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SOUZA, Ednir Assis. O trabalho da enfermeira no Brasil - 1988-2014. 2017. 165 f. Tese
(Doutorado em Salde Publica) — Instituto de Saude Coletiva, Universidade Federal da Bahia,
Salvador, 2017.

RESUMO

O objetivo deste estudo é analisar as mudancas que ocorreram no trabalho da enfermeira no
Brasil, no periodo de 1988 — 2014, tendo como objetivos especificos: analisar a producéo
cientifica sobre o trabalho da enfermeira no Brasil nas ultimas décadas; analisar o processo de
(re) configuracdo da identidade profissional de um grupo selecionado de enfermeiras que
atuam ha mais de duas décadas no mercado de trabalho; e discutir as mudancas introduzidas
no processo de trabalho da enfermeira nas dimens@es assistencial, gerencial, educativa e de
pesquisa e suas repercussdes no perfil profissional, na organizacdo do processo de trabalho e
nas relacdes técnicas e sociais da enfermeira com os demais profissionais e trabalhadores de
satde. O referencial tedrico adotado na pesquisa alicerca-se na teoria de ‘“Processo de
Trabalho em Saude”, desenvolvida por Mendes-Gongalves, associado ao referencial teérico-
metodoldgico de Claude Dubar sobre as formas identitarias profissionais. Os resultados foram
organizados em trés artigos. O primeiro apresenta uma revisdo sistematica da literatura
nacional sobre trabalho da enfermeira, no periodo de 1988 a 2014, discute as mudancas que
vem sendo apontadas nessa literatura e a possivel correlacdo desses processos com as
transformacbes na organizacdo e gestdo dos sistemas de salude no Brasil. O segundo
contempla os resultados de um estudo socio historico, que tomou como informantes-chave
enfermeiras em exercicio profissional, no periodo de 1988 a 2014. Analisa as trajetérias e as
praticas profissionais nas dimensfes assistenciais, gerenciais, educativas e de pesquisa
considerando aspectos como: motivacdo para a opcdo pela carreira, as caracteristicas da
formacdo e as percepgOes sobre as praticas profissionais realizadas ao longo da atuacdo no
ambito do sistema de salde publico e/ou privado. Ja o terceiro artigo tem por objetivo discutir
as mudangas ocorridas no trabalho da enfermeira, na visdo de seus agentes. Trata-se de uma
pesquisa qualitativa com base em entrevistas realizadas com informantes-chave, quais sejam,
um grupo selecionado de enfermeiras em atividade profissional no Brasil no periodo de 1988
a 2014, buscando explorar suas trajetdrias profissionais com foco nas mudangas ocorridas no
processo de trabalho nas dimensdes assistencial, gerencial, educativa e de pesquisa. As

mudancas que vém ocorrendo no trabalho da enfermeira sejam nos aspectos técnico-



cientificos, com ampliacdo dos saberes e novos aparatos tecnologicos e/ou nos aspectos
organizacionais, sdo mediadas pelas imposi¢des derivadas da estrutura econdémica, politica,
social e ideoldgica dos servigos da saude, ao longo do tempo, considerando o aumento de
postos de trabalho e a insercdo da enfermeira nesse mercado de trabalho, de modo que tais

movimentos configuram e (re) configuram as identidades profissionais.

Palavras-chave: Trabalho da enfermeira; Processo de trabalho em salde; Trajetorias
profissionais; Identidade profissional; Préaticas profissionais.



SOUZA, Ednir Assis. The work of the nurse in Brasil - 1988-2014. 2017. 165 f. Thesis
(Doctorate in Public Health) - Institute of Collective Health, Federal University of Bahia,
Salvador, 2017.

ABSTRACT

The objective of this study is to analyze the changes that occurred in the work of the nurse in
Brazil, from 1988 to 2014, with the specific objectives of analyzing the scientific production
on the work of the nurse in Brazil in the last decades; Analyze the process of (re) configuring
the professional identity of a selected group of nurses who have been working for more than
two decades in the labor market; And discuss the changes introduced in the nurse's work
process in the dimensions of care, management, education and research and its repercussions
on the professional profile, the organization of the work process and on the nurse's technical
and social relations with other professionals and health workers . The theoretical framework
adopted in the research is based on the theory of "Work in Health", developed by Mendes-
Gongcalves, associated to Claude Dubar's theoretical-methodological reference on professional
identity forms. The results were organized in three articles. The first presents a systematic
review of the national literature on the work of the nurse, from 1988 to 2014, discusses the
changes that have been pointed out in this literature and the possible correlation of these
processes with the changes in the organization and management of health systems in Brazil.
The second considers the results of a socio-historical study, which took as key informants
nurses in professional practice, from 1988 to 2014. It analyzes the trajectories and
professional practices in the dimensions of care, management, education and research,
considering aspects such as: Motivation for the career choice, the characteristics of the
training and the perceptions about the professional practices carried out during the
performance of the public and / or private health system. The third article aims to discuss the
changes that occurred in the nurse's work, in the view of its agents. This is a qualitative
research based on interviews with key informants, that is, a selected group of nurses in
professional activity in Brazil from 1988 to 2014, seeking to explore their professional
trajectories focusing on the changes that occurred in the process of Work in the dimensions of
care, management, education and research. The changes that have been occurring in the
nurse's work are in the technical-scientific aspects, with the widening of the knowledge and
new technological apparatuses and / or in the organizational aspects, are mediated by the
impositions derived from the economic, political, social and ideological structure of the health
services, Over time, considering the increase of jobs and the insertion of the nurse in this
labor market, so that these movements configure and (re) configure the professional identities.

Key words: Nurse work, Health work process; Professional trajectories; Professional identity;
Professional practices.
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APRESENTACAO

As analises sobre as mudancas ocorridas no trabalho da enfermeira® nas Gltimas décadas
e 0s processos de configuracdo e (re) configuracdo identitaria ao longo das respectivas
trajetérias profissionais no contexto de implantacdo do SUS e de expansdo do SAMS,
conformam a problematica central que orienta este estudo. Consideramos a relevancia dessas
questdes tanto para o campo cientifico na 4rea de Politica, Planejamento e Gestdo em Satde?,
quanto para o campo pratico do trabalho que vem sendo desenvolvido nos servicos e sistemas
de satide, onde a participacdo da enfermeira é expressiva’.

Contudo, ressalto que meu interesse académico especifico pelo trabalho da enfermeira,
especialmente pelas mudancas que vém ocorrendo neste trabalho nas ultimas décadas, foi
amadurecido no inicio do curso de doutorado, embora reconheca que tem sido construido
paulatinamente em diferentes espacos de formacdo e de atuagdo profissional pelos quais
passei, e que contribuiram, em alguma medida, para a escolha do objeto abordado nesta tese.
Desta forma, apresento algumas experiéncias que considero significativas nos processos de
socializacdo que pude vivenciar desde minha graduacdo até este momento, e que contribuiram
a meu ver, para a construcdo de minha trajetéria como estudante, como profissional e, mais
recentemente, como docente e pesquisadora.

A escolha pelo curso de enfermagem aliou a afinidade com algumas profissdes da area
da satde com a possibilidade de ingresso mais rapido ao mercado de trabalho. Desse modo, 0
processo inicial de formacgdo ocorreu na Escola de Enfermagem da Universidade Federal da
Bahia, onde cursei a graduacdo entre os anos 1982 a 1986. De acordo com as minhas
expectativas, ao término da graduacdo, fui convidada a integrar a equipe de enfermeiras do

Hospital Evangélico da Bahia, ao tempo em que buscava novas oportunidades, sendo

' O termo enfermeira foi adotado nesse estudo, por essa categoria profissional se constituir, em sua maioria, de
mulheres. Segundo Nascimento (1996, p. 21), a enfermagem tem-se identificado como profissdo feminina e essa
identidade diz respeito a existéncia de mecanismos e praticas atribuidos a mulher pela sociedade, os quais
caracterizam as categorias profissionais.

? Compreende-se a area de Politica, Planejamento e Gest&o em Salide como uma das areas tematicas do campo
da Salde Coletiva (PAIM, J.S.; TEIXEIRA, C.F. Politica, planejamento e gestdo em satde: balango do estado da
arte. Rev. Salde Publica, v.40, n.spe, p. 73-78, 2006).

%A 4rea de salde compde-se de um contingente de 3,5 milhdes de trabalhadores, dos quais cerca 50% atuam na
enfermagem (1,8 milh&o), sendo que a categoria enfermeira representa por 23% desse contingente (MACHADO,
M. H. Relatorio sobre o Perfil da Enfermagem no Brasil. Disponivel em: <http://portal.fiocruz.br/pt-
br/content/pesquisa-inedita-traca-perfil-da-enfermagem-no-brasil>.Acesso em: 20 jun.2015.



http://portal.fiocruz.br/pt-br/content/pesquisa-inedita-traca-perfil-da-enfermagem-no-brasil
http://portal.fiocruz.br/pt-br/content/pesquisa-inedita-traca-perfil-da-enfermagem-no-brasil
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aprovada em selecdo, para o cargo de enfermeira do Hospital Portugués da Bahia, dando
seguimento aos movimentos de emprego® e a vivencia de praticas assistenciais e gerenciais
diversas, consoantes com as especificidades das unidades de producdo e a burocracia
mecanica e profissional® das instituicdes de satde.

A insercdo profissional no ambito do servico publico de saude se deu a partir da
aprovacao em concurso, quando assumi o cargo técnico de enfermeira da Secretaria Estadual
da Saude, no final da decada de 1980, onde permaneci atuando na area hospitalar, nas
unidades de emergéncia e internacdo em clinica médica, cirdrgica e pediatria, nos moldes do
modelo de atencdo a salde vigente, hospitalocéntrico e tecnicista. A aproximagdo com a
Saude Coletiva ocorreu na atencdo basica, com a solicitacdo de transferéncia para uma
Unidade Basica de Saude, devido a incompatibilidade de gerenciar a jornada de trabalho
prevista para as unidades hospitalares com a maternidade. A partir do pleito atendido, passei a
desenvolver praticas voltadas para alguns grupos populacionais, contemplados nos programas
do Ministério da Saude.

Assim, me inseri no atendimento ao pré-natal no 9° Centro de Saude, em Salvador, e
percebi o elevado nimero de adolescentes gravidas. Essa inquietagdo me levou a buscar novas
praticas de maneira a participar da estruturacdo do servico docente assistencial para
adolescentes. Os grupos educativos desenvolvidos, com temas escolhidos pelos proprios
adolescentes, ampliavam a minha percepcao sobre o processo salde-doenca e me levavam a
questionar o modelo de atencdo a saude que norteava até entdo, minha pratica. Na busca de
maior compreensdo, participei de vérias capacitaces na area, jornadas, congressos, Cursos.
Ministrei palestras sobre o tema nos diversos encontros promovidos pela Secretaria Estadual e
Municipal de Saude e elaborei, em coautoria com as médicas pediatras da equipe, o relato de
experiéncia intitulado: “Implantacdo do servigo docente assistencial ao adolescente, no 9°
Centro de Satde, Salvador, Bahia”, apresentado no VII Congresso Brasileiro de

Adolescéncia, em 1998. Nesse movimento, me reaproximei da Universidade, acompanhando

* DUBAR, C. A socializacdo. Construcdo das identidades sociais e profissionais. Sdo Paulo: Martins Fontes,
2005. 343p.

> MINTZBERG, H. The Structuring of Organizations: a synthesis of the research. New Jersey: Prentice-Hall,
1979, 512 p.
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em servico, na condicdo de preceptora, os estudantes do curso de graduacdo em enfermagem
da UFBA.

No final da década de 1990, no processo de municipalizacdo dos servicos de satide®, o
municipio de Salvador iniciou o Programa de Agentes Comunitarios de Saude — PACS.
Alinhado, a época, com a logica da descentralizacdo, a Secretaria Municipal de Saude, acatou
a indicacdo do Distrito Sanitario de enfermeiras que possuiam “melhor perfil” para o trabalho.
Surgiu entdo, o convite do Distrito Sanitario Barra-Rio Vermelho para ingressar na primeira
equipe de enfermeiras do PACS do municipio. Como instrutora/supervisora do PACS, me
envolvi na educacdo permanente de vinte ACS, com vistas ao trabalho de educacdo em saude.
Aliado a isso, no acompanhamento das atividades, na condi¢cdo de instrutora/supervisora, a
territorializacdo das microareas permitiu maior interacdo com a comunidade, revelando
necessidades até entdo, sequer imaginadas, mas que, seguramente, apontavam para um grau
de complexidade que ampliavam meu objeto de trabalho e redefinia as finalidades do mesmo.
Ao mesmo tempo, o conhecimento mais aprofundado da comunidade impunha novos
aprendizados, ou seja, outros saberes que possibilitassem o desenvolvimento de novas
praticas, resignificando meu trabalho.

A UBS onde estava lotada era campo de préticas dos cursos da area de salde da UFBA
e 0 contato com docentes e estudantes, sobretudo ligados a Escola de Enfermagem e as
disciplinas de Saude Coletiva, passou a ser corriqueiro, 0 que potencializou varios processos.
Participei, assim, como preceptora da Disciplina Estagio Curricular |, rede basica, do curso de
graduacdo em Enfermagem, apoiando iniciativas inovadoras que vinham sendo propostas na
localidade, a exemplo da horta comunitaria, implantada em parceria com 0 projeto
UNI/UFBA. No processo de aproximacao da docéncia e de reflexdo sobre as novas préticas,
participei em coautoria com as colegas do distrito e a professora Dra. Heloniza Costa, da
elaboracdo trabalho intitulado “Aprendendo a aprender: Estdgio Curricular no Programa
Satde da Familia”, apresentado na 1* Mostra Nacional de Produgdo em Saude da Familia, em
novembro de 1999.

Ao mesmo tempo, busquei ampliar minha participacdo neste servigo, inserindo-me em
espacos problematizadores de gestdo e de reflexdo sobre o trabalho em sadde. Assim, fui

eleita membro representante do segmento dos trabalhadores da saide do Conselho Local de

® BRASIL. Portaria. 545, de 20 de maio de 1991. Estabelece normas e procedimentos reguladores do processo
de descentralizacéo da gestdo das acdes e servicos de salde, através da Norma Operacional Bésica - SUS 01/93.
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Saude. Concomitantemente a essas atividades, assumi o servico de Vigilancia Epidemiologica
da Unidade e passei a organizar as campanhas de vacinacao e/ou atividades de busca ativa em
determinados agravos. Paralelamente, e em continuidade as atividades docentes, fui aprovada
em selecdo para professora substituta da Disciplina Saude Coletiva |, da Escola de
Enfermagem/ UFBA.

No processo de implantagdo do PSF no municipio de Salvador, participei de
selecdo publica para composicdo das primeiras equipes. Selecionada, me inseri na equipe
multiprofissional desenvolvendo agdes de assisténcia, educacdo em salde e de gestdo, visto
que acBes como o controle de qualidade da &gua da UBS, gerenciamento de residuos e
provisdo de farmacos e insumos conformavam a pratica diaria. As reflexdes sobre as
transformacdes do sistema de salde brasileiro, a capacidade de resposta frente as necessidades
populacionais e as préaticas cotidianas direcionaram a escolha do curso de especializacdo em
Gestdo de Sistemas de Saude, ofertado pelo ISC e Escola de Enfermagem/ UFBA. Os aportes
tedricos agregados favoreceram maior entendimento acerca da institucionalizacdo das
politicas em salude vigentes, bem como dos processos de trabalho e das praticas. Desse modo
0 trabalho de conclusdo de curso “Atendimento as mulheres gestantes na Unidade de Saude
da Familia de Alto de Coutos: Referéncia e Contra Referéncia”, apresentada em 2002, se
inseria nessa tematica.

