatorios de duas
ou trés enfermarias e em cada enfermaria tem inimeras pendéncias de pacientes
que serdo cobradas dela, independentemente de qualquer coisa. Ela vai ter que
concluir tudo para poder passar o plantdo e ndo vai poder sair na hora que
terminaria o seu trabalho. Mas néo deve ser assim e a enfermeira, que todo mundo
pensa que tem que permanecer ali dentro mais do que o tempo correto, o tempo do
seu plantdo, ndo tem que ficar ndgo” (P7. FONTE: GD1).

“[...] mas, mesmo para as enfermeiras, permanece o sentimento de que o fazer
administrativo ndo lhe € préprio. E mesmo que ela seja cobrada por esse fazer, ela
vai largar tudo para realizar o cuidado direto para ndo responder por isso e
também para ndo carregar o conflito de n&o ter ido realizar os procedimentos. E
isso tambem ¢é terrivel. As pessoas ndo compreenderem o seu proprio trabalho e
acham, o tempo todo, que estao fazendo um trabalho que ndo é importante, que ndo
Ihe é préprio” (P1. FONTE: GD1).

“No ambito hospitalar, em funcéo do déficit de profissionais, alguém chama vocé
para atender a parada ou orientar a alta e vocé, que é uma gerente, tem mesmo que
atender? Nao é possivel! [...] E a enfermeira sente-se culpada por estar infringindo
a lei. Ser uma infratora, porque, ao invés de atender a parada, estava resolvendo
outros problemas gerenciais. Atribuigdes gerenciais que tém por finalidade garantir
a continuidade da assisténcia de todos os pacientes dentro daquela unidade” (P7.
FONTE: GD1).

“[...] mas se vocé priorizar o administrativo ira arcar com a responsabilidade legal.
Vai responder tanto a um processo civel, como a um processo ético” (P5. FONTE:
GD1).

Esta € uma tematica relevante para as categorias profissionais da enfermagem e traz a

tona, dentre outras reflexdes, a imperativa necessidade de que se promova o0 debate acerca da

readequacdo da legislacdo que rege o exercicio profissional no campo do trabalho em

enfermagem.

Saliente-se que esta discussdo, para ser efetiva, deve tomar em ampla anélise as

transformacdes decorrentes da dindmica da vida em sociedade, permeada pelas mudancas

ocorridas no mundo do trabalho, da ciéncia e da tecnologia, observando as necessidades de

readequacdo do processo de trabalho em enfermagem e tendo como foco principal o

atendimento das pessoas de forma plena em suas caréncias assisténcias no campo da salde.

“[..] € essa reflexdo que nds, da categoria, precisamos fazer para ndo
permanecermos impregnadas por entendimentos equivocados, absurdos conceituais,
frageis, empiricamente contestaveis. E preciso contextualizar em que momento da
histéria desse pais a enfermeira estava ao lado da cabeceira cuidando dos doentes.
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Iremos perceber que isso nunca ocorreu. Ndo tem uma instituicdo, uma organizacéo
de salde que se possa trazer para exemplificar. Salvo em uma determinada rede de
hospitais, aqui no Brasil, que todos conhecem e que é, portanto, uma excecao. [...]
Nés temos que primeiro compreender isso para depois podermos argumentar frente
as autoridades” (P7. FONTE: GD1).

Nesta oportunidade evidencie-se que reavaliar e discutir a postura politica das
enfermeiras € uma necessidade da categoria a ser apontada, se 0 que se deseja é uma
redefinicdo da realidade posta. No bojo desta discussdo € importante ratificar que a
reestruturacdo do processo de trabalho em enfermagem, com vistas a insercdo efetiva da
enfermeira no processo de cuidado direto, impde a ampliacdo do nimero destas profissionais
nos quadros dos hospitais e isso, sem duvida, deve ser bandeira de luta a ser levantada pelas

enfermeiras e pela sociedade, por ser de grande relevancia para a qualificacdo da assisténcia.

4.1.3 Reconfiguracéo do Processo de Trabalho

A discussdo sobre a reconfiguracdo do processo de trabalho em saude evidenciou a
redelimitacdo da divisdo técnica no campo da saude assinalando que o processo de ampliacéo
do numero de profissdes e especialidades vem trazendo mais responsabilidades e atribuicdes
para a enfermeira por configurar novos papéis para esta profissional no que diz respeito a
coordenacao do processo de trabalho em salde. Destaque-se que este processo além de impor
novas atribuicdes e responsabilidades a enfermeira impde em cadeia um maior volume de
atividades também aos técnicos e auxiliares de enfermagem, sob sua supervisao.

| - Redelimitag8o da diviséo técnica do trabalho na saide

Considerando-se que a enfermeira compete a articulacdo de todas as acdes que se
voltam para a viabilizacdo da assisténcia direta ao paciente. A discussdo do GD1 evidenciou a
redelimitacdo do processo de trabalho em saude, destacando que as responsabilidades e o
volume de trabalho da enfermeira e da equipe de enfermagem, sob sua supervisdo, vém se
ampliando na medida em que novos profissionais das diversas categorias e multiplas

especialidades médicas vém sendo agregados ao processo de trabalho em saude.

“Antes as enfermeiras eram administradoras do hospital. Elas eram da nutri¢do, da
fisioterapia e agora ndo. Com a divisao técnica da salde e do campo de trabalho da
salde, novas profissGes, novos papéis estdo emergindo. Isso vem delimitando a
esfera de acdo da enfermeira, entretanto, o aumento do nimero de profissionais
amplia seu volume trabalho administrativo” (P2. FONTE: GD1).

“[...] a0 mesmo tempo em que estamos delimitando novamente e restringindo a
divisdo técnica especifica das profissfes de enfermagem, nds estamos ampliando a
divisdo técnica por outras vias e colocando na enfermeira, mais responsabilidades,
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mais atribuicGes e mais papéis na coordenacdo do processo de trabalho em salde
do que de enfermagem, propriamente dita. Nés ndo estamos observando isso. [...]
mas ndo é uma delimitacio no sentido de restringir. E uma reconfiguracio do
processo de trabalho” (P7. FONTE: GD1).

A partir da fala da P9 do GD2, a seguir, evidencia-se uma preocupante desvinculagéo
da enfermeira das atividades gerenciais voltadas para o cuidado em funcdo de socorrer a
outras necessidades da organizacdo. Saliente-se que esta utilizacdo da médo de obra da
enfermeira para fins diversos daqueles que se referem ao gerenciamento do processo de
trabalno em salde ocorre sem que haja, em geral, nenhuma ampliacdo do quadro de
enfermeiras e isto remete a uma preocupagdo com a desestruturagdo do gerenciamento do
cuidado com consequente sobrecarga para as profissionais e riscos de ampliacdo da
desqualificacdo da assisténcia prestada.

A multiplicidade de atribuicdes referida pela P9 do GD2 ilustra a pratica do desvio de
disfungdo da enfermeira e que tem como finalidade socorrer as necessidades do

gerenciamento da unidade.

“Atualmente, no servi¢o de higienizagdo e lavanderia, desenvolvo a confec¢do de
escala, a distribuigdo e a supervisdo do servico, a distribui¢do de todo o enxoval, o
acompanhamento do processamento da roupa na lavanderia, que hoje é feito aqui
mesmo na unidade, mas o servico ainda é terceirizado. Eu desenvolvo também
outras atividades, que ndo estdo apenas ligadas a higienizacdo e lavanderia. No
momento também estou na coordenacdo de um grupo de maqueiros e do servigo de
jardinagem do hospital, auxiliando, em algumas outras situa¢des, a administracéo
do hospital. Entdo, a gente também atua junto a esses profissionais, orientando,
fazendo a distribuigdo desses servigos, participando de reunifes agora também de
re-estruturacdo do hospital, no que diz respeito a estrutura organizacional do
hospital” (P9. FONTE: GD2).

Considerando a contribuicdo da P9 do GD2, que é uma enfermeira de unidade
hospitalar, pondere-se que sdo multiplas as funcdes atribuidas a profissional em foco.
Saliente-se que esta é uma discussao relevante considerando-se que as unidades hospitalares,
de modo geral, trabalham com nimero insatisfatorio de enfermeiras em seus quadros, que se
revela insuficiente até mesmo para o gerenciamento do processo de trabalho em salde e para
0 gerenciamento do processo de trabalho em enfermagem.

Resgate-se para esta discussdo o pensamento de uma das participantes do GD1 que
afirmou: “[...] algumas enfermeiras comecam a trazer para si algumas atribuicdes
administrativas, muito mais administrativas do que do cuidado” (P5. FONTE: GD1).