As experiéncias como docente, somadas ao desejo de qualificacdo e aprofundamento
tedrico despertou o interesse no curso de Mestrado em Enfermagem/UFBA, em 2006, tendo
optado por estudar a problematica da integralidade no &mbito das praticas na Estratégia Satde
da Familia. A realizacdo desta pesquisa, além de representar um marco qualitativo no inicio
de minha trajetéria como pesquisadora, contribuiu para a construcdo de um olhar
diferenciado, problematizador e alicergado cientificamente sobre o trabalho em salde, com
reflexos sobre a minha prética.

No ambito das instituicdes de saude, fui convidada a assumir a gestdo municipal de
salide no municipio de Sento Sé — BA. Na condicédo de secretaria municipal passei a assumir a
posicdo de referéncia na complexa tarefa de implantar e manter servicos publicos de saude,
combater epidemias, formar e fixar equipes e caminhar na perspectiva de praticas
profissionais ndo circunscritas a clinica tradicional que marcava historicamente as profissdes
da area. Concomitante a isso, era necessario e desejavel, a articulagdo com as demais

instancias de gestdo na perspectiva da conformacdo de redes de atencdo a saude que
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representassem tanto, o aumento da capacidade de resposta as necessidades loco regionais,
quanto uma forca politica no enfrentamento dos distintos projetos em disputa no SUS.

Ao término do periodo de gestdo municipal, retornei as atividades técnicas da Secretaria
Estadual de Saude, em fevereiro de 2009, sendo lotada na Escola Estadual de Sadde Publica.
Em apoio as acGes formativas propostas, participei da elaboracdo e operacionalizacdo dos
cursos oferecidos pela EESP, atuando como orientadora dos trabalhos de conclusédo do Curso
de Especializagdo em Gestdo Publica Municipal, como apoiadora pedagogica do Curso de
Especializagio em Sadde da Familia e no de Gestdo da Atencdo Bésica com Enfase na
Implantacdo das Linhas de Cuidado no SUS e como tutora do 1° e 2° Curso de Qualificacao
para Gestores do SUS, ofertado em parceria com a Escola Nacional de Satude Publica — ENSP
e do 1° Curso de Especializacdo em Gestdo do Trabalho e Educacdo na Salude. Esse conjunto
de experiéncias e mais, 0 convite para coordenar o Curso de Especializacdo em Gestdo do
Trabalho e Educacdo na Salde — ProgeSUS, na Bahia consolidava a minha aproximagéo com
a tematica do trabalho em salde ao tempo em que, me confrontava com as mudancas
concretas nos modos de organizacgdo do trabalho, na formacao e nas relacdes interpessoais.

Prestei concurso em 2010, para o cargo de docente na Escola de Enfermagem/ UFBA,
ingressando na disciplina Satde Coletiva. Como docente, no desenvolvimento de atividades
relacionadas a extensdo, coordenei o projeto intitulado: “Organizacdo do Nucleo de
Exceléncia Clinica para o Programa Saiude da Familia na Perspectiva da Clinica Ampliada”,
com fins a proporcionar aos discentes a compreensdo dos determinantes sociais que
impactavam nas realidades territoriais e os modos pelos quais os trabalhadores de satde, em
especial a enfermeira contribuia para o encaminhamento de solugdes.

O olhar mais apurado para o trabalho da enfermeira se refletia também nas situacGes em
que estive na posicdo de usuaria ou acompanhante de usuario nos servicos de satde publicos e
privados, ocasifes estas, que me colocavam frente as intensas transformacbes que vinham
sendo operadas no trabalho da enfermeira e as identidades profissionais que se conformavam
no cenario de praticas. Ante aos questionamentos acumulados e na busca de algumas
respostas, cursei, na condicdo de aluna especial do curso de doutorado, as disciplinas
Planejamento em Saude, na escola de Administracdo/UFBA e as disciplinas Avaliacdo de
Sistemas e Servicos de Salde; Sociologia da Medicina e das Politicas de Saude e Trabalho,
Educagdo e Saude, no ISC/ UFBA. Nesse movimento, me inseri nos grupos de pesquisa

Observa Politicas, da Escola de Administracdo e Trabalho & Educacdo na Saude, ISC. No
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primeiro, participei do projeto de pesquisa “Participagdo Social, Cidadania Ativa e Apoio
Institucional: a Aproximacdo da Sociedade Civil do Poder Publico Local nas areas de
Saneamento, Educagdo Profissional e Satde”, no qual as analises sobre as mudangas no
trabalho dos ACS, apontavam para uma possivel relacdo com o trabalho da enfermeira. Ja no
segundo, na linha da temaética de trabalho e tecnologias, realizamos uma revisao de literatura
nacional e internacional sobre o prontudrio eletrdnico’, cujos resultados apontam para novas
formas de organizacéo e gestdo do trabalho a partir do uso desse instrumento.

Assim, a problemética do trabalho da enfermeira, frente as intensas transformagdes
cientificas e tecnoldgicas, politicas, sociais e culturais passaram a ocupar um espaco central
nas minhas reflexdes, de modo que estas questbes, conformadas em objeto de estudo
acabaram me levando a realizacdo da pesquisa que apresento nesta tese, e que foi
desenvolvida considerando o cenario de implantacdo do SUS e ao mesmo tempo, de expansao
do SAMS. Este movimento de construcdo de conhecimento requereu tanto a minha ruptura,
como pesquisadora, com 0 senso comum, como também a substituicdo das minhas impressdes
particulares, entrelacadas com a minha trajetdria profissional, por um corpo de conhecimentos
impondo assim, de forma imperiosa o distanciamento do meu objeto de pesquisa.

Consciente da necessidade de analisar as mudangas no trabalho de enfermeira a partir da
ciéncia, o que busquei fazer ao longo deste processo de doutoramento e que culminou no
produto que sintetizo nesta tese, tratei de discutir duas questdes: as mudancas ocorridas no
trabalho da enfermeira nas dimensdes assistenciais, gerenciais, educativas e de pesquisa e a
(re) construcdo da identidade profissional, a partir das distintas trajetorias profissionais nas
diversas instituicGes de salde e de ensino e pesquisa da area.

Face a necessaria ruptura epistemolégica com 0 senso comum, 0S componentes
empiricos e tedricos foram entremeados, de modo a precisar a sua reelaborac¢do. Desse modo,
o0 estudo firma-se essencialmente nas contribuicbes de Mendes-Gongalves, para discutir o

Processo de Trabalho em Satde®, e Claude Dubar, para discutir o processo de construcio da

" SOUZA, E. A, PINTO, I. C. Tendéncias da Producéo Cientifica sobre Prontuario Eletronico do Paciente —
PEP: 2002 — 2012. 10° Congresso Brasileiro de Saude Coletiva. 2012. Porto Alegre — RS.

® MENDES-GONGALVES, R.B. Préticas de satide: processos de trabalho e necessidades. Cadernos CEFOR —
Textos, 1. Sdo Paulo: CEFOR, 1992, 53p.; MENDES-GONCALVES, R.B. Tecnologia e organizacao social das
praticas de salde: caracteristicas tecnoldgicas do processo de trabalho na Rede Estadual de Centros de Saude de
S8o0 Paulo. Sdo Paulo: Hucitec, 1994; MENDES-GONCALVES, R.B. Préticas de salde e tecnologia:
contribuicdo para a reflexdo teérica. Brasilia, OPS, 1988. 68p. (Série de Desenvolvimento de Servigos de Salde,
No. 6).
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identidade profissional no contexto do trabalho. Com isso, foram produzidos trés artigos que
sintetizam os principais achados desta pesquisa.

Por fim, acredito ter contribuido, embora ndo de maneira definitiva e totalizante, para o
processo de construgdo de conhecimentos que buscam descortinar as mudancas, as
potencialidades e os desafios do trabalho da enfermeira no ambito do sistema de saude

brasileiro.
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1 INTRODUCAO

Os movimentos de reformas administrativas, inseridos nas economias capitalistas e
deflagrados em cenério de crise econdmica, notadamente a partir da década de 1970, levaram
a introducdo de mecanismos como a desregulamentacdo da economia, abertura de mercados
nacionais e internacionais, incentivo ao consumo em massa, privatizacdo dos servicos
publicos e de empresas estatais e flexibilizacdo das relacdes de trabalho (ALMEIDA, 2012).

No ambito publico, as repercussdes desta loégica podem ser observadas a partir da
diminuicdo das atividades estatais, limitando acGes e trazendo repercussdes para as politicas
sociais, com destaque para a saude. De fato, neste setor, as demandas oriundas das mudancas
econbmicas, politicas e sociais contemporaneas tém apontado para uma crise permanente nos
sistemas de atencdo a salde, no que se refere as suas finalidades, ou seja, respostas sociais as
necessidades de saude da populacdo (PAIM, 2009; MENDES, 2012), porquanto da estreita
relacdo entre as mudancas no perfil epidemioldgico e a dinamica de disseminacao de padrdes
especificos de assisténcia, atribuidos ao desenvolvimento cientifico, com implicacdes na
organizacao do trabalho. Trata-se, portanto, de um conjunto de relagdes econémicas, politicas
e sociais que institucionalizadas, levam a resultados condizentes com o conceito de saude
predominante (LOBATO; GIOVANELLA, 2012), revelando limites teoricos, politicos e
organizacionais traduzidos na constante elevacdo dos custos e na reducdo da efetividade,
associada a insatisfacdo de usuarios e profissionais (HAM, 1997, 2007; MENDES, 2011).

Entretanto, no Brasil, 0s questionamentos advindos das lutas sociais, com destaque ao
movimento da Reforma Sanitaria Brasileira geraram avan¢os como a incorporacdo do direito
a satide na Constituicdo de 1988 (PAIM, 2009), e a ado¢do do Sistema Unico de Sadde (SUS)
cuja implementacdo, nos Gltimos 26 anos, vem se dando em meio a uma série de dificuldades
relacionadas ao financiamento e a gestdo (TEIXEIRA et al., 2014). Apesar disso, 0 SUS
contemplou a extensdo de cobertura e aumento da acessibilidade da populacdo aos servicos,
especialmente os de atencdo basica, atingindo atualmente uma cobertura de mais de 120
milhdes de pessoas (PAIM et al., 2011; PAIM 2013).

No lastro da restricdo de recursos no setor publico, expandiu-se o Sistema de Atencédo
Médica Supletiva (SAMS), cuja sustentacdo juridica, ao admitir a rendncia fiscal, incentiva a
adesdo de um segmento da populagdo aos servicos de atencdo médica supletiva, ampliando a

oferta de servigos privados (GENTIL; ARAUJO, 2013), financiados por um conjunto
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heterogéneo de “planos de saude”, isto €, por seguradoras privadas vinculadas, em sua
maioria, ao capital financeiro (BAHIA; SCHEEFER, 2012). Ademais, subsiste ao lado do
SUS e do SAMS, o que alguns autores denominam SDD - Sistema de Desembolso Direto,
composto por servicos assistenciais e de apoio diagndstico e terapéutico financiado
diretamente pelos consumidores.

A expansdo da assisténcia tanto no ambito publico, como no ambito privado, ocorre,
com forte privilégio da producdo de servigos especializados, que demandam intensa
incorporacéo tecnoldgica, 0 que traz repercussdes para o trabalho em sadde® que, assim vem
adquirindo uma nova morfologia também norteada pela ado¢do de modelos organizacionais
derivados do taylorismo, fordismo e toyotismo, assumindo caracteristicas como 0 uso
intensivo de equipamentos de tecnologia de ponta, intensificacdo e fragmentacdo do trabalho
e novas modalidades de contrato, dentre outras (PIRES, 1998; ALVES, 2014).

De fato, desde a revolugdo industrial e simultaneamente, com a revolugdo cientifica e
tecnoldgica, transformac@es substantivas na organizacdo do processo de trabalho em saude
ocorreram, tais como, declinio da pratica liberal e assalariamento dos profissionais a grandes
organizacOes (publicas ou privadas) de prestacdo de servicos, a racionalizacdo dos processos
produtivos e o surgimento de novas relagdes nesses espacos de producdo. Estas organizagdes,
por sua vez, tém sofrido mudancas, a partir da adocdo de determinadas politicas publicas
(sistemas universais ou sistemas fragmentados) que alteram as relacfes nos espacos
produtivos (SCRHAIBER, 1997; PIRES, 1998; PEDUZZI, 2002).

Estudos sobre os modos tecnoldgicos de organizagdo dos sistemas, dos servicos e do
trabalho em salde, apontam para a hegemonia de um modelo assistencial hospitalocéntrico,
de forte cunho biologicista e franca incorporacdo de tecnologia de ponta (CAMPQOS, 2003;
TEIXEIRA, 2006; PAIM, 2012; TEIXEIRA; VILASBOAS, 2014). Nesse cenario, varios
estudos apontam para uma perda sobre a capacidade reflexiva dos trabalhadores em salde e

tendéncia a mecanizacdo do trabalho, com consequéncias tanto para o atendimento das

® Apesar de possuir caracteristicas comuns a todo o trabalho, sendo parte do setor terciario de producdo de
servicos, em franco crescimento na atualidade (KON, 1999), o trabalho em salde possui especificidades que se
devem principalmente ao seu carater reflexivo e interativo, visto que as a¢des de salde decorrem do encontro
profissional-usuério, ou seja, o trabalho é consumido no ato da sua execugdo, determinando assim, o conjunto de
acOes a serem adotadas em situacBes determinadas. Para Peduzzi (2002, p.83), o trabalho no setor salde, como
trabalho reflexivo, “é dotado de incertezas e descontinuidade, o que acarreta a impossibilidade de normatizar
completamente as fungdes técnicas e, também definir rigidos critérios econdmicos e de produgdo”.
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necessidades sociais em salde, quanto para a sobrevivéncia dos sistemas publicos e privados
de satude (CAMPOS, 2003; ALMEIDA- FILHO, 2011; PAIM, 2012).

1.1 O TRABALHO DA ENFERMEIRA NO CONTEXTO DAS MUDANCAS
TECNOLOGICAS E ORGANIZACIONAIS

As mudangas contemporaneas no “mundo do trabalho”, provocadas pela revolugdo
cientifica e tecnoldgica, aliadas ao processo de Reforma Sanitéria e construcdo do SUS,
paralelamente ao fortalecimento do SAMS no Brasil, configuram um cenario no qual se
observam mudancas nas organizacdes e nos processos de trabalho de diversas categorias
profissionais, dentre as quais a enfermeira, cujo trabalho € objeto desse estudo. Nessa
perspectiva, é importante revisar alguns estudos que abordam o processo historico de
profissionalizagdo da enfermagem e analisam as caracteristicas deste trabalho na atualidade.

Assim, cabe destacar que a profissionalizacdo da enfermagem se deu com a
sistematizacdo do ensino da profissdo, processo que, seguindo a logica das demais profissdes
da saude, emergiu de um tronco histérico comum que parte da clinica, do corpo doente a ser
higienizado e disciplinado. Nesse sentido, ampliou-se quantitativamente com o movimento de
expansdo e desenvolvimento dos servicos de saude, notadamente dos hospitais, considerados
locais de cura, ao tempo em que, diversificou-se internamente com a divisdo técnica e social
do trabalho, onde se estabelece o trabalho da enfermeira (MELO, 1986; ALMEIDA,
ROCHA,1986; SILVA, 1986; ALMEIDA; ROCHA, S.M.M.,1997).

Na divisdo interna do trabalho em enfermagem, o trabalho da enfermeira adquire
especificidades em sua organizacdo, conformando-se em quatro dimensdes: a primeira, a
dimensdo assistencial, que diz respeito as atividades relacionadas a prestacdo direta de
cuidados ao usuario e também, as relativas ao planejamento, supervisdo e avaliacdo dos
cuidados prestados (SILVA, 1987). A segunda, a dimensdo gerencial, que se refere tanto a
administracdo dos recursos materiais envolvidos na assisténcia, nas acfes de suprimento,
distribuicdo e controle desses, como na gestdo do trabalho da equipe de enfermagem, quando
no estabelecimento de escalas de trabalho e/ou distribuicdo de tarefas (FELLI; PEDUZZI,
2012). A terceira, a dimensdo educativa, diz respeito a pratica educativa em salde e refere-se
tanto as atividades de educacdo em salde, voltadas para o desenvolvimento de capacidades

individuais e coletivas, visando a melhoria da qualidade de vida e de saude, quanto as
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atividades de educacdo permanente, dirigidas aos trabalhadores da area de saude, pela
formacéo profissional continua (PEREIRA, 2003) e, a quarta e Ultima, relativa a criacdo de
novos conhecimentos, seja na docéncia ou na assisténcia, a partir das mudancas curriculares
em curso, as quais possibilitam papel mais significativo do ensino e da pesquisa entre as
disciplinas ou a partir de investimento pessoal das enfermeiras (ASSIS et al., 2007).

Esse trabalho conformado por praticas heterogéneas e incorporado ao modo
capitalista de producdo de forma eminentemente assalariada (MELO, 1986) ¢
majoritariamente inserido no ambito dos servicos publicos. Os estudos pioneiros (ALVES,
1987), apontam para uma maior absorcdo no sistema publico de salde em detrimento ao
sistema privado, cuja opcao situava-se preferencialmente na forca de trabalho com menor
qualificacdo técnica. Os estudos mais recentes (MACHADO et al., 2015; MELO, 2016)
ressaltam o crescimento vigoroso de postos de trabalho no ambito publico, nas Ultimas
décadas, sobretudo com a criacdo do SUS, onde os postos de trabalho se ampliam, na medida
em gue o processo de descentralizacdo, sob a forma de municipalizacdo da saude, traduziu-se
em aumento de empregos na esfera municipal, sobretudo com as estratégias do Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e Saude da Familia (PSF), mas também na gestdo
local de planos e programas de satde (SOUZA, 2007).

A oferta ampliada de cursos de pos-graduacdo tem elevado o nivel de qualificacdo
profissional dessas trabalhadoras. Segundo Fernandes et al. (2013), a qualificacdo profissional
passa a ser considerada relevante, tanto nos critérios utilizados nos processos seletivos, quanto
na producdo de servicos de saude, com a introducdo de novas condutas que modificam os
processos de trabalho, provocando uma tendéncia a especializacdo™®, mas também a
emergéncia de discussGes sobre as mudancas nas relacdes profissionais e nos modos de
organizacédo dos processos de trabalho (SCHRAIBER, 1997; TEIXEIRA, 2006; PAIM, 2012),
destacando-se nessa linha e, especificamente, na area da enfermagem, os estudos de Pereira;

'° A reforma universitaria, implementada pela Lei 5540/68, padroniza o ensino da Enfermagem no Brasil. No
Parecer n° 163/72, o curso de Enfermagem passa a abranger as ciéncias basicas, as disciplinas profissionais e 3
habilitacbes especificas, a saber: Enfermagem de Saude Publica, Enfermagem Obstétrica e Enfermagem Médico
Cirurgica, inaugurando o processo de reconhecimento das especializagdes em Enfermagem (CAVALCANTI;
VIANA; NEVES, 2010). Em 2001, a Resolucéo n°260, do Conselho Federal de Enfermagem - COFEN fixa as
especialidades em enfermagem, de competéncia da enfermeira, em 37 especialidades. Uma década depois, a
Resolucdo COFEN 389/2011, reconhece mais 5 especialidades, chegando ao total de 42 especialidades (COFEN,
2011).
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Mishima (2003); Nascimento; Nascimento, M. A. A. (2005); Pereira et al. (2009); Matumoto
et al. (2011); Macedo (2016).

Percebe-se, portanto, que o trabalho da enfermeira € sujeito as determinagdes
econdmicas, politicas e sociais que atravessam 0S processos organizativos dos sistemas de
salde e cuja compreensao se da pela insercdo em um dado contexto. Nesta perspectiva, em
cada cenario onde este trabalho se desenvolve, adquire caracteristicas préprias, em um
processo de socializacdo que conduz também a configuracdo e (re) configuracdo das
identidades profissionais (DUBAR, 2005).

Diante deste cenario dinamico de mudancas estruturais e conjunturais, no periodo de
1988-2014, desde o surgimento do SUS, ampliacdo do SAMS e nos dias atuais, identifica-se
como uma importante problematica de estudos para o campo académico da pesquisa em
Saude Coletiva, as mudancas ocorridas no trabalho da enfermeira, de modo a evidenciar
aspectos relativos as repercussdes dessas nas dimensdes assistenciais, gerenciais, educativas e
de pesquisa que compdem esse trabalho, como também a conformacdo das identidades
profissionais ao longo das trajetorias profissionais.

Neste particular, reconhece-se como lacuna do conhecimento a falta de estudos atuais
que se debrucem sobre o processo de trabalho da enfermeira, considerando as mudancas em
seus elementos (agente, objeto/finalidades, instrumentos e relacbes) e a redefinicdo da
identidade profissional dessas trabalhadoras que vém atuando nos diversos espacos do sistema

de saude brasileiro.

2 TESE GERAL DE INVESTIGACAO

As transformac@es contemporaneas no mundo do trabalho se apresentam também no
ambito do processo de trabalho em saude, inclusive no trabalho da enfermeira, nas dimensdes
assistenciais, gerenciais, educativas e de pesquisa. No Brasil, tais mudancas vém ocorrendo
em funcdo de determinantes estruturais, relativos a intensa incorporagdo tecnoldgica no
trabalho em salde, bem como em fungcdo de mudangas na politica e na organizagdo dos
sistemas de saude, entre os quais se destacam o processo de RSB e a constru¢do do SUS,
concomitante ao fortalecimento do SAMS. Tais transformac6es incidem sobre a trajetoria
profissional das enfermeiras, evidenciando-se através de processos de formacdo graduada e

p6s-graduada, bem como em movimentos de emprego no dmbito do sistema de salde, tanto
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nos servigos publicos quanto privados, o que, em decorréncia produzem um processo

continuo de reconstrucdo da identidade profissional.

3 PERGUNTAS DE INVESTIGACAO

O estudo se orienta pela seguinte questdo de investigacdo: Quais as principais mudangas
que vem ocorrendo no processo de trabalho da enfermeira no Brasil, nas ultimas décadas?

Como desdobramentos, apresentamos as seguintes questdes:

a) Como se apresentam essas mudancas no processo de trabalho da enfermeira nas
dimensGes assistencial, gerencial, educativa e de pesquisa?

b) Como se configuram as trajetorias profissionais (movimentos de emprego)
vivenciadas pelas enfermeiras no sistema de salde brasileiro?

c) Como ocorreu o processo de construcao/reconstrucao de suas identidades profissionais
face as mudancas no sistema de salde e no mercado de trabalho da enfermeira no
Brasil?

d) Qual a percepcdo dos agentes acerca das novas caracteristicas do processo de trabalho
da enfermeira, frente as determinagdes econdmicas, politicas, sociais e culturais que

incidiram sobre este processo no periodo 1988-2014?

4 OBJETIVOS

4.1 GERAL

Analisar as mudangas que ocorreram no trabalho da enfermeira no Brasil, no periodo de 1988
—2014.
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4.2 ESPECIFICOS

a) Analisar a producgdo cientifica sobre o trabalho da enfermeira no Brasil no referido
periodo;

b) Analisar o processo de (re) configuracdo da identidade profissional de um grupo
selecionado de enfermeiras que atuam ha mais de 30 anos no mercado de trabalho;

c) Discutir as mudancas introduzidas no processo de trabalho da enfermeira nas
dimens0es assistencial, gerencial, educativa e de pesquisa e suas repercussdes no perfil
profissional, na organizacdo do processo de trabalho e nas relagdes técnicas e sociais

da enfermeira com os demais profissionais, trabalhadores de salde e usuarios.

5 JUSTIFICATIVA

A temaética proposta para investigacdo € relevante devido a necessidade de estudos
atualizados que abordem as mudancas que vém ocorrendo no trabalho da enfermeira e suas
repercussoes nas dimensdes assistenciais, gerenciais, educativas e de pesquisa, em funcdo da
incorporacdo cientifico-tecnoldgica e das transformacbes organizacionais dos sistemas
(publico/privado) de saude no Brasil.

Em particular, no que se refere aos objetos de investigacdo da Saude Coletiva, 0
estudo representa uma contribuicdo atualizada a analise dos processos de trabalho em saude,
especificamente sobre as determinacdes econbmicas, politicas e sociais implicadas nas

mudancas que vém ocorrendo nos processos organizativos do sistema de saude brasileiro.

6 REFERENCIAL TEORICO

Para desenvolvimento desse estudo, adota-se a teoria de “Processo de Trabalho em
Saude”, desenvolvida por Mendes-Gongalves (1988; 1994), por se constituir em uma
alternativa metodoldgica para investigar as mudancas ocorridas no processo de trabalho da
enfermeira, nos ultimos 30 anos e as implicacOes dessas, nas dimensdes assistenciais,

gerenciais e educativas que compdem esse trabalho. De forma a complementar esse
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referencial, agregamos as contribuicdes de Dubar (2005), considerando que tal processo esta
relacionado a construcdo das identidades profissionais por unir a op¢do pela carreira e a
formagdo, a trajetéria socio-profissional, isto €, o0s movimentos de emprego, e as
caracteristicas das préaticas profissionais realizadas pelas enfermeiras ao longo de suas vidas
profissionais.

O trabalho, condicdo da existéncia humana em todas as sociedades, é resultado da
acdo realizada pelo individuo, dirigida a uma finalidade. E o processo pelo qual os seres
humanos atuam sobre os elementos da natureza extraindo, controlando e transformando-os em
Uteis para o alcance das finalidades. Concomitantemente a esse intercambio com a natureza,
ao tempo em que os seres humanos a transformam, transformam a si proprios (MARX, 1994).

A acdo de transformacdo do objeto sobre o qual os seres humanos atuam € mediada
por instrumentos de trabalho para a producdo de produtos. Essa acdo subordinada a um
determinado fim é denominada processo de trabalho (MARX, 1994). O processo de trabalho é
constituido por elementos, quais sejam: 0 objeto que representa o que vai ser transformado; os
instrumentos que correspondem ao conjunto de coisas que o trabalhador coloca entre si
mesmo e o objeto a ser transformado e a finalidade que equivale a intencionalidade, ou seja, 0
projeto prévio de alcancar o produto desejado racionalmente e estabelecido pelo agente
trabalhador, no nosso caso, a enfermeira.

No setor saude, o trabalho ou o trabalho em salde se difere dos demais trabalhos,
dado as suas especificidades que se devem principalmente ao seu carater interativo e
reflexivo. Esse carater relacional decorre do fato das acdes de salde acontecerem no espago
do encontro entre o profissional e o usuario, sendo o trabalho consumido no ato da sua
execucdo. Dessa forma, além de cumprir uma funcédo ou satisfacdo de uma necessidade social
que é a preservacdo ou recuperacdo da saude, o trabalho em salde é realizado sobre as
pessoas e quando acrescido de outras peculiaridades como intangibilidade, inestocabilidade e
irreversibilidade, impde na visdo de Peduzzi (2002, p.86): “uma racionalidade técnica distinta
que impossibilita a normatizacdo completa das funcdes técnicas e a definicdo de rigidos
critérios econdmicos e de producao” aos processos de trabalho.
O processo de trabalho em salude diz respeito a microdimensdo do trabalho em salde,
ou seja, a pratica dos trabalhadores ou profissionais de salde inseridos no cotidiano da
producdo e consumo de servicos de salde (SCHRAIBER; PEDUZZI, 2009). Agregam-se

nesse espaco os elementos constituintes do processo de trabalho em salde: agentes, objeto,
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finalidades, instrumentos e relacfes, cuja acdo, ou seja, 0 proprio trabalho imprime o carater
interconexo de tais elementos, posto que ndo deva ser visto de forma isolada, mas como
produtos de relagBes historicas, socialmente estabelecidas, portanto passiveis de
determinacbes econémicas, politicas, sociais e culturais. O trabalho da enfermeira, portanto,
se conforma na articulagéo entre 0 modo de producéo vigente e as politicas sociais. E parte do
trabalho em sadde, constituido historicamente para atendimento das necessidades sociais.
Assim, esté sujeito a relagdes sociais por vezes, conflituosas, mas sempre em conexdo com a
dindmica social.

Na racionalidade do trabalho, a distincdo entre natural e intencional esta contida no
projeto do agente, na acdo sobre o objeto. O objeto, portanto, representa 0 que vai ser
transformado. No ambito do trabalho em salde, equivale aos problemas e necessidades. Os
problemas, a discrepancia entre a realidade e a norma socialmente aceita, estdo relacionados
tanto ao estado de saude da populagdo, quanto aos servicos de salde. As necessidades, que
equivalem as condicdes necessarias para 0 gozo da saude e da vida, nem sempre podem ser
respondidas na circunscri¢cdo do setor da salde e agregam os determinantes de salde que sdo a
expressdo epidemiolégica e social da condicdo de salde de uma dada populacdo, em um
determinado periodo ou lugar (PAIM; ALMEIDA-FILHO, 2014).

O objeto da acdo € mediado por instrumentos que, na visdo de Mendes-Gongalves
(1988), séo as tecnologias, consideradas pelo autor, irredutiveis a coisas em si, mas quando
acrescidas da nocdo de poténcia, de legitimidade cientifica, de eficacia, de inovacdo, de
eficiéncia, de produtividade e de adequacdo, expressam uma estruturacao ideoldgica presente
nas praticas de salde. Na composicdo do trabalho em salde articulam-se as caracteristicas
internas do processo de trabalho, relativas ao ambito técnico e as caracteristicas externas,
relativas ao contexto socio-histérico da producdo e, na organizacdo tecnoldgica do trabalho,
ambas as caracteristicas se apresentam. Contudo, as caracteristicas internas sdo consideradas
livres dos valores éticos e das opcdes politicas, se comparadas as caracteristicas externas
(MENDES GONGCALVES, 1994).