Tomando por base, ainda, a reflexdo do paragrafo anterior, sobre a fala da P9 do GD2,

¢ pertinente contra-argumentar esta afirmacdo lembrando que as enfermeiras respondem as
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determinacOes das organizacgdes. Partindo desta compreensao parece mais correto afirmar que
as organizacdes vém imputando as enfermeiras atividades muito mais administrativas do que
do cuidado.

Reforce-se entdo que, diferentemente do que afirma a P5 do GD1 no paragrafo
anterior, as enfermeiras ndo se eximem da realizacdo de procedimentos diretos permanecendo,
tdo somente, nas atividades administrativas relativas, ou ndo, ao cuidado por uma iniciativa
pessoal. As enfermeiras pautam o seu trabalho de acordo com as exigéncias do mercado de
trabalho. Quanto ao comportamento das organizacdes destaque-se que é historico e que
decorre do modo de organizacdo do processo de trabalho em saide e do modo de producéo
vigente no Brasil.

Nesta discussdo é importante salientar o qudo relevante é para a enfermeira saber
diferenciar atribuicdes administrativas relativas ao cuidado, daquelas atribuicdes
administrativas desvinculadas do processo de trabalho em salde. A enfermeira deve saber
definir com clareza os limites entre estas dimensdes, inclusive para que possa posicionar-se
por direitos trabalhistas, considerando que a realizacdo de atribuicdes ndo previstas na Lei do
exercicio profissional, assim como a imposicédo da sobrecarga laboral, 0s riscos ocupacionais,
a remuneracdo ndo condizente, dentre outras situacGes, precisam ser avaliadas sob a Otica da
legislagdo trabalhista.

Nesta discussdo € interessante refletir, também, que as auxiliares e técnicas de
enfermagem conformam a Unica equipe de nivel médio técnico de suporte e apoio as
atividades multidisciplinares em saude, dentro das unidades hospitalares, sendo de extrema
relevancia a observacdo de que o trabalho de articulacdo realizado pela enfermeira, com o
objetivo de viabilizar o processo de trabalho em salde, é efetivamente operacionalizado com
0 apoio destes profissionais sob sua geréncia.

Ressalte-se, assim, que qualquer parametro adotado pelas organizacdes, que
objetivamente proponha a readequacdo da equipe com a finalidade de promover a
qualificacdo da assisténcia prestada no processo de trabalho em salde, devera contemplar,
também, a ampliagio do numero de profissionais de nivel médio em enfermagem
considerando que eles auxiliam também a outros profissionais da equipe multiprofissional.

O surgimento de novas profissdes que poderdo substituir a enfermeira assumindo a
coordenacao do processo de trabalho em saldde foi pontuado por duas participantes do GDL1.

Entretanto, na mesma discussdo ressaltou-se que a enfermeira é a profissional mais adequada
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e melhor preparada para assumir o gerenciamento da unidade e a articulagdo do processo de

trabalho em saude e que historicamente vem assumindo esta atribuicao.

“Saiu agora uma portaria criando uma carreira de gestor do trabalho em salde.
Uma graduacdo em administracdo em enfermagem” (P2. FONTE: GD1).

“O que podera fazer essa pessoa graduada em salde coletiva? Sera preparada para
ser coordenadora do trabalho? Eu ndo tenho nem duvida” (P1. FONTE: GD1).
“Vocé pode até colocar um administrador na unidade. Eu vivi uma experiéncia
desta, quando uma secretdria administrativa foi colocada para fazer as
transcricBes, pedir medicamentos, providenciar e verificar se todo mundo chegou,
se ndo chegou. Muita coisa que a enfermeira fazia e faz hoje, era responsabilidade
dessa secretaria” (P1. FONTE: GD1).

“[...] a enfermeira verifica se o alimento trazido foi o adequado, se a fisioterapeuta
chegou. Até porque, tudo isso interfere no trabalho dela. Poderia ser atribuicdo de
outro profissional, mas ela é a mais adequada. Eu diria que ela é a mais segura
para coordenar todo esse processo” (P3. FONTE: GD1).

“Eu néo consigo ver uma assistente social fazendo esse papel, nem um médico, nem
um fisioterapeuta. Eu vejo, com clareza, que é a enfermeira quem consegue
articular e trazer todos esses elementos, que compdem essa estrutura biomédica
bem pesada, para o consenso e para a concretizacdo do processo de trabalho em
saude. Ela tem uma luta muito &rdua que é fomentar e promover a
interdisciplinaridade. Isso é uma especificidade impar da enfermeira e eu néo
consigo enxergar em nenhum outro profissional. E ndo é da enfermagem, porque
isso inclui técnico de enfermagem, enfermeira e auxiliar de enfermagem. Eu estou
me referido ao trabalho realizado pela enfermeira” (P11. FONTE: GD2).

As falas acima reforgam que historicamente a enfermeira vem assumindo a articulagéo
do processo de trabalho em saude dentro das organizacfes e que isto esta muito claro. Saar
(2005 p. 107) pesquisou a especificidade do trabalho da enfermeira e concluiu com base nos
discursos dos informantes, todos profissionais da equipe multidisciplinar de sadde, que [...] O
traco mais marcante do papel do enfermeiro foi o de administrador. [...] Em qualquer um dos
desdobramentos do papel do enfermeiro, esse traco se evidencia e chama a atencao para ele,
permitindo-nos entdo afirmar que a especificidade do enfermeiro (grifo da autora)
desvelada nesse estudo é a administracéo ou geréncia (grifo da autora).

Desta forma, ainda que novas profissdes possam se insurgir no mercado de trabalho e
que as atribuicdes desenvolvidas pela enfermeira como gerente e articuladora do processo de
trabalho em salde ndo estejam oficializadas como exclusivas da categoria o seu papel neste
processo de trabalho encontra-se plenamente instituido entre os profissionais no espaco

hospitalar de atencdo a saude.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa teve por objetivo evidenciar os elementos que conferem especificidade
ao trabalho da enfermeira no ambito hospitalar a partir da caracterizacdo do trabalho desta
profissional neste &mbito de atencdo, por meio da identificacdo de elementos que conferem
especificidade do trabalho da enfermeira no &mbito da atengéo hospitalar.

Inicialmente o estudo adotou como proposta definir um conceito operacional para o
termo especificidade a ser utilizado pela pesquisa e esta foi uma das atribui¢cdes do GD1, que
foi composto por enfermeiras especialistas dedicadas ao estudo do tema. Este grupo nos
proporcionou uma discussdo de extrema riqueza e 0 conjunto das opinides emitidas
evidenciou, dentre outras coisas, a idéia de que para a proposta deste estudo conceituar
operacionalmente o termo especificidade ndo se fazia necessario.

Desta forma um dos resultados produzidos pelo GD1 a ser apontado, foi ter
proporcionado a clareza necessaria para que se pudesse definir pela manutencdo da adocao do
conceito apresentado por Houaiss, Villar e Franco (2001), onde se explicita que
“especificidade ¢ a qualidade daquilo que € especifico; peculiaridade; qualidade prépria ou
peculiar’. Enfatizando que para fins desta pesquisa o termo especificidade ndo seria
obrigatoriamente assumido como sinénimo de exclusividade.

Logo de inicio tornou-se evidente, através das falas de quase todas as participantes do
GD1, que a compreensdo predominante do grupo é de que o que confere especificidade ao
trabalho da enfermeira no ambito da atencdo hospitalar sdo a articulacdo do processo de
trabalho em salde e o gerenciamento do processo de trabalho em enfermagem.

Entretanto, em ambos 0s grupos, a problematizacdo em torno do trabalho da
enfermeira revelou que é importante estimular a discussdo sobre o tema da especificidade do
trabalho da enfermeira. Este entendimento pautou-se, dentre outras coisas, na compreensdo de
que existe uma necessidade de se definir o que ha de especifico no bojo do processo de
trabalho destas profissionais e que isto vem sendo explicitado pela categoria. Isso porque a
compreensdo geral das participantes, sobretudo do GD1, foi de que a concepcdo que as
proprias enfermeiras desenvolveram em tono do préprio trabalho € repleta de contradigoes,
incoeréncias e incompreensoes.

Destaque-se que foi evidenciado durante as discussdes realizadas, por ambos o0s
grupos, que a dificuldade de definir as peculiaridades da pratica da enfermeira é multifatorial.

Saliente-se que a propria enfermeira tem dificuldades em delimitar o seu processo de trabalho
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e que isso decorre, dentre outras coisas, do desconhecimento que a categoria demonstra em
torno da sua razdo de existir, do contexto social, econdmico e politico onde se insere e,
também, acerca da historia da profissdo e que isto € crucial para que a enfermeira possa
compreender sua pratica.