Nesse sentido, 0 termo tecnologia passa a ser entendido como “o conjunto de saberes e
instrumentos materiais € ndo materiais que expressam, no processo de producdo de servigos, a
rede de relagdes sociais em que seus agentes articulam sua pratica em uma totalidade social”
(MENDES GONCALVES, 1994, p. 32). Portanto, 0 objeto e os instrumentos de trabalho s6

podem ser configurados por referéncia a sua posi¢éo relacional, intermediada pela presenca
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do agente do trabalho que Ihe imprime uma dada finalidade. Por meio da presenca e acdo do
agente do trabalho torna-se possivel o processo de trabalho — a dindmica entre objeto,
instrumentos e atividade. Nesse contexto, 0 agente pode ser interpretado, tanto como
instrumento do trabalho como, imediatamente sujeito da acdo, na medida em que traz, para
dentro do processo de trabalho, além do projeto prévio e sua finalidade, outros projetos de
caréater coletivo e pessoal (PEDUZZI, 1998).

O trabalho da enfermeira assume as intermediagdes entre objetivismo técnico em que se
configura sujeito da agéo e certo subjetivismo, expresso nem sempre claramente, nas relagoes
hierarquicas produzidas pelos diversos projetos em disputa. Na relacdo entre trabalho em
salde e necessidades humanas, os processos de trabalho da enfermeira tanto reiteram as
necessidades de salde e 0 modo como 0s servi¢os se organizam para atendé-las, quanto
podem criar novas necessidades e respectivos processos de trabalho e modos de organizacéao
de servigos.

Para Mendes-Gongalves (1988), necessidades nao correspondem a caracteristicas
naturais e a-historicas. Considera necessidades necessarias como “um conjunto de
necessidades de toda a ordem que devem estar presentes para a reproducdo do homem em um
dado periodo e lugar” (MENDES-GONCALVES, 1992, p.20). Muitas das necessidades
necessarias estdo presentes no desenvolvimento do capitalismo, mas limitadas no seu
atendimento dentro de sua estrutura (HELLER, 1996). Ja as necessidades radicais, ainda que
também sejam inerentes ao capitalismo, se revelam quando os sujeitos adquirem consciéncia
da sua condicao de submisséo e dessa forma, podem perceber a necessidade de emergéncia de
uma nova ordem social (PAIM; ALMEIDA-FILHO, 2014).

No contexto do trabalho humano necessidades correspondem a caracteristicas
qualitativas do homem, apenas possiveis de serem compreendidas historicamente. Sdo sempre
conscientes e expressas de forma distinta entre os individuos e eventualmente, grupos de
individuos, a partir de pontos de insercdo social, também distintos. Quando tomadas como
objetos no processo de trabalho da enfermeira, conduzem a busca por respostas ndo
circunscritas ao ambito de suas praticas, mas na juncdo com outros trabalhos, atraves de seus
produtos, na divisao técnica e social do trabalho e seus desdobramentos.

N&o obstante aos aspectos conceituais, tedricos e filoséficos do termo necessidades, no
ambito da salde, ndo tem sido incomum a indistingdo entre necessidades de saude e
necessidades de cuidados em situacdes de agravos (SCHRAIBER; MENDES GONCALVES,
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1996; CAMPOS; BATAIERO, 2007; PAIM; ALMEIDA-FILHO, 2014). Constata-se uma
tendéncia em conceber de forma limitada o termo necessidades de salde, o que
operacionalmente corresponde em termos de projetos e de politicas de satde, ao consumo de
acOes em servicos de salde, como consulta médica (SCHRAIBER; MENDES GONCALVES,
1996; CAMPOS; BATAIERO, 2007) ou um escopo de acdes burocratizadas estabelecidas
para o que ainda € considerado trabalho da enfermeira (ALMEIDA; ROCHA, 1997; DAHER;
SANTOS; ESCUDEIRO, 2002, PEREIRA et al., 2009). Essa concepgéo linear, concentra o
trabalho nos limites técnicos, desconsiderando, portanto, os fatores determinantes do processo
salide-doenca.

Ao longo do tempo, o trabalho em salude vem sofrendo transformacdes, mediadas pela
globalizacdo neoliberal e pela logica da reestruturacdo produtiva, assumindo configuracdes
concernentes ao cendrio produtivo mundial, mas também as especificidades nacionais,
regionais e setoriais. Dessa forma, no cenario de desenvolvimento das politicas de saide, no
Brasil, considerando o surgimento do SUS e a0 mesmo tempo, a ascensdo do SAMS, o
trabalho da enfermeira, adquire tragos e caracteristicas que perpassam, a0 mesmo tempo,
aspectos relacionados a producdo mundial e aspectos relacionados as especificidades
nacionais.

A forma como o Estado conduz as politicas publicas reflete sobre o trabalho da
enfermeira. Na implantacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), a expansdo de servicos, ainda
que sob a égide de restricdo de recursos, privilegiando a expansdo do Sistema de Atencédo
Médica Supletiva (SAMS), o mercado de trabalho em salde se amplia. Esse mercado agrega
um conjunto de instituicdes, servicos e profissionais, 0s quais assimilam, de diversas
maneiras, as mudancas tecnoldgicas e organizacionais derivadas dos ambitos econémicos,
politicos e sociais, com efeitos sobre o processo de trabalho da enfermeira e desdobramentos
nas dimens@es assistenciais, gerenciais, educativas e de pesquisa. O espaco no qual o trabalho
da enfermeira se insere, portanto, é formado por uma totalidade que agrega uma diversidade
de determinantes, tanto do cenario internacional como nacional, de modo que esse trabalho
que sofre influéncias de interferéncias externas e internas € objetivado por préaticas que
definem esse agente.

Nesta perspectiva, o trabalho constitui e é constituido pelo agente do trabalho. A
constituicdo da trabalhadora enfermeira é permeada pela experiéncia vivida no proprio

processo de trabalho, que por sua vez, conforma a identidade destas profissionais. Porém,
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essas identidades sdo também construidas a partir das trajetdrias de trabalho e das trajetorias
formativas que consistem em processos de socializacao inter-relacionados. Deste modo, faz-
se necessario acessar e compreender 0s processos que vém sendo vividos pelas enfermeiras
nas instituices de saude e de ensino e pesquisa, bem como as trajetorias tracadas desde a sua
escolha pela profissao, a insercdo no curso de graduacdo e os movimentos formativos e de
emprego, buscando-se analisar a definicdo e (re) definicdo da sua identidade profissional.

Para tal, partimos das contribuicdes de Dubar (2005) acerca da construgdo das
identidades sociais e profissionais. Na concep¢do do autor, a identidade deriva de
socializagBes consecutivas, nas quais os atores sociais se identificam entre si. Desse modo, 0s
atores possuem certa definicdo da situacdo na qual estdo inseridos, que os possibilita definir a
si proprio e os outros. Essas defini¢cbes ndo sdo homologas, uma vez que cada ator possui uma
historia distinta que influencia sua identidade. Assim, a identidade das enfermeiras ndo é
definida apenas por um campo determinado de praticas, mas também em funcdo de sua
trajetdria, tanto pessoal como social.

Desta forma, existem dois eixos de identificacdo interligados. O eixo sincrénico, ligado
a um contexto de acdo e de definicdo da situagdo, em um espaco dado e culturalmente
marcado (identidades para o outro), e um eixo diacrénico, relativo a trajetoria subjetiva e
interpretacdo da historia pessoal, socialmente construida (identidades para si). Na articulacdo
desses eixos emergem as maneiras como cada um se define, a0 mesmo tempo como ator de
um sistema determinado e produto de uma trajetdéria especifica. Neste sentido, ndo existe
nenhuma identidade inerente a alguém, sendo todas as identidades denominagdes relativas a
uma época histérica e a um tipo de contexto social, configurando-se, portanto, como
construcdes sociais e de linguagem, consideradas em processos histéricos e contextos
simbdlicos (DUBAR, 2005).

A Figura 1 sistematiza o conjunto dos elementos tedricos apontados acima e constitui o
referencial utilizado para a andlise das informacdes produzidas nos artigos que compdem esse

estudo.
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Figura 1. Relagéo entre as politicas, sistema de saude, mercado de trabalho e trabalho da enfermeira:
repercussdes sobre o processo de trabalho e construgdo da identidade profissional. Elaborado pela
autora.
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ESTRUTURA DO DOCUMENTO

Os produtos dessa pesquisa foram contemplados na elaboracdo de trés artigos, que
correspondem aos objetivos especificos definidos anteriormente.

O primeiro apresenta a analise da producgdo cientifica brasileira sobre o trabalho da
enfermeira, entre 1988 e 2014, focando especificamente nas mudangas que vem sendo
identificadas e analisadas nesses estudos. Cabe ressaltar que este artigo ja foi encaminhado e
aceito para publicacdo na revista Saude em debate, por isso, € apresentado no formato exigido
pelas normas da referida publicacdo.

O segundo apresenta a discussdo acerca do processo de construgdo/reconstrucdo da
identidade profissional das enfermeiras, ao longo das suas trajetorias profissionais e o terceiro
traz uma analise das mudancas ocorridas no trabalho da enfermeira, na visdo de seus agentes,
levando em conta os distintos elementos estruturais do processo de trabalho em saude.

Ao final, apresenta-se o conjunto dos apéndices elaborados ao longo da pesquisa e

anexos.



ARTIGO 1

Analise da producdao cientifica nacional sobre o trabalho da enfermeira (1988-2014).
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ANALISE DA PRODUCAO CIENTIFICA NACIONAL SOBRE O TRABALHO DA
ENFERMEIRA (1988-2014)

ANALYSIS OF THE NATIONAL SCIENTIFIC PRODUCTION ON THE WORK OF
NURSE (1988-2014)

Ednir Assis Souzat
Carmen Fontes Teixeira?
Mariluce Karla Bomfim de Souza3

Resumo

O estudo visa analisar a producdo cientifica sobre o trabalho da enfermeira no Brasil, no
periodo de 1988 a 2014. A base de dados utilizada foi a Scientific Electronic Library Online -
SCiELO. Selecionaram-se 222 artigos, caracterizados segundo o ano de publicacdo, periddico,
abordagem tedrico-metodoldgica e area tematica, buscando-se identificar mudancas no
trabalho da enfermeira. Os resultados apontam a introducdo de novos conhecimentos e
tecnologias, com perda de autonomia, bem como deterioracdo das relacdes interpessoais,
sofrimento e sobrecarga de trabalho. Discute-se a possivel correlacdo desses processos com as
mudancas na organizacao e gestao dos sistemas de satde no Brasil.

Palavras- chave: Trabalho; Cuidado; Praticas; Enfermeira; Enfermeiro.

Abstract

The study aims to analyze the scientific production on the work of nurse in Brazil, from 1988
to 2014. The database used was the Scientific Electronic Library Online - SciELO. We
selected 222 articles, characterized by the year of publication, journal, theoretical-
methodological approach and thematic area, seeking to identify changes in the work of the
nurse. The results point to the introduction of new knowledges and technologies, with loss of
autonomy, as well as deterioration of interpersonal relationships, suffering and work overload.
It discusses the possible correlation of such processes with the changes in the organization
and management of health systems in Brazil.

Key words: Work; Care; Practices; Nurse.
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INTRODUCAO

O processo de trabalho em saide é um dos temas que tem merecido a atencdo dos
pesquisadores do campo da Saude Coletiva desde os seus primérdios, nos anos 70 do século
passado (DONNANGELO, 1975; MENDES-GONCALVES, 1994). Uma revisdo recente
(PINTO et al., 2013) dos estudos que abordam esse tema aponta a multiplicidade de objetos e
de abordagens, que incluem desde estudos sobre mercado de trabalho e préticas profissionais,
até estudos sobre gestdo do trabalho e educacdo na salide. Embora abrangente, a revisao
assinalada ndo se detém em analisar a producdo cientifica sobre o trabalho das diversas
categorias profissionais, 0 que aponta a possibilidade de realizacdo de estudos especificos que
deem conta das mudancas que vém ocorrendo no ambito das diversas praticas, em funcéo da
reorganizacao dos sistemas de saude no Brasil (PAIM, 2008; PAIM et al.,2011).

O trabalho da enfermeira como parte integrante da producdo de servicos de saude, tem
sido objeto de analise, dado ao contingente expressivo desses profissionais (MACHADO,
2015). Os estudos pioneiros nessa area (MELO, 1986; ALMEIDA; ROCHA, 1986; SILVA,
1987; PIRES, 1989) buscaram caracterizar o trabalho da enfermeira, consoante a diviséo
técnica e social do trabalho em saude, especificando o lugar da enfermeira no modo de
organizacdo tecnoldgica do trabalho, sobretudo no modelo biomédico. Nesse sentido,
destacou-se o caréater limitante das praticas da enfermeira em realidades concretas e emergiu o
questionamento acerca da pertinéncia das suas praticas, em relacdo a finalidade a que essas se
propdem (ALMEIDA; ROCHA, 1997). Estudos mais contemporaneos privilegiaram aspectos
mais interacionais relativos ao trabalho da enfermeira, com destaque para a autonomia
(KRAEMER; DUARTE; KAISER, 2011), as relacBes profissionais e institucionais
(URBANETTO; CAPELLA, 2011; CAHU et al., 2014), além da visio da enfermeira sobre o
seu trabalho (VEIGA; FERNANDES; PAIVA, 2011).

Apesar das diferencas de abordagem, constata-se que tais estudos apontam a
ocorréncia de mudancas impostas ao trabalho da enfermeira pelo conjunto de fatores
(econdmicos, politicos e sociais) que, ao longo do tempo, tém influenciado os modos de
organizacdo e funcionamento dos sistemas e servi¢os de saude, nos quais a enfermeira se
insere, reconfigurando seu processo de trabalho nas dimensdes assistenciais, gerenciais,
educativas e de pesquisa. Nesse sentido, cabe perguntar quais as principais mudangas que

vém ocorrendo no processo de trabalho da enfermeira no Brasil, o que pode ser identificado a
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partir de um estudo que tome como objeto a producéo cientifica sobre este tema. Assim, este
artigo tem por objetivo analisar a producéo cientifica nacional sobre o trabalho da enfermeira
no Brasil, entre 1988 e 2014, levando em conta o processo de constru¢do do Sistema Unico de
Saude (SUS) e, ao mesmo tempo, a expansdo do Sistema de Atencdo Médica Supletiva

(SAMS), os quais constituem o cendrio de praticas no qual essa profissional se insere.