Neste contexto da falta de compreensdo acerca da préatica profissional, as falas das
participantes foram bastante ilustrativas ao citarem o fato de que em cada unidade de
producdo do hospital é possivel verificar a enfermeira gerenciando de uma forma diferente.
Torna-se patente entdo que o trabalho da enfermeira é influenciado pela compreensao
individual de cada uma acerca das suas atribui¢des profissionais. Desta forma, na medida em
que cada enfermeira bem compreender a construcdo da profisséo melhor embasard seu
discurso e definira a pratica da categoria.

Durante as discussfes as participantes revelaram ter a clareza de que o processo de
formagdo vem contribuindo para gerar e alimentar a concepgdo equivocada que as
profissionais apresentam em torno de sua propria pratica profissional. As enfermeiras
demonstram que o embasamento fragil impde a categoria dificuldades para compreender o
papel gerencial e as razdes que motivaram sua insercdo no ambito da assisténcia hospitalar e
isto vem se reproduzindo ao longo de toda a histéria da formacéo das enfermeiras no Brasil.

Desta forma as discussdes evidenciaram a existéncia de incongruéncias que permeiam
0 processo de formacgdo da enfermeira e que estas vém se perpetuando ao longo de toda a
trajetdria profissional da categoria. Isto porque, por ndo compreender adequadamente o seu
trabalho as proprias profissionais acreditam e disseminam a idéia da existéncia de uma
dicotomia entre o cuidar e o gerenciar.

E patente, entdo, que ha uma lacuna entre a preparacdo profissional e a prética real e
que isto decorre, conforme explicitam as participantes, do fato de que durante a formacéo as
estudantes ndo experimentam o contato com as préaticas de gerenciamento de forma suficiente
para Ihes conferir preparo adequado ao enfrentamento eficiente das situagdes no campo de
trabalho. Ainda que seja esta a exigéncia das organizacGes hospitalares a ser assimilada pela
enfermeira, em sua dinamica laboral cotidiana, e que isto seja histérico no contexto da
trajetdria desta profisséo.

Também o posicionamento diferenciado que a enfermeira assume em relacdo ao
trabalho do medico, quando comparado a forma como se porta em relacdo aos demais
profissionais da equipe multidisciplinar, foi pontuado nas discussdes. As participantes

salientaram que em relacdo ao médico a enfermeira ndo apenas articula as agGes com o
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objetivo de favorecer a prestagdo do cuidado, a exemplo do que faz no que se refere aos
outros profissionais da equipe. Conforme as participantes, ela d& apoio direto ao trabalho do
médico chegando até mesmo a realizar e a complementar as atividades ndo cumpridas ou
inadequadamente operacionalizadas por este profissional.

Ainda em relacdo a esta constatacdo, de que a enfermeira da apoio direto ao trabalho
do médico, evidenciou-se nas discussdes que algumas profissionais, mais jovens e com menor
tempo de carreira, ja apresentam um comportamento diverso demonstrando compreender que
para ser eficiente no seu trabalho ela devera providenciar e articular os recursos necessarios,
humanos e materiais, para que este profissional possa realizar a prestacdo do cuidado direto ao
paciente. Sem que, entretanto, esteja obrigada a manter-se de prontiddo para auxilia-lo
diretamente deixando de lado todas as outras obrigacdes pertinentes ao gerenciamento do
processo de trabalho em salde.

Também ndo deverd a enfermeira responsabilizar-se pela correcdo das falhas ou
complementacdo do trabalho inadequadamente realizado por nenhum outro profissional, nem
mesmo o medico. Saliente-se que esta mentalidade da profissional subserviente precisa ser
urgentemente superada e que descumprimentos de exigéncias e normas organizacionais ndo
poderdo mais ser tolerados e absorvidos sob a ponderacdo de que representa uma préatica
cultural desta ou daquela categoria.

Enfatize-se que realizar inadequadamente suas fungbes em decorréncia de transitar
entre multiplos vinculos de trabalho com a finalidade de adequar seus proventos as suas
necessidades € um comportamento abusivo praticado, sobretudo, por alguns profissionais da
categoria médica. Também a postura de superioridade adotada por muitos destes profissionais
ao posicionarem-se como se ndo fossem obrigados a submeterem-se as normas e rotinas
organizacionais deve ser amplamente combatida e neste sentido vale reforcar que nada obriga
os demais profissionais da equipe, inclusive as enfermeiras, a acatarem este comportamento
responsabilizando-se pela finalizacdo de tarefas incompletas ou mal finalizadas por estes
profissionais.

Destaque-se que o ato de beneficiar ou resolver insatisfacdes, de qualquer que seja a
categoria, em detrimento da sociedade e das demais profissdes € um ato de desrespeito e ndo
podera, portanto, ser jamais a solucdo apontada e muito menos praticada em nenhuma
hipotese por nenhum profissional.

Assinale-se que a responsabilizacdo e as cobrangas sobre os erros, bem como a

exigéncia para que haja uma participacdo mais comprometida, um envolvimento mais efetivo
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e tempo de dedicagéo, conforme contratado, por parte dos profissionais de todas as categorias,
no processo de trabalho coletivo em salde, devem ser compreendidas como um exercicio a
ser praticado pelas organizacdes e que isso deve ser estimulado pelas demais categorias e, de
forma mais acentuada, pela sociedade.

No que concerne as enfermeiras, as discussdes destacaram que cabe a estas
profissionais buscarem efetivamente qualificarem-se para o desempenho das atribuicbes de
gerenciamento do cuidado considerando que inequivocamente é esta a solicitacdo das
organizacOes para esta profissao.

E possivel inferir que ainda que historicamente venham desempenhando as atribuigdes
de gerenciamento do processo de trabalho em salde, a maioria das enfermeiras ainda resiste a
utilizacdo e dominio das ferramentas e tecnologias que alicercam o processo da gestdo
profissional. Assim perpetuando antigas metodologias e inameros livros de ocorréncias e
relatérios elas permanecem realizando atribuigdes gerenciais pautadas muito mais em rotinas
e repeticdo de tarefas, realizando um trabalho que ainda hoje é freqlientemente comparado ao
gerenciamento do trabalho doméstico.

Desta forma deixam de lado a informatica e a utilizacdo de recursos como dados
estatisticos e relatérios informatizados, muito mais profissionais, que favorecem a
modernizacdo dos servigos, a comunicacdo dindmica, além da quantificacdo e evidenciacdo
do proéprio trabalho realizado. Isso tudo através de uma linguagem mais qualificada e
valorizada do ponto de vista organizacional.

Compreender objetivamente que o trabalho da enfermeira historicamente vem
viabilizando o modelo biomédico e a operacionalizacdo da atencéo hospitalar e que este € um
espaco dinamico, onde a modernizacao tecnoldgica avanca rapidamente, é fundamental para
que estas profissionais passem a assumir que o dominio das teorias gerenciais, cientificamente
embasadas, assim como das novas ferramentas e tecnologias, € uma necessidade de toda
enfermeira. Com este entendimento as trabalhadoras precisardo também se posicionar diante
das organizac0es e exigir condicOes para a atualizacao e educacdo permanente com este foco.

Outro ponto a ser destacado como produto da discussdo do GD1 refere-se a
redelimitacdo do processo de trabalho em saude que, segundo as participantes, vem
ampliando as responsabilidades e o volume de trabalho da enfermeira e da equipe de
enfermagem sob sua supervisdo. Isso decorre da elevacdo do numero de profissionais das
diversas categorias e multiplas especialidades médicas que vem sendo agregadas ao processo

de trabalho em satde.
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Neste contexto pondere-se, ainda, que os auxiliares e técnicos de enfermagem s&o 0s
profissionais que compdem a Unica equipe técnica de nivel médio para o suporte ao processo
de trabalho em saude, principalmente no que tange a operacionalizacdo de procedimentos e
técnicas e que isto vem gerando uma sobrecarga para estes profissionais.

Partindo da reflexdo acima destaque-se que € preciso estar atento ao fato de que a
dindmica transformacdo dos processos de trabalho em salde ratifica a importancia da
discussdo acerca da necessidade de se repensar 0s parametros que norteiam o
redimensionamento do quadro de profissionais da equipe de enfermagem, contemplando
todos os niveis de formagao.

A autoconscientizacdo da enfermeira acerca de sua pratica e da importancia do
trabalho que desempenha dentro das organizacGes de saude, seguramente ira contribuir para a
elevacdo da auto-estima destas profissionais. Isto serd também um estimulo para que as
trabalhadoras assumam uma postura mais confiante e passem a exigir condi¢cdes para
qualificarem-se melhor para fazer frente aos desafios impostos pelo mundo do trabalho.

Saliente-se que s0 através do adequado preparo profissional e do discurso consistente e
cientificamente embasado, estas trabalhadoras conseguirdo fortalecer o seu poder de barganha
junto as organizac6es empregadoras. N&o se pode perder de vista que enfermeiras constituem
uma categoria potencialmente forte que, entretanto, precisa primeiro amadurecer e organizar-
se politicamente para em seguida conquistar o reconhecimento das organizacdes e, por
conseguinte, da sociedade.

Acrescente-se, neste contexto, que as caracteristicas pontuadas pelas discussées como
aquelas mais evidenciadas por esta profissional no desenvolvimento de sua pratica no ambito
hospitalar foram: o potencial para conjugar competéncia técnica e administrativa; a
capacidade de gerenciamento, coordenacdo, articulacdo e, ainda, de negociacdo de conflitos;
habilidade técnica para executar procedimentos mais complexos; dedicar mais tempo do que
os outros profissionais a unidade; monitorar a prestacdo e a continuidade do cuidado;
providenciar quem dé suporte ao trabalho do médico e, finalmente, coordenar a¢des com o
objetivo de suprir as necessidades do paciente.

Os discursos das participantes do GD2 também estimularam a compreensdo geral de
que as caracteristicas que melhor definem o trabalho da enfermeira no ambito hospitalar estéo
relacionadas as atividades de articulagcdo, gerenciamento, coordenagdo, planejamento,

superviséo e intermediacéo.
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Reforce-se, entretanto, que as participantes do GD2, que s&o enfermeiras com
significativa experiéncia na prestacdo da assisténcia direta em hospitais, foram enfaticas em
pontuar a importancia da participacdo destas trabalhadoras na execucdo dos procedimentos
técnicos mais complexos e especializados em situacdes particulares e, sobretudo, nas unidades
de producéo de servigos com caracteristicas peculiares.

Destaque-se, também nesta oportunidade, que a compreensdo acima ratifica a
necessidade de se impor as organizacfes a implantacéo e implementacéo efetiva e eficiente do
servico de educacdo permanente com a finalidade de manter a continuidade da qualificacao
destas e de outros profissionais.

Percebe-se, portanto, que as caracteristicas listadas pelas participantes contem
elementos que embasam a compreensdo de que a especificidade do trabalho da enfermeira se
volta para o gerenciamento do processo de trabalho em salde e em enfermagem. Porém, ha
também a presenca de caracteristicas ligadas ao cuidado direto e a realizacdo de
procedimentos técnicos, demonstrando por isso, que no ambito da atencdo hospitalar o
trabalho desta profissional se volta também para a dimensdo da assisténcia direta em situacdes
peculiares.

Pode-se inferir que a dupla dimensdo acima citada, € um ponto crucial no que tange a
origem dos questionamentos e diavidas sobre a especificidade do trabalho da enfermeira no
ambito da atencdo hospitalar, tornando mais complexa a operacionalizacdo do termao.
Entretanto, foi amplamente aceito em ambos o0s grupos que a especificidade do trabalho da
enfermeira embasa-se, em sintese, na coordenacdo e articulacdo do processo de trabalho em
salde e no gerenciamento do processo de trabalho em enfermagem.

Outra conclusédo a ser destacada, pontuada pelo GD1, evidencia que o grupo percebe
os efeitos produzidos em cadeia pela divisdo social e técnica do trabalho na saude e na
enfermagem. Foram citados como exemplo: a fragmentacdo do processo laboral, o
barateamento da forca de trabalho e a sobrecarga decorrente de novas atribuigdes,
principalmente gerenciais, nas fungdes desempenhadas por estas profissionais.

Por outro lado, as enfermeiras do GD2, que s&o enfermeiras atuantes na atencéo
hospitalar, ndo denotaram estar atentas a dinamica reconfiguracdo do processo de trabalho em
salde que vem ocorrendo a passos muito largos no ambito da atencdo hospitalar. As
profissionais ndo demonstraram uma percepcdo bem delimitada de que a ampliacdo do

namero de profissdes e novas especialidades no processo de trabalho em saide ampliam o
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volume de trabalho da enfermeira e, por conseguinte, da equipe de enfermagem gerenciada
por ela.

Destaguem-se também neste contexto que nem sempre as participantes do GD2
demonstraram perceber, de forma consciente, que sdo abusivas muitas destas situacdes onde
as organizagOes impdem a enfermeira, além das atribuicfes de gerenciamento do processo de
trabalho em sadde, mdaltiplas atribuicbes com o objetivo de socorrer a administracdo da
unidade, simultaneamente.

Contraditoriamente, em algumas falas, as enfermeiras denotam sentirem-se
valorizadas por serem convocadas a contribuir com a administracdo da organizacéo, ainda que
ndo sejam adicionalmente remuneradas por este apoio. As enfermeiras demonstram nao
perceber que ndo estdo sendo adequadamente remuneradas, na maioria das vezes, nem mesmo
para realizar apenas as atribuicdes relativas ao processo de trabalho em saude.

Outro ponto importante discutido é que o trabalho da enfermeira deve ter como base o
planejamento assistencial, metodologicamente orientado. Com essa compreensdo as
participantes destacaram que a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem é um
importante instrumento de trabalho no sentido de viabilizar a continuidade da assisténcia de
enfermagem no ambito hospitalar, alicercando as acOes da enfermeira por facilitar o
planejamento, a avaliacdo e o controle sobre a prestacdo do cuidado de enfermagem e a
evolucéo do paciente.

No entanto, apesar de ser uma exigéncia legal, a SAE ainda ndo vem sendo devidamente
implementada nos hospitais. As participantes do GD2 problematizaram a utilizacdo desta
metodologia e salientaram que esta ferramenta ainda precisa ser mais bem compreendida
pelas proprias enfermeiras e que para implementa-la efetivamente, se faz necesséria a
adequacao da relacdo quantitativa entre namero de leitos e enfermeiras.

Entrementes se enfatize que a desmobilizacdo da categoria e conseqliente
desvalorizacdo da profissdo e da méo de obra da enfermeira reforcam a necessidade destas
profissionais reconhecerem-se como trabalhadoras. Isto é importante porque este
posicionamento podera estimular a categoria a promover a organizagdo politica e conseqliente
fortalecimento de debates relevantes para a categoria. Objetivamente isto podera viabilizar
resgates e novas conquistas no ambito da formacéo profissional, dos direitos trabalhistas, da
participacao politica e da valorizacao social.

Desta forma saliente-se que, dentre outras coisas, o estudo reforgou a compreensao de

gue a discussdo sobre a pratica da enfermeira é relevante. Entretanto, destaque-se que a
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amplitude necesséria a este debate esti para muito além das possibilidades de uma pesquisa
de mestrado e que as enfermeiras ndo podem perder de vista que a manutencéo da discusséo
em torno do trabalho da categoria deve ser um objetivo a ser valorizado e perseguido por toda
a categoria com altivez e dinamismo, em todos os espacos de atuacdo profissional e de

decisdo politica.
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APENDICE A - CATEGORIAS ANALITICAS

CATEGORIAS

SUBCATEGORIAS

UNIDADES DE REGISTRO

Coordenacéo do
processo de
trabalho no

campo da salde

Aurticulacdo do processo
de trabalho das
diferentes categorias

[...] se pensarmos na unidade de internacgéo ja
ndo € so a coordenacao do processo de
trabalho de pessoas da enfermagem. A
enfermeira faz, necessariamente, uma

coordenacdo do processo de trabalho que
envolve todos aqueles que estdo, direta ou
indiretamente, relacionados com aquela
prestacdo de servico, que é o cuidado da
pessoa internada. [...] N&s coordenamos a
equipe de enfermagem e também articulamos
0s processos de cuidados que existem
atrelados. Nds fazemos essa articulacao. (P6.
FONTE: GD1).

[...] a gente chama de gerenciamento do
processo de trabalho e também € a
enfermeira quem faz. A equipe é muito
fragmentada: o médico faz uma coisa, 0
fisioterapeuta faz outra, a nutri¢do faz outra.
Se alguém nao coordenar esse trabalho, ele
ndo vai se concretizar da melhor forma [...].
(P12. FONTE GD2).

Comecei a me questionar no hospital o que é
especifico da enfermeira. Realmente,
confunde-se muito. Se vocé entra numa
clinica cirargica e aquela cirurgia esta sendo
organizada por uma determinada enfermeira,
entdo vocé vé uma especificidade. [...] Se
vOCeé vai a uma enfermaria que o perfil da
profissional é outro, ai vocé observa que €
completamente diferente. Dessa forma,
embora o trabalho de cada enfermeira resulte
na administracdo da unidade, o perfil da
enfermeira, suas decisdes, posicionamentos e
escolhas influenciam na especificidade desse
trabalho. (P5. FONTE: GD1).