ASPECTOS METODOLOGICOS

Trata-se de um estudo, de carater descritivo e exploratorio, que analisou estudos
relativos a tematica “Trabalho da enfermeira”, publicados no Brasil, no periodo de 1988 a
2014. A busca foi feita na biblioteca virtual Scientific Electronic Library Online — SciELO,
entre 0s meses de marco e agosto de 2014, haja visto essa ser base a maior provedora de
periddicos indexados pelo Diretério de Periddicos de Acesso Aberto - Directory of Open
Access Journals — (DOAJ), agregando a maioria dos periddicos latino-americanos indexados
pela Web of Science e Scopus. Os periddicos publicados nacionalmente centram-se, grande
parte, em comunidades de pesquisa nacionais e regionais que veiculam pesquisas de interesse
local ou com base em metodologias e particularidades relacionadas com as comunidades de
pesquisa do Pais (PACKER et al.,2014). A selecdo dos estudos foi feita de acordo com os

seguintes passos:

a) Definicdo dos descritores: tomou-se como ponto de partida a identificacdo de
descritores: “trabalho”; “processo de trabalho”; “cuidado”, “praticas”, “enfermeira”,
“enfermeiro”, inicialmente pesquisados na base Descritores em Ciéncias da Satde (DeCs) da
BIREME. Entretanto, por nao ter sido encontrado o descritor “processo de trabalho” e pela
generalizagdo do descritor “trabalho”, optou-se pelo uso do operador booleano “and”. Do
mesmo modo, para os descritores “cuidado” e “praticas”, cuja manutencdo justifica-se pelo
uso comum, respectivamente em referéncia ao objeto de trabalho e trabalho da enfermeira.
Assim, a busca foi feita pela combinacdo dos descritores, resultando no seguinte quantitativo
de resumos: “processo de trabalho and enfermeira” (n=16); “processo de trabalho and
enfermeiro” (n=42); “trabalho and enfermeira” (n=134); “trabalho and enfermeiro” (n=332)”;

“cuidado and enfermeira” (n=139); “cuidado and enfermeiro” (n=307); “praticas and
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enfermeira” (n=39) ¢ “praticas and enfermeiro” (n=84), totalizando 1.088 artigos, respeitando

0 recorte temporal .

b) Selecdo de resumos: foram considerados critérios de inclusdo a publicagdo dos
resumos de artigos em revistas cientificas; indexados na base SciELO; e que trataram da
tematica do trabalho, processo de trabalho, cuidado e préaticas da(o) enfermeira(o). Foram
excluidos os resumos em duplicidade, estudos com auséncia de resumo e impertinéncia
tematica, quais sejam: trabalho, processo de trabalho, cuidado e praticas de auxiliares,
técnicos em enfermagem e parteiras, trabalho da equipe de saude, biografias profissionais e

formacédo profissional, sendo, portanto, selecionados um total de 222 artigos (Figura 1).

c) Classificagdo dos resumos selecionados: 0s 222 resumos identificados foram
dispostos em planilha Excel®, lidos e classificados de acordo com as seguintes variaveis: ano
de publicacdo, periédico em que foi publicado; area tematica; abordagem teorico-

metodoldgica; mudancas identificadas no trabalho da enfermeira.

d) O processamento dessas informagdes permitiu a elaboracdo de gréficos e tabelas,
utilizando o programa Starta 10, de acordo com as variaveis anteriormente descritas. Desse
modo, construiu-se a evolucdo temporal dos estudos, sua distribuicdo por periddico,
abordagem tedrico-metodolégicas e area tematica, focando-se a analise nas informacdes

relativas as mudancas ocorridas no trabalho da enfermeira no periodo considerado.
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Figural. Processo de selecdo dos estudos a partir do uso de descritores e critérios de

exclusao

SciELO
descritores

134 332 16 42 139 307 39

Aplicados critérios de
inclusdo e exclusao

Fonte: SciELO, 2014. Elaboracéo propria.
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RESULTADOS

Evolugéo temporal dos estudos selecionados

A analise da evolucdo temporal dos estudos revela, em primeiro lugar, que o registro
de publicacbes sobre o trabalho da enfermeira tem inicio em 1992, com variacdo pouco
significativa nessa década. A partir dos anos 2000, observa-se uma tendéncia ao aumento do
namero de estudos, embora exista certa oscilagdo entre os anos finais da década. A producgédo
cientifica da década de 1990 concentrou apenas 9,9% do total de estudos, enquanto, na década
seguinte, o percentual atingiu 51% do total, observando ainda, uma elevacdo do nimero de

estudos entre os anos 2011 e 2013, verificando-se uma queda em 2014 (Grafico 1).

Gréfico 1. Evolucdo temporal dos estudos sobre trabalho da enfermeira, periodo de
1988 a 2014, Brasil

Fonte: Elaboragdo propria. SCIELO, 2014,

O crescimento do numero de publica¢des sobre o tema pode indicar a énfase que vem se
dando, na area de Enfermagem, a formacgdo pos-graduada, que contempla a realizagédo e
publicacdo de resultados de pesquisas, como atesta 0 aumento da titulagdo de mestres, desde o
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inicio da década de 1970, e de doutores, a partir do comeco dos anos 1980, favorecendo o
amadurecimento cientifico da area a partir de entdo (ROBAZZI, 2010; MANDU et al., 2011).
De fato, da década de 1980 em diante, cresceu o nimero de programas de pos-graduacéo e de
cursos, os quais provavelmente foram responsaveis pelo aumento em quantidade e qualidade
da producdo de conhecimentos cientificos ou tecnoldgicos, bem como de periddicos
cientificos que possibilitaram maior divulgacdo dessa producdo. A ascensdo do numero de
estudos verificado entre os anos 2000 e 2010 também pode ser atribuida, por um lado, ao
maior nimero de periddicos indexados na base de dados analisadas e por outro, ao interesse
pela producdo de conhecimentos em relacdo ao tema trabalho da enfermeira, dado o
desenvolvimento de politicas em salde e o cenario de implantacdo do SUS, com a
implementacdo de propostas de reorganizacdo do modelo de atencdo a saude e énfase nas
acOes preventivas, mas também pelos esfor¢os na organizacdo da atencdo hospitalar e das
urgéncias e emergéncias (BRASIL, 2006). Desse modo, a curva ascendente de publicagdes
verificada entre os anos 2011 e 2013 pode estar associada a emergéncia de questdes concretas
relacionadas com o trabalho da enfermeira nas duas décadas de implantacdo do SUS (PAIM,
2013) e também de expansédo dos servicos vinculados ao SAMS (SESTELO; BAHIA, 2014),
implicando diferentes modos de pensar e organizar o trabalho da enfermeira, em articulagéo

com as politicas e os sistemas de salde vigentes.

Distribuicdo dos estudos segundo o periédico em que foram publicados

Com base na identificacdo do periédico no qual foi publicado cada resumo
selecionado e distribuicdo dos estudos, a Revista Latino Americana de Enfermagem,
publicada pela USP, apresentou maior concentracdo de estudos relacionados com a tematica,
seguida da Revista Brasileira de Enfermagem, Revista Escola de Enfermagem USP; Texto e
Contexto Enfermagem; Revista Escola Anna Nery; Acta Paulista Enfermagem; Ciéncia e
Saude Coletiva; Revista Galcha de Enfermagem e outros (Tabela 1). Essa distribuicdo
evidencia que os periodicos que se relacionam diretamente com a area de enfermagem

concentram 93,24% de toda a producéo analisada.
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Tabela 1. Distribuicdo dos estudos sobre trabalho da enfermeira, segundo o periddico

em que foram publicados, no periodo de 1988 a 2014, no Brasil

Periddico Frequéncia Percentual (%)
Revista Latino-Americana de Enfermagem 49 22,07
Revista Brasileira de Enfermagem 48 21,63
Revista Escola de Enfermagem da USP 37 16,67
Texto e Contexto Enfermagem 29 13,06
Revista Escola Ana Nery 22 9,91
Acta Paulista Enfermagem 14 6,31
Ciéncia e Saude Coletiva 09 4,05
Revista Gaucha de Enfermagem 08 3,60
Outros 06 2,70
Total 222 100

Fonte: Elaboragdo prépria. SCiELO, 2014.

Distribuicdo dos estudos segundo abordagem tedrico-metodoldgica

Em relacdo a abordagem tedrico-metodoldgica, os estudos foram classificados a partir
da indicacdo registrada no resumo dos artigos, a saber: a) resultados de pesquisas; b) relatos
de experiéncias; c) estudos bibliograficos; d) estudos teoricos; e) outros. Os estudos que
resultaram de pesquisas originais foram desagregados, distinguindo-se os que utilizam uma
abordagem qualitativa, quantitativa e quantiqualitativa.

Entre os estudos selecionados (tabela 2), identifica-se predominio de investigagcdes que
resultam de pesquisa, sendo a maioria qualitativas (64,4%) e uma pequena parte quantitativas
(4,9%) e quantiqualitativas (2,2%). Em segundo lugar aparecem estudos tedricos, que
correspondem a 13,5% da producéo cientifica analisada, seguido dos estudos bibliograficos

(9,5%), relatos de experiéncias (3,6%) e outros (1,9%).
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Tabela 2. Distribuicdo dos estudos sobre trabalho da enfermeira, segundo tipo de

abordagem metodoldgica, no periodo de 1988 a 2014, no Brasil

Tipo de abordagem metodolégica N %

A) Pesquisas

Estudos qualitativos 143 64,4
Estudos quantitativos 11 4,9
Estudos quantiqualitativos 5 2,2
Subtotal 159 71,5
B) Estudos teoricos 30 13,5
C) Estudos bibliogréaficos 21 9,5

D) Relatos de experiéncia 8 3,6

Outros 4 1,9

Total 222 100

Fonte: Elaboragdo propria. SCIELO, 2014.

Ao considerar que os estudos teodricos poderiam apontar de forma mais clara os

diversos referenciais que vém sendo utilizados pelos grupos de pesquisa que se dedicam ao

tema “trabalho da enfermeira”, tais estudos foram lidos na integra, constatando-se que a

maioria destes constituem ensaios que refletem a opinido das autoras sobre determinado tema,

ndo constituindo de fato uma reflexdo tedrica sobre o trabalho da enfermeira. Os que

apresentam conceitos e teorias podem ser classificados em dois grandes grupos: os estudos

que se filiam a uma corrente “estruturalista” e outros que se vinculam a uma perspectiva

“interacionista”. Entre os primeiros, identificou-se a referéncia a “Teoria do Processo de

Trabalho em Satde” (TAUBE; MEIER, 2007), a “Teoria das Necessidades Humanas
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Basicas” (FURTADO; NOBREGA, 2013), o “Materialismo Dialético” (PEREIRA; ALVES,
2004), a “Teoria Institucionalista” (FRIEDRICH; SENA, 2002) e a “Teoria da Intervengdo
Praxica da Enfermagem” (ERMEL; FRACOLLI, 2006). Todos esses enfoques admitem o
cuidado como ndcleo central do trabalho da enfermeira, a ser estruturado a partir das
necessidades individuais e coletivas, sendo que os adeptos do “materialismo dialético”
introduzem, de forma mais contundente, a contradicéo entre o ideal e a realidade apresentada.
Entre os segundos, percebe-se a utilizagdo de teorias que se apoiam na “Psicodindmica do
Trabalho” (FERREIRA et al.,, 2009), enfocando o sofrimento e a necessidade de
reconhecimento social ou as relagdes de poder configuradas no cotidiano do trabalho, a
“Arqueologia do Saber” (ARAUJO, 2007), a “Teoria do Pensamento Complexo”
(PESTANA; ERDMANN; SOUSA, 2012) e a “Teoria do Cuidado Humano”(SANTOS et al.,
2013). H4 ainda os que analisam o trabalho da enfermeira, a partir de aportes da “Teoria
Cultural” (PROCHNOW; LEITE; ERDMANN, 2005) ou “Teoria do Cotidiano” (OLIVEIRA;
LOYOLA, 2006) e estudos baseados no “Interacionismo Simbolico”, notadamente na
“Fenomenologia” (BRESSAN; SCATENA, 2002) ou na “Teoria das Representa¢des Sociais”
(REIS; ANDRADE, 2008).

Distribuicdo dos estudos segundo area tematica/Mudancas no trabalho da enfermeira

Os 222 estudos analisados abordam 5Stemas/areas tematicas (Grafico 2): trabalhos da
enfermeira em unidades de producéo especificas (n=78); seguidos do trabalho da enfermeira a
partir da introducdo de novas tecnologias (n=72); caracteristicas do sujeito/agente do trabalho

(n=46); relaces interpessoais no trabalho da enfermeira (n=19) e outros (n=07).
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Grafico 2. Distribuicdo dos estudos sobre trabalho da enfermeira, segundo a area
tematica, periodo de 1988 a 2014, Brasil
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Fonte: Elaboracdo propria. SCIELO, 2014.

A maior parte dos estudos - 78 (35,1%) - trata do trabalho da enfermeira(o) em
unidades de producdo especificas abordando as praticas, correlacionando-as com as
especificidades das unidades produtivas. Desses, a propor¢do de estudos que analisam o
trabalho da enfermeira no ambito da atencdo béasica correspondem a 25% do total, enquanto a
proporcéao de estudos que analisam trabalho da enfermeira, no ambito de servi¢os de média e
alta complexidade/densidade tecnoldgica, € bem mais representativa (55,2%), 0 que evidencia
que servicos especializados ainda constituem o cenario de préaticas privilegiado. O SUS
representa um grande mercado de trabalho para a enfermeira, com destaque para a sua
inser¢do ndo apenas no Programa de Agentes Comunitarios de Saude - PACS e no Programa
Saude da Familia — PSF (MACHADO, 2012), mas também, na gestdo de sistemas, unidades e
servicos de saude (SOUZA, 2007).

Entre esses estudos, podem-se citar como exemplos, os que tratam das condigdes
necessarias para execucdo do trabalho (COSTA; LIMA; ALMEIDA, 2003), competéncias e
habilidades requeridas para o trabalho (PRADO; DIAS; CASTRO, 2014),
organizacdo/distribuicdo de tempo de trabalho em relacdo as atividades desenvolvidas
(SOUZA; JERICO; PERROCA, 2013) e andlise de custos das atividades (MARGARIDO:;
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CASTILHO, 2006). Ha também os que analisam acdes especificas da enfermeira em face de
determinado agravo ou situacdo de salide (BEZERRA, 2011), incluindo, os que destacam a
participacdo da enfermeira na implantacdo e/ou execucdo de politicas/programas de salde
(PEREIRA; ALVES, 2004).

No que diz respeito a area tematica organizacédo do trabalho da enfermeira, com um
total de 72 (32,4%) estudos, observa-se a existéncia de duas perspectivas: a primeira se refere
aos estudos que descrevem a introducdo de tecnologias — materiais e imateriais (MERHY;
FEUERWERKER, 2009), a exemplo de novos equipamentos (FONSECA; SANTOS, 2007),
conhecimentos (FORTUNA et al., 2011), instrumentos (SILVA et al., 2011) na préatica da
enfermeira, enquanto a segunda reporta-se aos estudos, em menor nimero, que abordam a
redefinicdo do trabalho da enfermeira em funcdo das mudancas da organizacdo do sistema e
nos servicos de saude.

Na primeira perspectiva, chama a aten¢do o pequeno nimero de estudos que apontam
a introducdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem — SAE (ALVES et al., 2007;
CORSO et al., 2013), que se constitui uma tecnologia prépria da enfermagem, desenvolvida
como método especifico, visando articular conhecimentos e técnicas, ampliando a acdo da
enfermeira na resposta as necessidades individuais e coletivas.