Hoje em dia, todos dizem que vocé pode
contratar um médico para fazer um
procedimento; pode contratar um
fisioterapeuta para fazer um procedimento;
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mas com o enfermeiro isso nunca vai

acontecer, porque € o Unico profissional de
referéncia no hospital. [...] outros
profissionais vocé pode contratar so para

prestar um servico, que é a tendéncia. Mas
com o enfermeiro vocé ndo pode fazer isso,
porgue somos nds que fazemos com que 0

hospital exista. (P12. FONTE: GD2).

Gerenciamento da Nos coordenamos um grupo de enfermagem
equipe e do processo de formado pelos cuidadores que séo 0s
trabalho em enfermagem técnicos e auxiliares de enfermagem;

também articulamos e gerenciamos 0s
processos de cuidados que existem atrelados.
Nos fazemos a integracdo dos processos de
trabalho. (P7. FONTE: GD1).

[...] planejar, coordenar e avaliar a
assisténcia de enfermagem realizando o
controle da assisténcia prestada pela equipe
de enfermagem é prerrogativa da enfermeira.
(P6. FONTE: GD2).

[...] 0 que eu vejo é a enfermeira auxiliando
diretamente o trabalho do médico. Em

Apoio ao relacdo aos outros profissionais ela assume o
trabalho do papel de articuladora do processo de
médico trabalho. As enfermeiras, em geral, se

posicionam contrarias a este posicionamento
de submissdo, entretanto, é o que eu vejo.
(P3. FONTE: GD1).
[...] o médico olha o paciente de uma forma
tdo rapida que acaba deixando de ver o que
ele esta necessitando. A gente observa que o
paciente tem necessidades para as quais ele
ndo prescreveu. Entdo, chamamos o medico
plantonista para complementar e acabamos
sempre por corrigir muitas falhas deixadas
por ele isso nos sobrecarrega o tempo inteiro.
(P5. FONTE: GD2).

[...] fui pesquisar a Lei do exercicio

Assisténcia Dar cuidado direto a profissional e encontrei que: a enfermeira
direta a pacientes criticos em presta cuidado direto a pacientes graves e
pacientes unidade de producéo de presta cuidados de maior complexidade.
criticos cuidados com Aqui esta como privativo da enfermeira.

caracteristicas peculiares | Entdo, so a enfermeira pode fazer isso. (P5.
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FONTE: GD1).

[...] Nunca foi. E tdo impressionante isso,
porque, apesar da existéncia do mito, a
enfermeira nunca foi do cuidado direto. [...]
O que as enfermeiras fazem? Dé&o cuidados
diretamente? Nunca foi. A ndo ser em
circunstancias particulares e em unidades de
producgdo muito peculiares. [...] o cuidado
tornou-se essa mitica, depois. (P7. FONTE:
GD1).

Se contassemos com uma estrutura de
trabalho melhor, nas vinte e quatro horas,
daria para fazer o trabalho com muito mais
qualidade, ficando mais préximas do
paciente, humanizando mais a assisténcia [...]
Existem realidades melhores, onde as
colegas contam com o suporte
administrativo. N@s, na ala aberta, no dia a
dia, ndo temos esse suporte administrativo,
temos que fazer tudo e o tempo nédo da. (P4.
FONTE: GD2).

Reconfiguragédo
do processo de
trabalho

Redelimitacdo da diviséo
técnica do trabalho na
saude

[...] atualmente, no servico de higienizacéo e
lavanderia, desenvolvo a confeccdo de
escala, a distribuicdo e a superviséo do
servigo. A distribuicdo de todo o enxoval, o
acompanhamento do processamento da roupa
na lavanderia, que hoje é feito aqui mesmo
na unidade, mas o servico ainda é
terceirizado. Desenvolvo outras atividades,
que ndo estdo apenas ligadas a higienizacédo e
lavanderia. [...] estou na coordenacdo de um
grupo de maqueiros e do servico de
jardinagem do hospital, auxiliando, em
algumas outras situacgdes, a administracéo do
hospital. [...] entdo, a gente também atua
junto a esses profissionais, orientando,
fazendo a distribuigédo desses servicos,
participando de reunides agora também de
re-estruturacdo do hospital, no que diz
respeito a estrutura organizacional do
hospital. (P9. FONTE: GD2).

[...] Mas ndo e uma delimitag&o no sentido de
restringir. E uma reconfiguragio do processo
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de trabalho. [...] a0 mesmo tempo em que
estamos delimitando novamente e
restringindo a divisdo técnica especifica das
profisses de enfermagem, nos estamos
ampliando a divisao técnica por outras vias e
colocando na enfermeira, mais
responsabilidades, mais atribuicfes e mais
papéis na coordenacao do processo de
trabalho em saude do que de enfermagem,
propriamente dita. Nos ndo estamos
observando isso. (P7. FONTE: GD1).
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APENDICE B — ATRIBUICOES PECULIARMENTE DESEMPENHADAS PELA
ENFERMEIRA NA ATENCAO HOSPITALAR, EVIDENCIADAS PELOS GRUPOS
DE DISCUSSAO GD1 e GD2

Quadro Il

ATRIBUICOES UNIDADES DE REGISTRO

[...] se vocé chegar numa enfermaria, néo
como enfermeira, mas como cliente, vocé
ndo nota a presenca da enfermeira.
Entretanto, vocé sabe que ela esta em algum
lugar porque tudo esta acontecendo. Vocé
sabe que ela esta, ou no planejamento, ou na
gestdo, mas vocé nédo a vé em nenhum
Administra a unidade procedimento. [...] na prética, o que é que
vocé vé? Chega a um ponto que eu,
particularmente, digo que eu queria uma
enfermeira no ambulatério, uma no
almoxarifado, uma na farmacia e assim o
hospital funcionaria todo. Por qué? Quando
vocé coloca uma enfermeira num servico,
ele acontece. [...] entdo, eu acho que, na
prética, a especificidade do trabalho da
enfermeira é o gerenciamento, é a
administracdo. (P5. FONTE: GD1).

Eu vejo a enfermeira, dentre os outros
profissionais da area de salide, como o0 mais
capaz de gerenciar o servico de saude. O
gerenciamento € a caracteristica da
enfermeira mais forte; é especifico dela. E
acho que a enfermeira é quem é realmente
capaz de fazer isso da melhor forma. Ela é
hoje no setor, no servicgo, na unidade
hospitalar, a que melhor faz gerenciamento
e mostra isso administrando a equipe dela.
(P3. FONTE: GD2).

Articula os processos de trabalho em salde

[...] fazem parte das atribui¢des da
enfermeira: o ensino, a pesquisa, a educacao
e a producédo do conhecimento cientifico.
(P4. FONTE: GD1).

[...] a enfermeira tem que administrar;
cuidar e educar. Isso tudo deve fazer parte
do processo de trabalho dela, de forma bem

Atua na dimensdo educativa do trabalho e
da educacdo em salde
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integrada. Ela também deve investir e
pesquisa. (P6. FONTE GD2).

Executa procedimentos técnicos complexos
compativeis com sua
Competéncia técnica

[...] arealizagdo de procedimentos técnicos
mais apurados como falaram as colegas:
sondas nasoenterais, curativos de
traqueostomia e ostomia, essas coisas, a
gente faz questéo de fazer para ndo perder
essa caracteristica. (P6. FONTE: GD2).

Da suporte ou providencia quem dé suporte
ao trabalho do médico

O médico olha o paciente de uma forma t&o
rapida que acaba deixando de ver o que ele
estd necessitando. A gente observa que o
paciente tem necessidades para as quais ele
ndo prescreveu. Entdo, chamamos o médico
plantonista para complementar e acabamos
sempre por corrigir muitas falhas deixadas
por ele isso nos sobrecarrega 0 tempo
inteiro. (P5. FONTE: GD2).

[...] No Brasil, a enfermeira ndo precisa
arrumar a bandeja. A enfermeira coordena o
processo de trabalho e, portanto, ela deve
articular para que a bandeja seja arrumada.
(P7. FONTE: GD1).

Dedica mais tempo que 0s outros
profissionais ao hospital

Sé&o os profissionais de enfermagem, sob a
supervisdo da enfermeira, que permanecem
vigilantes vinte e quatro horas ao lado do
paciente. Esta é uma especificidade da
enfermeira, manter a equipe 0s trés turnos
no hospital. O medico chega e sai; 0
fisioterapeuta aparece e vai embora. Quem é
que fica ali o tempo todo?A enfermeira com
sua equipe. (P2. FONTE GD2).

Envolve-se mais com os profissionais de
outras categorias

Eu acho que a especificidade tem uma
relagdo com o que eu acabei chamando de
relacdo de interdependéncia com outros
profissionais de salde, que requer da
enfermeira a capacidade de articular e
gerenciar os processos de trabalho e a
unidade de producéo de servigo, como um
todo. (P4. FONTE: GD1).

Monitora; supervisiona e gerencia
processos de trabalho em enfermagem
assegurando a continuidade do cuidado
prestado pelos auxiliares e técnicos de

[...] NOs coordenamos um grupo de
enfermagem formado pelos cuidadores que
sd0 0s técnicos e auxiliares de enfermagem.

(P7. FONTE: GD1)
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enfermagem

Intermedia e articula processos de trabalho
em salde assegurando a continuidade da
assisténcia prestada pela equipe de satde

[...] também articulamos e gerenciamos 0s
processos de cuidados que existem
atrelados. Nés fazemos a integracao dos
processos de trabalho. (P7. FONTE: GD1)
[...] e ndo € s6 a coordenacdo do processo de
trabalho do pessoal de enfermagem, mas,
também de outros trabalhadores da saude.
(P7. FONTE: GD1).

Providencia 0os meios e recursos para suprir
as necessidades do paciente objetivando a
integralidade da assisténcia

[...] o tempo todo é um ir e vir no seu
planejamento, em cima desses insumos,
materiais, pessoas [...]. (P1. FONTE: GD2).

Responsabiliza-se pelo planejamento e
execucao da assisténcia de enfermagem

[...] em minha opinido é liderar, planejar e
promover a assisténcia continuada. (P3.
FONTE: GD2).

E claro que é preciso saber cuidar para
gerenciar o cuidado, para administrar. Mas é
vocé quem vai estar 14, junto do paciente, o
tempo todo? N&o, é o técnico, € o auxiliar.
A gente vai estar na supervisdo, no
planejamento e na administracdo. (P12.
FONTE: GD2).
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APENDICE C - CONSEQUENCIAS DA DIVISAO TECNICA E SOCIAL PARA O
PROCESSO DE TRABALHO EM ENFERMAGEM EVIDENCIADO PELAS
PARTICIPANTES DOS GRUPOS DE DISCUSSAO

Quadro IV _ _
CONSEQUENCIAS: AFIRMACOES:
Fragmentacao do [...] essa divisdo do modo de producéo capitalista, ndo divide
processo de trabalho | apenas as agoes, e atribui¢des. Ela divide o trabalhador ele passa
em enfermagem a ndo ter identidade. (P7. FONTE: GD1).

Na divisdo de trabalho em saude no Brasil, enfermeira é s6
Barateamento do custo para coordenar o processo de trabalho. Para o cuidado teremos
com profissionais do uma equipe formada por técnicos e auxiliares de enfermagem.
cuidado direto Isso decorre da necessidade de baratear o custo com a folha de
pagamento dos profissionais. (P7. FONTE: GD1).

[...] a0 mesmo tempo em que estamos delimitando novamente e
restringindo a divisdo técnica especifica das profissdes de
enfermagem, n6s estamos ampliando a divisao técnica por outras
vias e colocando na enfermeira, mais responsabilidades, mais
atribuices e mais papéis na coordenacgdo do processo de
trabalho em salde do que de enfermagem, propriamente dita.

Aumento das
atribuicdes de
coordenacao da

enfermeira NOs ndo estamos observando isso. [...] mas ndo € uma
delimitacdo no sentido de restringir. E uma reconfiguracéo do
processo de trabalho. (P7. FONTE: GD1).
[...] saiu agora uma portaria criando uma carreira de gestor do
Preocupacédo em trabalho em salde. Uma graduacdo em administracdo em
perder postos de enfermagem. (P2. FONTE: GD1).
trabalho para novas [...] 0 que poderéa fazer essa pessoa graduada em salde coletiva?
profissbes Coordenadora do trabalho. Néo tenha nem davida. (P1. FONTE:
GD1).
[...] E bem complicado e até frustrante. Depois de aprender e
Dificuldade em estudar muito sobre cuidado e de repente ser cobrado sobre a
integrar o que é parte gerencial e administrativa. (P12. FONTE: GD1).
aprendido com o que é [...] Eu vivi exatamente isso, durante o curso eu aprendi a
operacionalizado no realizar procedimentos e no Gltimo semestre eu precisava

campo de trabalho administrar uma enfermaria inteira. (P9. FONTE GD2).
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APENDICE D - CONTRADICOES DO DISCURSO DAS ENFERMEIRAS,
PONTUADAS E DISCUTIDAS PELOS GRUPOS DE DISCUSSAO

Quadro V

CONTRADICOES:

AFIRMACOES:

Conflito entre prestar
0 cuidar direto e 0
gerenciar € uma fonte
de sofrimento

[...] eu estou aqui para cuidar. No entanto, a instituicdo me
impede de fazer isso. (P1. FONTE: GD1).
[...] A questédo € que se criou a ideologia de que a enfermeira
cuida. E ai, eu acho que nds acabamos por ter que falar, todo
tempo, que nds cuidamos. (P11. FONTE: GD2).

O paciente ndo
distingue a enfermeira
da técnica e da
auxiliar de
enfermagem

[...] todo mundo é enfermeira. Ndo ha uma distincéo. (P2.
FONTE: GD1).

[...] O paciente pode até chamar todo mundo de enfermeira, mas
ele sabe que vocé é a enfermeira chefe e que é vocé quem vai
ouvir as queixas e 0s problemas que ele ndo esta conseguindo

resolver; ele sabe que ela (a enfermeira) é realmente a
articuladora. (P6. FONTE: GD1).

A especificidade
definida a partir do
perfil da profissional

[...] Uma coisa que era especifica de uma enfermeira em uma
enfermaria, ja ndo era na outra. Mudou de acordo com o perfil da
enfermeira. (P5. FONTE: GD1).

[...] algumas enfermeiras comecam a trazer pra si algumas
atribuicbes administrativas. Muito mais administrativas do que
do cuidado. (P5. FONTE: GD1)

Entre a exigéncia de
gerenciar e a
deficiente formacao
para essa finalidade

[...] Né&o fui preparada nem tive competéncia para gerenciar, fujo
da burocracia, vou ajudar o médico e eu também néo sou
reconhecida. A meu ver ndo tive capacidade de desenvolver e
gerenciar o cuidado. (P2. FONTE: GD1).

[...] Outro problema é a qualidade da formacdo. N&o a expansao.
O problema é que nds ja somos desqualificados sem a expansao.
Mas é 6bvio que a expansdo vai tornar mais visivel essa
desqualificacdo. [...] Vai dar visibilidade, com maior intensidade.
[...] O que é gue se espera das pessoas que estdo vindo ai? [...]
uma massa de trabalhadores desqualificados. Oriundos de uma
formacdo precarissima, que ndo vai ser boa nem tecnicamente,
nem politicamente e nem criticamente. (P7. FONTE: GD1).
[...] Na minha vivéncia como docente vejo que os académicos,
hoje, ndo estdo preparados pra entrar num hospital. Acham que
vao entrar num hospital para executar tarefas, procedimentos
técnicos, o tempo todo. E ndo é isso que a gente faz. A gente
guando sai de uma faculdade se depara muito mais com o
gerenciamento de uma unidade, superviséo, planejamento, do
gue com a execucao de técnicas e o cuidado direto ao paciente.
(P1. FONTE GD2).
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N&o assumir que asua | [...] Mas o discurso da enfermeira é que é contraditério. De um

atribuicdo ndo € o modo geral, esse posicionamento equivocado leva a um
cuidado direto e sim a problema relacional terrivel com a técnica e a auxiliar de
coordenacao desse enfermagem. O problema é que a enfermeira ndo assume que ela
cuidado ndo esta ali para fazer o cuidado direto. (P2. FONTE: GD1).

[...] essa tese errbnea de que a enfermeira se afasta do cuidado, a
enfermeira tem que fazer o cuidado, na area de recuperacao da
salide com muita competéncia e com tecnologias avangadas. (P2.
FONTE: GD1).

[...] na medida em que vocé foi realizando a leitura do roteiro de
discussao pude ver, com clareza, que tem algo de especifico e
que ndo é exatamente o cuidado. E algo inerente, diretamente, ao
cuidado, mas, que ndo é o cuidado direto e sim a coordenacéo do
processo de trabalho e isso € a Unica coisa que eu enxergo como
especifico no trabalho da enfermeira. (P7. FONTE: GD1).