Ja na segunda, ha os estudos que analisam diretrizes da Reforma Psiquiatrica
(GONCALVES; LANA, 2008), os estudos que discutem a introducdo de protocolos
assistenciais (MENEZES; D'INNOCENZO, 2013), incluindo a sistematizacdo da assisténcia
de enfermagem (ALVES et al., 2007), normas e rotinas hospitalares (BOCHI et al., 2007) e a
organizacdo do trabalho da enfermeira do ponto de vista das caracteristicas da atencdo béasica
(NASCIMENTO, M. S.; NASCIMENTO, M. A. A, 2005) ou de mudancas organizacionais
em hospitais (FONSECA; ALVES, 2002), e ainda a articulacdo entre os diversos niveis de
atencdo a saude (BARATIERI; MANDU; MARCON, 2012) ou entre as dimensGes
assistenciais, gerenciais, educativas e de pesquisa do trabalho da enfermeira (HAUSMANN;
PEDUZZI, 2009).

Dos 46 (20,7%) estudos que tratam das caracteristicas do sujeito/agente do trabalho,
cerca de metade aborda a visdo da enfermeira sobre o seu trabalho (SANCHES;
CHRISTOVAM; SILVINO, 2006) e os demais focam na visdo da enfermeira sobre aspectos
especificos do trabalho, como prazer (BATISTA et al., 2005) e sofrimento (CAMPOS;
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DAVID; SOUZA, 2014), grau de autonomia (VARGAS; RAMOS, 2010) e atributos
necessarios para essa escolha profissional (ROSCANI; GUIRARDELLO, 2010).

Dos 19 (8,6%) estudos que tratam das relacOes interpessoais no trabalho, a maioria
enfoca as relagGes entre enfermeira e usuarios (PROCHET et al., 2012). Aparecem também
estudos sobre as relacbes entre a enfermeira e os demais profissionais de saude
(PROCHNOW et al., 2007) e as relagdes institucionais entre enfermeiras e o ente empregador
(ROSSI, 1994), bem como estudos que apontam a violéncia institucional (BARBOSA et al,
2011) e o assédio moral (CAHU et al, 2014), o que indica a provavel existéncia de um
processo de deterioracdo das relacBes interpessoais no ambiente de trabalho (FRANCO;
DRUCK; SELIGMANN-SILVA, 2010) assim como, a fragilizacdo do reconhecimento social

e da valorizacdo simbdlica da enfermeira, relacionadas, inclusive, com questdes de género.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

A caracterizacdo da producdo cientifica nacional registrada na base SciELO sobre o
trabalho da enfermeira, no periodo de 1988 a 2014, evidencia, em primeiro lugar, 0 aumento
do numero de publica¢Bes na década de 2000, provavelmente associada ao crescente nimero
de enfermeiras que se inseriram em cursos de pos-graduacdo com interesse em analisar
questdes relacionadas com o trabalho profissional, ainda que enfermeiras ndo vinculadas a tais
cursos possam também estar se interessando em escrever e publicar trabalhos nessa linha.

A distribuicdo dos estudos segundo revistas cientificas da area de salde, por sua vez,
revela uma concentracdo em revistas especializadas na area de enfermagem, fato que
possivelmente reflete certo insulamento, circunscrevendo as discussdes a enfermagem, ainda
que, entre as categorias profissionais que compBem as equipes de salde, a enfermagem
represente o maior contingente (MACHADO, 2015).

A identificacdo das abordagens metodoldgicas utilizadas nos trabalhos selecionados
aponta uma énfase em estudos de natureza qualitativa, derivada de pesquisas empiricas sobre
o trabalho/processo de trabalho (TAUBE; MEIER, 2007; GONCALVES; LANA, 2002;
SANCHES; CHRISTOVAM; SILVINO, 2009), a pratica (ARAUJO, 2007; SOUZA,;
JERICO; PERROCA, 2013; ROSSI, 1994) ou o cuidado (PESTANA; ERDMANN; SOUSA,
2012; PROCHNOW; LEITE; ERDMANN, 2005; FORTUNA et al., 2011) da enfermeira,

embora existam trabalhos tedricos que evidenciam a multiplicidade de teorias e conceitos
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provindas das ciéncias humanas e sociais incorporadas as investigacdes acerca do trabalho da
enfermeira.

O mapeamento dos temas abordados revelou uma preponderancia de estudos na
categoria “Trabalho da enfermeira em unidades de produgdo especificas” 0 que evidencia uma
preocupacdo das pesquisadoras em relatar pequenas mudancgas na pratica profissional, sem
necessariamente problematizar a reorganizacdo do trabalho da enfermeira em funcéo das
propostas de reorientacdo do modelo de atencdo a salde que vém sendo discutidas e
implementadas no ambito do SUS (TEIXEIRA; VILLASBOAS, 2014).

As mudancas apontadas nesses estudos referem-se, majoritariamente, a introducdo de
novas tecnologias e novos modos de organizacdo do trabalho da enfermeira, em conformidade
com as mudancas técnico-cientificas da area, inegavelmente ocorridas ao longo das Gltimas
décadas. Além disso, apontam outras mudancas ocorridas no trabalho da enfermeira, a
exemplo da deterioracdo das condicGes de trabalho, o sofrimento no trabalho, a perda da
autonomia, a deterioracao das relagdes interpessoais e a sobrecarga de funcdes e tarefas.

Apesar dos esforcos empreendidos no estudo desses processos, tais mudancgas ainda
sdo analisadas isoladamente, em sua maioria, vistas de forma desarticulada, na medida em que
focam aspectos parciais do processo de trabalho (conhecimentos, tecnologias, objetos etc.),
sem discutir as consequéncias de mudancas em cada um desses elementos sobre as dimensdes
assistenciais, gerenciais, educativas e de pesquisa do trabalho da enfermeira, nem tampouco
os determinantes econdmicos, politicos e sociais que as impulsionam.

Isso pode estar refletindo, por um lado, a incorporacdo acelerada de novos
conhecimentos e tecnologias no trabalho em saude, que acompanha o avanco cientifico e
determina o surgimento de especialidades e subespecialidades que se apropriam de parcelas
do trabalho na area. Estudos sobre tais processos contribuem para o conhecimento do que vem
ocorrendo no ambito do trabalho da enfermeira, principalmente uma tendéncia a tecnificacéo
do cuidado, reduzido a execucdo de procedimentos (MERHY; FEUERWERKER, 2009),
processo que circunscreve o trabalho da enfermeira a mera execucdo de tarefas. Por outro
lado, alguns dos trabalhos analisados apontam que o uso de tecnologias desenvolvidas pela
enfermagem e para a enfermagem pode promover espacos criativos no cotidiano do trabalho e
ressignificacdo das praticas (ALVES et al., 2007; CORSO et al., 2013; EVORA; DALRI,
2002).
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Outro aspecto a ser destacado desses estudos € a compreensdo de que O progresso
cientifico e tecnoldgico, ao tempo que tem exigido a incorporacdo de novos elementos
pessoais e atitudinais ao trabalho da enfermeira, sejam esses representados pela competéncia
técnica ou pelas habilidades necessarias as agfes (PRADO; DIAS; CASTRO, 2014), sdo
contraditérios ao exercicio da autonomia, limitando-a (KRAEMER; DUARTE; KAISER,
2011; VARGAS; RAMOS, 2010). Ha uma reducdo das possibilidades de governo de si da
enfermeira nos atuais cenarios do trabalho (SILVA; CRUZ, 2008).

Também merece discussdo, com base nos estudos que abordam a organizagdo do
trabalho da enfermeira, o fato das mudancas epidemioldgicas e sociais que vém ocorrendo no
Brasil nas ultimas décadas estar gerando novas necessidades de satde (NASCIMENTO, M. S;
NASCIMENTO, M. A. A, 2005; BARATIERI; MANDU; MARCON, 2012), as quais
induzem mudancas no objeto de trabalho da enfermeira, que se amplia, conforme indicam os
estudos, agregando a familia e as comunidades. Entretanto, apesar dessa ampliagdo do objeto,
vale a pena ressaltar que as necessidades de salde sdo parte da complexa dinamica social
brasileira, expressando interesses diversos, os quais limitam ou potencializam a acdo da
enfermeira.

Nessa perspectiva, as propostas de reversdo do modelo de atencdo meédico-assistencial
e hospitalocéntrico (TEIXEIRA; VILLASBOAS, 2014; PAIM, 2012) tém produzido o
deslocamento do foco nos aspectos individuais e bioldgicos, valorizando ac¢Ges de prevencéo e
promoc¢do a salde, individuais e coletivas, o que se reflete nos estudos sobre o trabalho da
enfermeira, com énfase em sua insercdo na atencdo béasica (PEREIRA; ALVES, 2004,
ERMEL; FRACOLLI, 2006; FORTUNA et al., 2011) e em outros ambitos, a exemplo da
atencdo obstétrica (SILVA et al.,, 2011; ALVES et al., 2007) e pediatrica/hospitalar
(SANTOS et al, 2013), com a introducdo, inclusive, de praticas integrativas que privilegiam
aspectos relacionais. Apesar de estas serem experiéncias pontuais, ha indicios de abertura de
espacos de criacdo no trabalho da enfermeira que permitem a inser¢do de novos elementos
para a compreensao das variadas situacfes e das formas de enfrenta-las.

Todavia, os trabalhos analisados apontam também que a mudanca no modo de
organizacdo do trabalho da enfermeira induzida pelos novos modelos de gestdo adotados
pelas instituicdes, notadamente as hospitalares, com vistas e ao aumento da eficiéncia, tem
promovido certo acréscimo das atividades, traduzido na sobrecarga de trabalho, com énfase
nas agOes burocraticas (SANCHES; CHRISTOVAM; SILVINO, 2006) e perda de autonomia
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(VARGAS; RAMOS, 2010). As propostas de gestdo, que vém sendo desenvolvidas e
implementadas, portanto resultam na maioria das vezes, em “moderniza¢des conservadoras”,
desestimulando o desenvolvimento dos profissionais, gestores e usuarios (FONSECA;
ALVES, 2002; GALLO, 2009).

Configura-se, portanto, uma contradicdo entre o desenvolvimento das potencialidades
da enfermeira e as caracteristicas da Iégica produtiva vigente que prima pela intensificacdo do
controle e estimulo & competitividade o que acarreta, inclusive, medo da demissao
(FRANCO; DRUCK; SELIGMANN-SILVA, 2010) e sofrimento no trabalho (FEREIRA et
al., 2009). Alguns estudos ja relacionam o sofrimento as condi¢ces ambientais e
infraestruturais das instituicdes de saude (COSTA; LIMA; ALMEIDA, 2003), cuja
deterioracdo resulta das escolhas e conducdo dos distintos projetos politicos institucionais,
apontando, ainda, a falta de reconhecimento do trabalho da enfermeira (FONSECA; ALVES,
2002). Condigdes de trabalho se referem as especificidades de quem o realiza e envolve, desde
instrumentos adequados em quantidade e qualidade, até os conhecimentos para opera-los, o
ambiente, espaco fisico para a realizacdo do trabalho (PIRES; LORENZETTI; GELBCKE,
2010) e também as relagGes contratuais.

No que diz respeito a deterioracdo das relagBGes interpessoais, alguns trabalhos
apontam a intensificacdo da competitividade nas relagbes entre a enfermeira e os demais
profissionais ou trabalhadores da saide (BATISTA et al., 2005), mas também nas relacdes
entre a enfermeira e a equipe de enfermagem (URBANETTO; CAPELLA, 2004), o que,
segundo os autores, enfraquece as possibilidades de conformacéo de trabalhos cooperativos e
mobilizacdo para lutas conjuntas. Por outro lado, cabe ressaltar que a existéncia de relagdes
contratuais precarias ndo foi referida nos estudos analisados. Do mesmo modo, chama a
atencdo o fato de que ndo foram encontrados trabalhos que analisem a atuacéo politica das
enfermeiras, por meio de suas entidades representativas, como protagonistas das mudangas
que vém ocorrendo em sua préatica profissional.

Apesar de o estudo limitar-se a analise da producao cientifica nacional e centrar-se em
um periodo de transformacdes politicas e organizacionais do setor da saude no Brasil, cabe
registrar que os achados sobre as mudancas no trabalho da enfermeira nos estudos analisados
corroboram alguns estudos internacionais, notadamente no que se refere aos novos modos de
organizacdo do trabalho da enfermeira, seja em conformidade com o avanco cientifico e

tecnoldgico e/ou com as novas engenharias organizacionais, com destaque para o0 decréscimo
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das condicdes de trabalho, o sofrimento no trabalho, a deterioracdo das relagdes interpessoais
e a sobrecarga de funcdes e tarefas, tendo como consequéncia o abandono da profissdo
(DUVALL; ANDREWS, 2010; TOH; ANG; DEVI, 2012).

Para concluir, € importante salientar que apesar da grande contribuicdo da producdo
cientifica nacional analisada ao conhecimento acerca das caracteristicas do trabalho da
enfermeira no Brasil contemporaneo, em seus multiplos aspectos tecnolégico, organizacional
e relacional, o tema “trabalho da enfermeira”, por sua complexidade e importancia para o
campo da salde coletiva, exige analises que agreguem a correlacdo dessas mudancas com 0s
processos politicos e a reorganizacdo dos sistemas de salde, que atravessam o cenario atual de
construcdo do SUS e de expansdo do SAMS, permitindo compreender o presente e vislumbrar

o futuro.
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THE (RE) CONSTRUCTION OF PROFESSIONAL IDENTITY OF NURSES IN
BRASIL: AN EXPLORATORY STUDY

Ednir Assis Souzat

Resumo

O objetivo deste artigo é analisar as trajetdrias profissionais de um grupo selecionado de
enfermeiras, considerando aspectos como: motivacdo para a opcdo pela carreira, as
caracteristicas da formacdao e as percepcOes sobre as praticas profissionais realizadas ao longo
da atuacdo no ambito do sistema de salde publico e/ou privado. Trata-se de um estudo sdcio
histérico, que analisou o discurso de enfermeiras em exercicio profissional no Brasil, no
periodo de 1988 a 2014, e suas préaticas nas dimensdes assistenciais, gerenciais, educativas e
de pesquisa. Os resultados demonstram que a escolha profissional esta associada a
possibilidade de inser¢cdo no mercado de trabalho, conferindo uma identidade profissional as
enfermeiras. Ja os processos formativos contribuem para a (re) configuracdo dessa identidade
na medida em que produziram uma antecipacdo da trajetoria futura (identidade de si) que
orientaram a identificacdo de oportunidades de trabalho que pudessem vir a garantir o
reconhecimento, o prestigio e a autoestima (identidade para outros). No que se refere as
praticas, a dimensdo assistencial confere maior identidade a essas trabalhadoras, embora a
natureza do seu trabalho seja eminentemente assistencial-gerencial. O estudo traz elementos
importantes para a reflexdo acerca das mudancas que vém se operando no mercado de
trabalho e na formacdo profissional da enfermeira, podendo contribuir para a compreensdo
mais ampla dos determinantes que incidem sobre a reconstru¢do continua da identidade
profissional.

Palavras-chave: Trabalho da enfermeira; identidade profissional da enfermeira; mercado de
trabalho em enfermagem; préaticas profissionais em saude.
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Abstract

The objective of this article is to analyze the professional trajectories of a selected group of
nurses, considering aspects such as: motivation for the career choice, the characteristics of the
training and the perceptions about the professional practices performed throughout the work
in the scope of the public health system and/ or private. This is a socio-historical study that
analyzed the discourse of nurses in professional practice in Brazil, from 1988 to 2014, and
their practices in the dimensions of care, management, education and research. The results
show that the professional choice is associated to the possibility of insertion in the labor
market, giving a professional identity to the nurses. On the other hand, the formative
processes contribute to the (re) configuration of this identity insofar as they produced an
anticipation of the future trajectory (self identity) that guided the identification of job
opportunities that could guarantee recognition, prestige and self-esteem ( Identity for others).
Regarding the practices, the assistance dimension confers greater identity to these workers,
although the nature of their work is eminently care-management. The study presents
important elements for the reflection about the changes that have been taking place in the
labor market and in the professional training of the nurse, and can contribute to a broader
understanding of the determinants that affect the continuous reconstruction of professional
identity.

Key words: Nurse Work; Professional identity of the nurse; Labor market in nursing;
Professional practices in health.

INTRODUCAO

O trabalho da enfermeira como pratica social se insere em um dado contexto historico
estruturado que influencia as trajetdrias profissionais, a organizacao dos processos de trabalho
e as praticas, conformando e (re) conformando sua identidade.

A génese da enfermagem demonstra que os cuidados prestados aos doentes pelos
sacerdotes, feiticeiros e mulheres, nas sociedades antigas, persistiram até a institucionalizacédo
das profissbes de salde. Uma vez institucionalizado, o trabalho da enfermagem foi associado
ao trabalho prestado pelas mulheres e pouco valorizado socialmente (MELO, 1986; LEAL,
2016).

A institucionalizagdo das profissdbes em enfermagem ocorre no século XIX, na
Inglaterra, quando as praticas, até entdo, circunscritas ao ambito familiar, doméstico e
privado, inserem-se no modo capitalista de produgdo (MELO, 1986), sendo desenvolvidas nos
espacos institucionalizados, com destaque para o hospital, onde o trabalho da enfermeira
passa a integrar o trabalho coletivo em salde (PIRES, 1989; PEREIRA et al., 2009).
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A partir de 1860, Florence Nightingale cria 0 modelo de formacao e pratica assistencial,
baseado na divisdo social do trabalho entre duas categorias distintas: as ladies nurses, de
classe social mais elevada e preparadas para o0 ensino e supervisdo e as nurses, prestadoras do
cuidado direto aos doentes (MELO, 1986; PIRES, 1998; LIMA, 2011). Percebe-se que as
praticas assistenciais e gerenciais, na divisao técnica e social trabalho (MELO, 1986), passam
a fazer parte do escopo de atividades que constituem o trabalho da enfermeira.

No Brasil, como parte da politica de combate as epidemias, o governo brasileiro
contratou enfermeiras americanas para o preparo das enfermeiras brasileiras, no desempenho
das funcBGes no ambito da saude publica. Posteriormente, em 1923, com a criacdo da Escola
Anna Nery, a formacdo se diversifica tanto para o exercicio das atividades no ambito da
atencdo basica, como no ambito hospitalar, com énfase nas atividades assistenciais e
gerenciais, mas também nas atividades educativas, dado a necessidade de formacdo e
treinamento do pessoal auxiliar, mantendo o modelo adotado por Nightingale, caracterizado
pela divisao entre o trabalho manual e o intelectual (MELO, 1986).

Com o avanco da politica de assisténcia previdenciaria na saude, adotada no processo
de industrializacdo brasileiro, e voltada prioritariamente para a parcela populacional com
vinculo empregaticio, ocorre o incremento dos servicos ambulatoriais e hospitalares, onde a
organizacdo do trabalho da enfermagem é influenciada pelo modelo de atencdo a salde de
forte cunho biologicista, intervencionista e com franca incorporacdo tecnoldgica (ALMEIDA,;
ROCHA, 1997).

O campo da enfermagem legitimamente composto pelas categorias profissionais de
Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem e Auxiliares de Enfermagem (BRASIL, 1986) sempre
foi composto por maioria de mulheres e com atividades laborais semelhantes aos cuidados
domésticos, mesmo com a ado¢do de conhecimentos cientificos e técnicas e na execucdo do
trabalho na esfera publica (LEAL, 2016). Ante a divisdo técnica, o trabalho da enfermeira se
caracteriza por multiplas atividades e se conforma nas dimensdes assistencial, gerencial,
educativa e de pesquisa (ASSIS et al., 2007; FELLI; PEDUZZI, 2013).

No contexto politico e social brasileiro, novas questdes postas emergem para a
organizacdo do trabalho da enfermeira e ganham dimensdo e complexidade. A assun¢do do
direito constitucional & salde e os processos de implantacio do Sistema Unico de Salde
(SUS) e, ao mesmo tempo, a ampliacdo do Sistema de Atengdo Médica Supletiva (SAMS),
resultaram em ampliacdo da oferta de postos de trabalho (MACHADO, 2012), com destaque
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para 0 ambito da atencdo primaria. Ao mesmo tempo, o incremento dos cursos de pos-
graduacdo senso estrito (FERNANDES et al., 2013), nos quais as questdes relacionadas ao
trabalho da enfermeira ganham énfase tém influenciado as trajetdrias profissionais das
enfermeiras, a formacdo profissional, o estabelecimento de novas préticas e
consequentemente, a conformacéo de identidades profissionais.

Na historia da construcao da identidade profissional e social da enfermeira, destacou-se
a influéncia herdada pela medicina e pela religido. No entanto, na tentativa de criar uma
identidade prépria e buscar a valorizacdo social, a enfermeira, procurou afastar-se da religido,
aproximando-se da tecnologia e do saber médico, e posteriormente, se afastou da medicina,
aproximando-se de outros campos de saber como a Sociologia e a Psicossociologia
(COLLIERE, 1999). Desse modo, a busca pela demarcacdo de um espaco de auto-definicao
posiciona o trabalho como elemento central.

Na visdo de Dubar (2005), a identidade profissional da enfermeira esté relacionada ao
contexto no qual desenvolve seu trabalho, numa dada cultura, onde a mesma se reconhece
como agente de um determinado sistema e a0 mesmo tempo, produto de uma trajetoria
distinta. Trata-se de um processo especifico de socializacdo, que une a opgdo pela carreira, a
formacdo, 0s movimentos de emprego e as praticas, seja no interior das instituicdes de salde
ou em outros coletivos sociais, via processos interativos constantes, dos quais deriva o
autorreconhecimento como profissionais em sucessivas configuracbes e (re) configuracoes
identitarias (DUBAR, 2005).

Em revisdo sistematica de literatura sobre “Trabalho; processo de trabalho; cuidado e
praticas da enfermeira”, realizada em base de dados de SCiELO, no periodo de 1988-2014
(SOUZA; FONTES; SOUZA, 2017), identificou-se mudancas que vem ocorrendo no trabalho
da enfermeira, seja nos aspectos técnico-cientificos, notadamente com ampliagdo dos saberes
e novos aparatos tecnoldgicos e/ou nos aspectos organizacionais, mediados pelas imposicdes
derivadas da estrutura econémica, politica, social e ideolégica dos servigos da salde, ao longo
do tempo, considerando o aumento de postos de trabalho e a insercdo da enfermeira nesse
mercado de trabalho.

Portanto, revisitar o trabalho da enfermeira, através de um estudo sdcio histérico, que
toma como sujeitos as enfermeiras em exercicio profissional, no periodo de 1988 a 2014, visa

identificar e analisar a trajetéria profissional de um grupo selecionado de enfermeiras, cujos
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perfis contemplam algumas dimensfes do trabalho, quais sejam, a assistencial, gerencial,
educativa e de pesquisa,

Assim, esse estudo apresenta como pergunta de investigagdo: quais as caracteristicas
da trajetdria profissional das enfermeiras no ambito do sistema de saude brasileiro nas ultimas
décadas? Nessa perspectiva, 0 objetivo geral é analisar as trajetorias profissionais das
enfermeiras, especificamente a motivacdo para a escolha profissional, os processos de
formacdo profissional, os movimentos de emprego e as percep¢des sobre as praticas
profissionais realizadas ao longo da atuacdo no &mbito do sistema de salde publico e/ou

privado, como processos de configuracdo e (re) configuracao identitarias.

REFERENCIAL TEORICO PARA ANALISE DA TRAJETORIA PROFISSIONAL
DAS ENFERMEIRAS

Para compor o referencial tedrico do estudo, tomamos como base as reflexdes acerca
da identidade profissional, no ambito da sociologia das profissdes, a luz dos estudos do
socidlogo francés Claude Dubar. Embora o autor considere que a identidade no trabalho néo
seja a Unica dimensdo da identidade social, admite o trabalho como central na vida pessoal e
locus privilegiado de conformacédo e (re) conformacdes de identificacbes profissionais, ndo
limitado, portanto, a uma simples troca econémica ou mera dimensdo exterior a subjetividade.

Dado as mudancas contemporaneas impulsionadas pelo contexto econdmico e social,
o trabalho condiciona a construcdo e reconstrucdo de identidades sociais, produzidas pela
histéria dos individuos, ante a processos de socializacdo vinculados a relacdo passado-
presente e projecdo do futuro. Desse modo, articula construgdes objetivas dos espagos onde se
ddo as préaticas e as relacdes sociais ai estabelecidas, mas também construcGes subjetivas,
resultantes das distintas trajetorias. Assim, as profissdes e as trajetdrias dos trabalhadores se
inserem no movimento histérico da sociedade e uma identidade nunca esta finda, posto que
estd em constante construcéo e/ou reconstrucdo (DUBAR, 2005).

O destaque para o contexto da acdo na conformacéo da identidade defendida pelo autor
é compreendido face o individuo possuir certa definicdo da situacdo e assim, pode definir a si
proprio e definir os outros, ainda que essas definicdes ndo sejam homogéneas, visto que cada

um possui, itinerdrios e percursos distintos que configuram, de maneira Unica, suas
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identidades. A dinamica da construcdo identitaria é, portanto, indissociavel dos aspectos
objetivos de um determinado campo de praticas e dos aspectos subjetivos, representados pelas
distintas trajetdrias pessoais e sociais, 0 que, no caso das enfermeiras, pode se expressar no
interesse por um curso de p6s-graduacgdo, e/ ou uma mudanga de area de atuacdo, em funcédo
das oportunidades que o mercado oferece em termos de melhoria das condicGes de trabalho e
remuneracdo. Estes movimentos de emprego agregam ndo sO a experiéncia decorrente dos
percursos formativos e dos multiplos vinculos empregaticios, como o aprendizado de novas
tarefas a realizar e a vivéncia de condicdes de trabalho diversificadas.

Desse modo, 0s mecanismos de construcdo das identidades profissionais
desenvolvidas ao longo da trajetéria profissional sdo distintos e a0 mesmo tempo,
simultaneos. Articulam-se ao proprio processo de socializacdo, a partir de dois eixos
fundamentais: o eixo sincrénico, objetivo, ligado ao contexto de acdo e definicdo de situacéo,
em um espaco culturalmente marcado, e o eixo diacrénico, ligado a trajetoria subjetiva e
interpretacdo da histdria pessoal. E na intersecdo desses dois eixos que se instala a auto
definicdo simultanea, tanto como sujeito de um sistema determinado, como, produto de uma
trajetoria distinta.

A partir da perspectiva apresentada por Dubar (2005), é possivel identificar a
articulacdo entre dois processos identitarios distintos e simultaneos. O primeiro, que diz
respeito a atribuicdo de identidade no cotidiano da acao, ou seja, na interacdo com os demais
profissionais, no interior das diversas instituicGes, levando a formas variaveis de rotulos -
identidade para o0 outro e, o segundo, que se refere a incorporacdo da identidade pelos atores.
Atos de pertencimento que reivindicam identidade para si. Contudo, essa dupla via de
identificacdo torna incertas defini¢bes oficiais, atribuidas por outros (as identidades para o
outro), como também as reivindicadas para si e submetidas ao reconhecimento do outro (as
identidades para si).

Estes duplos sentidos de socializacdo derivam da nocdo de ator que se define ao
mesmo tempo pelos determinantes da acdo, mas também pelas suas trajetorias de formacéo e
emprego. As formas identitarias defendidas pelo autor ndo s&o identidades pessoais
autodefinidas, mas sim construcfes sociais partilhadas com todos os que tém trajetorias
subjetivas e definicBes de atores homdlogas, principalmente no campo profissional.

Deste modo, as identidades ndo sdo naturais e estanques, sendo denominagdes

relativas, circunscritas a um dado momento histérico e contexto social. Trata-se de
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construcdes sociais e de linguagem em processos historicos e contextos simbolicos. A
subjetividade, por sua vez, ndo é apenas socialmente construida. Sua dimensdo intima permite
averiguar as relacdes entre as categorias de identificagdo que provém das institui¢fes oficiais
e as que emergem das interacdes da vida cotidiana na idade adulta (DUBAR, 2005).

No ambito da area de salde, dado ao carater relacional no trabalho, na medida em que
se trata de uma prestacdo de servicos que € consumido imediatamente no processo de
producdo, pode-se dizer que a construcdo da identidade do agente do trabalho esta
diretamente ligada a relacdo que se estabelece com o usuario, configurando-se um espaco
intersubjetivo, no ato do profissional se colocar diante do Outro. Conforme aponta AYRES
(2004, p.22): “o0 que move o encontro dos sujeitos e seu mundo ndo se restringe ao éxito
técnico das préaticas de salde, mas refere-se a um sucesso ético e estético, que possibilita o
sentido existencial do sujeito”. No caso especifico da pratica da enfermeira, pode-se admitir
que além do reconhecimento de si a partir do dominio das técnicas empregadas no processo
de trabalho, ocorre o reconhecimento, a partir do Outro, consumidor em ato e
simultaneamente, sujeito na relacdo com as profissionais.

Com base neste referencial, podemos pensar que a identidade profissional das
enfermeiras € resultante de um processo complexo, que articula elementos objetivos e
subjetivos, os quais incluem desde a opcdo pela carreira, antes do momento de ingresso em
um curso profissionalizante, passando pela filiacdo a profissdo, atraves da educacéo formal
e do vinculo a entidades que regulam o exercicio profissional e, principalmente as
praticas desenvolvidas no processo de trabalho. Este processo é dinamico ao longo da vida
profissional e mediado pelas experiéncias que as enfermeiras vdo acumulando a proporcao
gue se movimentam no mercado de trabalho, nesse caso, nos servicos de saude em seus
varios niveis organizacionais.

A Figura 1 apresenta um modelo tedrico que articula os diversos elementos que
definem a trajetoria profissional das enfermeiras. Tendo como “pano de fundo” a motivagdo
para a escolha profissional, elemento que pode permanecer atuante ao longo da vida, na
medida em que as profissionais atualizem constantemente seu desejo de manter-se na
profissdo. Sobre esta base articulam-se os demais elementos extraidos da contribuicdo de
DUBAR (2005), quais sejam: as caracteristicas da formacdo, que se projeta sobre o0s
movimentos de emprego, na medida em que, mesmo durante o curso superior, as estudantes

podem direcionar-se a areas de conhecimento e de préatica que definem suas escolhas em
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termos de insercdo no mercado de trabalho. Por fim, agrega-se ao modelo a percepc¢éo sobre

as praticas realizadas, que pode alterar-se ao longo do tempo.