A compreenséo
equivocada de que
cuidado direto € uma
especificidade da
enfermeira

[...] decorre da divisdo do trabalho neste pais. Justifica dizer que
A compreenséo de que essa prioridade pelo fazer gerencial ocupa o tempo todo da

as atividades de enfermeira e muito mais. Mas permanece o sentimento, na
gerenciamento ndo lhe enfermeira, de que esse fazer ndo lhe é préprio. Isso € que é
séo proprias terrivel. E a pessoa se ocupar o tempo todo achando que estéa

fazendo um trabalho que néo lhe é proprio. (P1. FONTE: GD1).

[...] Ndo € que, eu ndo goste do trabalho e de ser enfermeira [...]
mas eu acho que se cada qual fizer o seu, sem sobrecarregar s6 a
enfermeira. Vai deixar espago para o que a gente quer mais. O

O discurso da que é que se fala mais? Em assistir. E porque é que se fala tanto
assisténcia que e age pouco quando o assunto é humanizacao.? (P4. FONTE
preconiza a GD2).
humanizacao [...] Se contdssemos como uma estrutura de trabalho melhor, nas

vinte e quatro horas, daria para fazer o trabalho com muito mais
qualidade, ficando mais préximas do paciente, humanizando
mais a assisténcia. (P4. FONTE: GD2).
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APENDICE E - ROTEIRO DE PERGUNTAS PARA OS GRUPOS DE DISCUSSAO
GDle GD2

e
44

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

ey ESCOLA DE ENFERMAGEM

Os temas tratados serdo: Caracteristicas do trabalho da enfermeira no ambito hospitalar;
a especificidade do trabalho da enfermeira e os elementos que conferem especificidade ao
trabalho da enfermeira neste ambito de atencdo. Houaiss,Villar e Franco(2001) diz:
especificidade € a qualidade daquilo que € especifico, particularidade, qualidade propria,
peculiar.

Roteiro de questdes destinadas ao primeiro grupo de discussdo — GD1, composto por
especialistas ou estudiosos sobre o tema, podendo ser enfermeiras ou profissionais de outras
areas de conhecimento, com o objetivo de elaborar um conceito operacional de especificidade
do trabalho de enfermeiras no &mbito hospitalar:

1. O que vocé entende como especificidade?

2. Como esse termo pode ser utilizado operacionalmente em uma pesquisa sobre
o trabalho da enfermeira no ambito hospitalar?

3. Para vocé o que confere especificidade a esse trabalho?

Roteiro de questdes destinadas ao segundo grupo de discussdo — GD2, composto por
enfermeiras que trabalham em unidades hospitalares publicas, com o objetivo de explorar
elementos que caracterizam o trabalho e o que confere especificidade ao trabalho dessas
profissionais no ambito hospitalar.

1. Descreva as atividades que vocé desenvolve no dia a dia de trabalho no hospital;

2. Entre as atividades que vocé desenvolve, quais sdo aquelas que vocé considera que
melhor caracterizam o trabalho da enfermeira no hospital?

3. Na sua compreensdo o que € especifico do trabalho da enfermeira no ambito

hospitalar?
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APENDICE F - TERMO DE ESCLARECIMENTO PARA O GRUPO DE
DISCUSSAO 1 - GD1

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM

A pesquisa “A especificidade do trabalho da enfermeira no ambito hospitalar”, que tem
como objetivo geral: Evidenciar a especificidade do trabalho da enfermeira no ambito
hospitalar e como objetivos especificos: caracterizar o trabalho da enfermeira no ambito
hospitalar e identificar os elementos que conferem especificidade ao trabalho da enfermeira,
neste ambito de atencdo, esta sendo realizada na Universidade Federal da Bahia sob a
responsabilidade da mestranda do Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem Valdicele
Reis de Morais e sua orientadora a Professora Doutora Norma Carapia Fagundes.

O Senhor (a) estd sendo convidado (a) para participar de um grupo de discussao -
GD1, atividade dessa pesquisa. Enfatizamos que sua participacdo deve ser voluntaria e nos
comprometemos em garantir que sua identidade e demais informacgdes sejam mantidas em
sigilo e que o seu anonimato e privacidade sejam preservados.

Esse grupo de discussdo - GD1 é composto por especialistas ou estudiosos sobre 0
tema, podendo ser enfermeiras ou profissionais de outras areas do conhecimento e tem como
objetivo a elaboracdo de um conceito operacional de especificidade do trabalho de
enfermeiras no &mbito hospitalar, que seré utilizado na pesquisa.

Dessa forma, caso concorde em participar, reforcamos que o Senhor (a) fara parte de um
grupo focal onde sua fala sera gravada, ap0s sua autorizacdo escrita, ressaltando que o (a)
Senhor (a) poderéa ter acesso a gravacao da sua fala, durante a realizacdo do estudo e sempre
que desejar.

Esclarecemos que todas as gravagdes e material transcrito, dessas gravacdes, seréo
guardados por néds, pesquisadoras, durante cinco anos e depois deste tempo, o (a) Senhor (a)
sera consultado (a) sobre o interesse em ficar com o material. Caso contrario, 0 mesmo sera
destruido.

Com o objetivo de facilitar a realizagdo desse grupo de discussdo - GD1 sistematizamos
as questdes através do seguinte roteiro:

1. O que vocé entende como especificidade?

2. Como esse termo pode ser utilizado operacionalmente em uma pesquisa sobre o

trabalho da enfermeira no &mbito hospitalar?
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3. Na sua compreensdo o que é especifico do trabalho da enfermeira no &mbito

hospitalar?

O (A) Senhor (a) tem total liberdade para ndo responder as perguntas que Ihe causem
algum desconforto, e mesmo para desistir de participar da pesquisa em qualquer fase desta,
sem penalizagdo ou problema em relagdo aos seus locais de trabalho, estudo, colegas e
quaisquer instituicdes a que esteja associado, mesmo apds ter comecado sua participacdo na
mesma.

Dessa forma ressaltamos que os resultados desta pesquisa serdo utilizados para
elaboracdo de um relatério e poderdo ser publicados em revistas ou outros meios de
divulgacdo cientifica. Entretanto, garantimos que serdo mantidos o sigilo e o respeito, de
forma que, sua identidade seja preservada, ndo havendo qualquer associacdo entre os dados
obtidos e 0 seu nome ou 0s seus locais de trabalho, estudo, colegas e quaisquer instituicdes a
que esteja associado.

Ademais, esclarecemos que os resultados deste estudo serdo tornados publicos e
garantido o0 acesso aos seus dados tanto aos sujeitos da pesquisa como a instituicdo
responsavel pela mesma.

Esclarecemos, ainda, que ndo havera 6nus com a pesquisa para os (as) participantes da
mesma e nos responsabilizamos por qualquer tipo de dano previsto ou ndo neste termo de
consentimento, decorrentes de sua participacdo no estudo, prestando-lhe assisténcia integral
e/ou indenizacdo caso seja pertinente.

Diante de todo o exposto nés, pesquisadoras responsaveis por esse estudo, declaramos,
ao Senhor (a), 0 NOSSO compromisso com o cumprimento dos aspectos éticos da pesquisa
garantindo que serdo respeitados os principios da autonomia, beneficéncia, ndo-maleficéncia,
justica e equidade, conforme preconizados pela Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude (BRASIL, 1996).

Orientamos que, caso persistam duvidas quanto aos aspectos éticos da pesquisa, O
Senhor (a) poderéd contactar com a pesquisadora, Valdicele Reis de Morais — RG 1541322,

através do telefone: (71) 8852-5817 ou pelo e-mail: Valdicele@hotmail.com, com a

orientadora responsavel, Professora Doutora Norma Fagundes pelo e-mail: fagundes@ufba.br

ou no 3° andar da Escola de Enfermagem da UFBA - EEUFBA, no Campus Universitario do
Bairro do Canela, na Avenida Dr. Augusto Viana S/N - Salvador — Bahia ou através da
Coordenagéo do Programa de P6s Graduagdo no 7° andar da EEUFBA — telefone (71) 3283-
7631.
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Ressaltamos que esse projeto de pesquisa foi analisado/avaliado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Secretaria de Saude do Estado da Bahia - CEP-SESAB que funciona na
Escola Estadual de Saude Publica, Rua Conselheiro Pedro Luis, N° 171 — Rio Vermelho em
Salvador — Bahia — Telefone: (71) 3116-5316 Fax: (71) 3116-5319 - E-mail:

sesab.cep@saude.ba.gov.br e enfatizamos que qualquer insatisfacdo de natureza ética devera

ser relatada a este comité.

Dessa forma, diante do compromisso explicitado e assumido pelas responsaveis por
essa pesquisa, caso 0 Senhor (a) considere-se devidamente esclarecido (a) quanto as
finalidades do estudo e voluntariamente concorde em participar dessa pesquisa, afirmando seu
compromisso ético com a manutencdo do sigilo quanto a identidade, informac6es e opinides
emitidas pelos demais participantes do grupo focal, podera assinar o presente termo de
consentimento livre e esclarecido, que também devera ser assinado pela mestranda
responsavel, em duas vias.

Informamos que a primeira via de cada termo deverd ser devidamente arquivada pelas
pesquisadoras responsaveis pelo estudo e a segunda via devera ser entregue a VVossa Senhoria,

antes do inicio da atividade.

Salvador, de de 2010.

Valdicele Reis de Morais Participante
Pesquisadora responsavel
Tel.: 71 88525817
E-mail: valdicele@hotmail.com
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APENDICE G - TERMO DE ESCLARECIMENTO PARA O GRUPO DE
DISCUSSAO 2 - GD2

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM

A pesquisa “A especificidade do trabalho da enfermeira no ambito hospitalar”, que tem
como objetivo geral: Evidenciar a especificidade do trabalho da enfermeira no ambito
hospitalar e como objetivos especificos: caracterizar o trabalho da enfermeira no ambito
hospitalar e identificar os elementos que conferem especificidade ao trabalho da enfermeira,
neste ambito de atencdo, esta sendo realizada na Universidade Federal da Bahia sob a
responsabilidade da mestranda do Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem Valdicele
Reis de Morais e sua orientadora a Professora Doutora Norma Carapia Fagundes.

A coleta de dados para essa pesquisa sera feita através desse grupo de discussao - GD2,
que sera composto por enfermeiras que trabalham em unidades hospitalares publicas e que
tenham experiéncia profissional minima de dois anos, com o objetivo de explorar elementos
que caracterizam o trabalho e que conferem especificidade ao trabalho das enfermeiras no
ambito hospitalar.

O (A) Senhor (a) esta sendo convidado (a) para participar de um grupo de discussao -
GD2, atividade dessa pesquisa. Enfatizamos que sua participacdo deve ser voluntaria e nos
comprometemos em garantir que sua identidade e demais informagdes sejam mantidas em
sigilo e que o seu anonimato e privacidade sejam preservados.

Dessa forma, caso concorde em participar, reforcamos que o (a) Senhor (a) fara parte de
um grupo focal onde sua fala sera gravada, apés sua autorizagdo escrita, ressaltando que o ()
Senhor (a) podera ter acesso a gravacao da sua fala, durante a realizacdo do estudo e sempre
que desejar.

Esclarecemos que todas as gravacGes e material transcrito, dessas gravacOes, serdo
guardados por nos, pesquisadoras, durante cinco anos e depois deste tempo, o (a) Senhor (a)
sera consultado (a) sobre o interesse em ficar com o material. Caso contrario, 0 mesmo sera
destruido.

Com o objetivo de facilitar a realizagdo desse grupo de discussao - GD2 sistematizamos
as questdes através do seguinte roteiro:

1. Descreva as atividades que vocé desenvolve no dia a dia de trabalho no hospital;
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2. Entre as atividades que vocé desenvolve, quais sdo aquelas que vocé considera que
melhor caracterizam o trabalho da enfermeira no hospital?

3. Na sua compreensdo o que é especifico do trabalho da enfermeira no ambito
hospitalar?

O (A) Senhor (a) tem total liberdade para ndo responder as perguntas que Ihe causem
algum desconforto, e mesmo para desistir de participar da pesquisa em qualquer fase desta,
sem penalizagdo ou problema em relacdo aos seus locais de trabalho, estudo, colegas e
quaisquer instituicbes a que esteja associado, mesmo apos ter comecgado sua participacdo na
mesma.

Dessa forma ressaltamos que os resultados desta pesquisa serdo utilizados para
elaboracdo de um relatério e poderdo ser publicados em revistas ou outros meios de
divulgacdo cientifica. Entretanto, garantimos que serdo mantidos o sigilo e o respeito, de
forma que, sua identidade seja preservada, ndo havendo qualquer associacdo entre os dados
obtidos e 0 seu nome ou 0s seus locais de trabalho, estudo, colegas e quaisquer instituicoes a
que esteja associado.

Ademais, esclarecemos que os resultados deste estudo serdo tornados publicos e
garantido o acesso aos seus dados tanto aos sujeitos da pesquisa como a instituicdo
responsavel pela mesma.

Esclarecemos, ainda, que ndo havera dnus com a pesquisa para 0s (as) participantes da
mesma e nos responsabilizamos por qualquer tipo de dano previsto ou ndo neste termo de
consentimento, decorrentes de sua participacdo no estudo, prestando-lhe assisténcia integral
e/ou indenizagédo caso seja pertinente.

Diante de todo o exposto nds, pesquisadoras responsaveis por esse estudo, declaramos,
ao Senhor (a), 0 nosso compromisso com o cumprimento dos aspectos éticos da pesquisa
garantindo que serdo respeitados os principios da autonomia, beneficéncia, ndo-maleficéncia,
justica e equidade, conforme preconizados pela Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude (BRASIL, 1997).

Orientamos que, caso persistam dlvidas quanto aos aspectos éticos da pesquisa, 0O
Senhor (a) podera contactar com a pesquisadora - Valdicele Reis de Morais — RG 1541322,

através do telefone: (71) 8852-5817 ou pelo e-mail: Valdicele@hotmail.com ou com a

orientadora responsavel, Professora Doutora Norma Fagundes pelo e-mail: fagundes@ufba.br

ou no 3° andar da Escola de Enfermagem da UFBA - EEUFBA, no Campus Universitario do

Bairro do Canela, na Avenida Dr. Augusto Viana S/N - Salvador — Bahia, ou através da
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Coordenacgdo do Programa de P6s Graduagdo no 7° andar da EEUFBA — telefone (71) 3283-
7631.

Ressaltamos que esse projeto de pesquisa foi analisado/avaliado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Secretaria de Saude do Estado da Bahia - CEP-SESAB que funciona na
Escola Estadual de Saude Pablica, Rua Conselheiro Pedro Luis, N° 171 — Rio Vermelho em
Salvador — Bahia — Telefone: (71) 3116-5316 - Fax: (71) 3116-5319 - E-mail:

sesab.cep@saude.ba.gov.br e enfatizamos que qualquer insatisfacdo de natureza ética devera

ser relatada a este comité.

Dessa forma, diante do compromisso explicitado e assumido pelas responsaveis por
essa pesquisa, caso o Senhor (a) considere-se devidamente esclarecido (a) quanto as
finalidades do estudo e voluntariamente concorde em participar dessa pesquisa, afirmando seu
compromisso ético com a manutencdo do sigilo quanto a identidade, informacdes e opinides
emitidas pelos demais participantes do grupo focal, podera assinar o presente termo de
consentimento livre e esclarecido, que também devera ser assinado pela mestranda
responsavel, em duas vias.

Informamos que a primeira via de cada termo devera ser devidamente arquivada pelas
pesquisadoras responsaveis pelo estudo e a segunda via devera ser entregue a Vossa Senhoria,
antes do inicio da atividade.

Salvador, de de 2010.

Valdicele Reis de Morais Participante
Pesquisadora responsavel
Tel.: 71 88525817
E-mail: valdicele@hotmail.com
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Governo do Estado da Bahia
Secretaria da Saude do Estado da Bahia

CEPSESAB

Comité de Etica
am Pesquisa

Oficio n® 075/2010
Ref.: Devolucéo de Projeto

Salvador, 31 de agosto de 2010.

Prezada Valdiceli Reisde Morais

Estamos encaminhando para seu conhecimento e providéncias, o parecer do Comité de
Etica em Pesquisa da SESAB.

O projeto “A especificidade do Trabalho da Enfermeira no Ambito Hospitalar” pode
ter continuidade uma vez que atende aos requisitos éticos para a pesquisa envolvendo
seres humanos.

Nesse sentido, o Comité decidiu por sua aprovagéo, lembrando a pesquisadora a
necessidade de encaminhar ao Comité o relatério parcial e/ ou final no periodo de seis
(seis) meses a 1 (um) ano conforme recomendacgio da Resolugio n°. 196/96.

Situagéo do Projeto: APROVADO

Atenciosamente,
7 ) = 2
e B G =0
c‘_&un«)/«ﬂ o~ o XU
ELEONORA LIMA PEIXINHO GUIMARAES
Coordenadora do CEP-SESAB

EESP — Escola Estadual de Saide Pabli

Rua Conselheiro Pedro Luis, N° 171 — Rio Vermelho.
Tek: (71) 3116-5316 Fax: (71) 3116- 5319

E-mail: sesab.cep@saude.ba.gov.br
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