Motivacao para escolha profissional

Caracteristicas Percepcoes
da formacéo sobre a

profissional pratica

Movimentos de empregos

———

Figura 1 — Elementos que definem a identidade profissional das

enfermeiras.

ASPECTOS METODOLOGICOS

Desenho do Estudo

Trata-se de uma pesquisa exploratoria que adota uma abordagem qualitativa, centrada
na producdo e andlise de informacgBes acerca da trajetdria profissional e conformagdes

identitarias de um grupo selecionado de enfermeiras, em exercicio profissional no Brasil.
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Participantes do Estudo

Para recrutamento das participantes do estudo utilizou-se a técnica de snowball
também chamada snowball sampling (BIERNACKI;WALDOREF, 1981), conhecida no Brasil
como ‘“amostragem em Bola de Neve”, ou “Bola de Neve” ou, ainda, como “cadeia de
informantes™? (PENROD et al., 2003; ALBUQUERQUE, 2009). Esta técnica consiste em
amostra ndo probabilistica, obtida a partir do estabelecimento de algum critério de inclusdo
(HUDELSON, 1994; BICKMAN; ROG, 1997; BALDIN; MUNHOZ, 2011), no caso,
enfermeiras em exercicio profissional, no Brasil, no periodo de 1988 a 2014. Desse modo, as
enfermeiras iniciais do estudo indicaram outras enfermeiras que por sua vez indicaram outras
e assim sucessivamente, formando cadeias de referéncia, numa espécie de rede, até que foi
alcancado o “ponto de saturagdo”, ou seja, as novas entrevistadas passaram a repetir os
conteddos ja obtidos em entrevistas anteriores, sem acrescentar novas informacdes relevantes
a pesquisa.

Assim, foram constituidos dois grupos de participantes do estudo considerados
informantes-chaves: o primeiro grupo incluiu enfermeiras em exercicio profissional nos
diversos &mbitos organizativos dos sistemas de saude no periodo de 1988 a 2014; o segundo
grupo, por sua vez, incluiu enfermeiras que atuam em instituicbes de ensino-pesquisa na area.

As informantes—chave do primeiro grupo foram selecionadas a partir de indicacdo do
Conselho Regional de Enfermagem — COREN/BA, considerando o seguinte critério: periodo
de permanéncia na atividade profissional, de 1988 a 2014, nas diversificadas dimensdes:
assistencial, gerencial, educativa e de pesquisa, de modo a contemplar a maior
heterogeneidade possivel. Para o segundo grupo foram identificadas enfermeiras que

desenvolvem pesquisas sobre trabalho em enfermagem, selecionadas dentre os principais

12 para Albuquerque (2009), as vantagens dos métodos que utilizam cadeias de referéncia consistem em
assegurar maior heterogeneidade entre as cadeias investigadas, integrando a amostra perfis diferentes de
participantes, tanto econémico, quanto social, bem como das atividades por eles praticadas. Do mesmo modo,
permite o alcance de informantes ocultos, ndo identificados pelos pesquisadores, visto que é possivel a indicagdo
de um informante, através do conhecimento de outro informante, o que se constitui em fator de relevancia para
as pesquisas que pretendem se aproximar de situacdes sociais especificas. Por outro lado, a desvantagem do
método reside no fato de que ao trabalhar com amostra ndo probabilistica, torna os resultados passiveis de nao
generalizacdo e os participantes acessados sdo aqueles mais visiveis na populacdo em estudo. Contudo, os
pesquisadores da area de salde publica, no Brasil, tém considerado potente a possibilidade de dar visibilidade a
atores sociais especificos e relevantes dentro de suas comunidades, a partir do uso da técnica “Bola de Neve”,
por se valer de amostragens intencionais, ou seja, aquelas que consideram como participantes da pesquisa 0s que
detenham muitas informacgdes sobre o tema em investigacdo ((BICKMAN; ROG, 1997; BALDIN; MUNHOZ,
2011).
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grupos de pesquisa/linha de pesquisa dos programas e cursos de pds-graduacéo senso estrito
em enfermagem, cadastrados no CNPqg. O levantamento destes grupos apontou como eleitos,
os grupos™ localizados nas seguintes instituicdes: Universidade Federal Santa Catarina,
Universidade de Sdo Paulo/USP, USP/ Ribeirdo Preto e Universidade Federal da
Bahia/UFBA. Foram utilizados como critérios de excluséo: enfermeiras em exercicio
profissional fora do periodo de 1988-2014, enfermeiras que ndo estavam em atividade
profissional e as que néo se dispuseram a participar da pesquisa, bem como aquelas que ndo
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice D). Os grupos, portanto,
ficaram compostos da seguinte forma: o primeiro grupo, de 7 enfermeiras, com idades
variando entre 52 e 63 anos, com uma média de 33 anos de exercicio profissional. O segundo
grupo, de 3 enfermeiras, com idades variando entre 52 e 59 anos e média de 35 anos de

exercicio profissional.
Procedimentos, Métodos e Técnicas de Producao de Dados

Os dados foram produzidos utilizando-se de entrevistas em profundidade™, nao-
estruturada, de modo a obter o discurso ou seja, a linguagem como prética social (INIGUEZ,
2005). A aplicacdo desta técnica, portanto, permitiu expressdo livre e a interpretacdo do
objeto através das informacdes recolhidas das narrativas das enfermeiras, com o propésito de
compreender, as trajetdrias objetivas, relativas as posi¢fes sociais ocupadas durante a vida,
em contraste com as trajetorias subjetivas expressas nos relatos biograficos, condensavel em
formas identitarias heterogéneas (DUBAR, 1998). Para tanto, foi utilizado um roteiro de

entrevista (Apéndice C), contendo tdpico unico, aberto, permitindo que 0s sujeitos narrassem

" Programa de pés-graduagdo em enfermagem UFSC, linha de pesquisa em Processo de trabalho em satide e
enfermagem/ desafios contemporaneos; Programa de pds-graduacdo em enfermagem USP, linha de pesquisa em
Formagdo e gerenciamento de recursos humanos em enfermagem e em salde; Programa de pds-graduacdo em
enfermagem USP/RP linha de pesquisa em Enfermagem como pratica social; Programa de pds-graduacéo em
enfermagem UFBA, linha de pesquisa em Analise da educacdo, trabalho e pratica em sadde e enfermagem.

4 A entrevista em profundidade é “uma entrevista nio estruturada, direta, pessoal, em que um Unico respondente
é testado por um entrevistador altamente treinado, para descobrir motivagdes, crencas, atitudes e sensagdes
subjacentes sobre um topico” (MALHOTRA, 2001, p.163). A principal utilidade das entrevistas em
profundidade é a pesquisa exploratoria, que proporciona andlise pessoal e entendimento. Essas entrevistas podem
ser de grande validade quando “os problemas de pesquisa exigem, discussdo de tdpicos confidenciais,
compreensdo detalhada de um comportamento complicado, entrevistas com profissionais, entrevistas com
concorrentes” (MALHOTRA, 2001, p. 165).
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sua trajetoria profissional, com base em eixos norteadores, quais sejam, a motivacao para a
escolha da carreira, as caracteristicas do processo de formacgéo, 0s movimentos de emprego e

a prética profissional.

Plano de Analise

Os discursos produzidos através das entrevistas foram transcritos e as narrativas obtidas
tratadas e analisadas, de modo a permitir catalogacdo sistematica, baseada nas categorias de
analise definidas a partir do referencial teérico adotado e consoantes com os objetivos do
estudo. Nesse sentido, foi construida uma matriz de analise organizada segundo as seguintes
categorias: a) MotivacOes para escolha profissional; b) Caracteristicas da formacao
profissional; ¢) Movimentos de emprego; d) Percepcbes sobre a pratica (Apéndice G) e o
grupo 2 (Apéndice F).

Assim, a matriz foi preenchida com trechos das transcricdes das entrevistas realizadas
com cada grupo de enfermeiras relativos aos aspectos da trajetoria profissional analisadas,
articulando-se, portanto, as concepgdes de AYRES (2001) correspondente as “motivagdes
para escolha profissional”, expressdo da subjetividade das entrevistadas, com as categorias
extraidas do estudo de DUBAR (2005), relativas a “formagdo profissional”, “movimentos de
emprego”, e “pratica profissional”, esta ultima apreendida através da percepcdo que as

préprias entrevistadas relataram durante as entrevistas.

Aspectos Eticos

O estudo foi submetido ao Comité de Etica da Universidade Federal da Bahia e
registrado na Plataforma Brasil, com parecer favoravel (Anexo 1). Foi apresentado as
participantes um termo de consentimento livre e esclarecido, de acordo coma resolugédo
466/2012, antes da realizacdo das entrevistas. Convém ressaltar que foi preservado o
anonimato dessas participantes e ndo foram divulgados fatos que pudessem prejudica-las, nem
indiretamente, minimizando riscos de danos de natureza fisica, psiquica, moral, intelectual,
social, cultural ou espiritual dos participantes, de modo que, apenas as informacoes
consideradas relevantes a compreensdo deste estudo foram sinalizadas. Assim, 0s nomes,

tanto das entrevistadas, quanto dos servicos e profissionais por elas citados foram ocultados,
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sendo todas as denominacdes apresentadas em numeros sequenciados ou letras iniciais. Ao
final do estudo, as participantes foram contatadas para a divulgacdo dos resultados. Para as
enfermeiras que atenderam aos critérios de inclusdo foi solicitada a participacdo no estudo
para entrevistas, orientacfes, esclarecimentos e procedimentos determinados pela resolucdo
466/2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS).

RESULTADOS

MotivacOes para a Escolha Profissional

A escolha profissional pode ser considerada como o processo pelo qual um individuo
apreende e interioriza os valores de um grupo, ao qual subjetivamente se referem e desejam
pertencer (DUBAR, 2005). Em nosso trabalho, esse processo corresponde a escolha, por parte
das enfermeiras, para filiar-se a um determinado grupo social, podendo apresentar,
subjetivamente, como motivacGes variadas.

O cerne das motivacOes relatadas pelo grupo 1 das entrevistadas esté a afinidade pela
area da saude, despertada, em algumas delas, pelo fato de terem feito cursos técnicos
profissionalizantes a partir dos quais, iniciaram contato com alguns saberes e praticas
inerentes as profissdes da &rea, iniciando-se assim, a “cultura profissional” (DUBAR, 2005)
da érea de salde:

O meu curso do segundo grau foi (na) area de salde, técnica de
laboratorio. Comecei a me encantar (pela) area de saude. (E1); eu sempre
gostei da area de salde. (Fiz curso) técnico em saude. (E3)

O interesse pela area de salde aparece em outras entrevistadas dirigido a varias profissdes
da area, a exemplo de medicina, odontologia e fisioterapia, sendo que a opc¢do final por
enfermagem decorreu de diversas situacdes, a exemplo de condi¢des socioecondmicas que

limitaram as escolhas profissionais:

Eu queria fazer odontologia. Mas, era muito caro. Minha familia (era)
muito pobre. (E4); optei (por) fazer medicina na realidade, mas eu néo
passei. Me vi muito pressionada: ou passava (no vestibular) ou voltava
para o interior. (E5); na realidade eu gostava muito de fisioterapia. Nao fiz
o vestibular porque, na época me mudei (para outra cidade) e 1a4 ndo tinha
(o curso). (E3)
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Entretanto, a afinidade com a area da saude, ndo estabelece uma relacédo particularizada
com a enfermagem. Apenas uma das entrevistadas, ao admitir afinidade com as profissfes que
compdem a area da saude, refere uma identificacdo especifica com a enfermagem, no
momento da escolha profissional. A imagem profissional, nesse caso, se construiu a partir de
um contato prévio com o trabalho de enfermagem, estabelecendo-se assim, numa conexao
entre 0 que se via e 0 que se pretendia ser:

Antes de fazer o vestibular, (busquei saber) o que era enfermagem, se era o
que eu queria realmente. (E3); sempre tive a tendéncia de seguir pela area
de saude e sempre fui encantada pelo trabalho (de) enfermagem. (E6)

Ha ainda motivacdes resultantes de experiéncias vividas na infancia, a exemplo de
adoecimento de familiares que implicaram na assuncdo de responsabilidades pelo cuidado,
reforcando-se assim, um papel socialmente atribuido a mulher, como cuidadora, naturalizado

pelas entrevistadas, o qual se traduziu, mais tarde, na escolha profissional:

Uma tendéncia natural de querer cuidar. [...] lembro de meu pai, quando eu
nasci ele ja era idoso. [..]ele teve herpes-zoster. [..] eu fazia os
curativos.... Eu tinha nove anos! [...]Jacho que isso foi marcante. (E4);
achava que para (a) minha vida pessoal seria uma coisa muito util. [...]
meu pai era médico. Morreu. Eu (tinha) nove anos de idade e tinha muita
vontade de entender todo processo que aconteceu com meu pai. (E6); o meu
intuito era cuidar. (E3)

Ja para as entrevistadas do grupo 2, a afinidade com a area da satde ndo foi marcante.
As enfermeiras referem interesse por varias areas do conhecimento, evidenciando, em suas
falas, que tinham vocacao para o estudo e a pesquisa, sendo que a escolha pela area da satde e

pelo curso de enfermagem, em particular, parece ter sido opcao secundaria:

Meus professores (diziam que eu deveria) fazer algum curso (na area de
ciéncias) exatas porque (era) boa em matemética. Mas, eu também
gostava de biologia e dentro da (area de ciéncias) bioldgicas, comecei a
pensar em enfermagem. (E8); era uma jovem muito curiosa, interessada
pelo campo das artes e das letras, [...] gostava de botanica e genética.
Pensei numa opcéo (na area) de saude (E9); a minha primeira opcéo era
Filosofia. Sempre gostei muito de arte, filosofia e ciéncias humanas. [...]
tinha davidas entre Filosofia, Psicologia e Enfermagem. (E10)

Apesar disso, estas entrevistadas revelaram que as condi¢Bes econémicas objetivas,
vividas a época, interferiram na escolha profissional, sobretudo no que se refere a previsao de

futura empregabilidade, sendo este fator decisivo para a opg¢do pelo curso de enfermagem,

mesmo para aquelas que admitem ndo saber exatamente 0 que seria a pratica da profissédo:
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Tinha que (passar em) uma faculdade publica e aqui em (minha cidade).
Meu pai ndo podia me manter em (outra cidade). Comecei a pensar em
enfermagem, [...]sem muito saber o que era ou o que deixava de ser. Acheli
que era uma profissdo que daria certo, que eu poderia fazer (E8);
viviamos com regramento financeiro muito grande. Ndo podia me dar o
luxo de perder o vestibular e queria algo que pudesse me dar emprego.
Assinalei enfermagem como primeira opg¢do, sem saber 0 que era a
profissdo, sem nenhuma referéncia. (E9); acabei optando por enfermagem
porque (consultei) pessoas que trabalhavam com isso e percebi, na época,
que era muito mais facil me inserir no mundo do trabalho pela
Enfermagem. (E10)

Como se pode constatar pelo exposto, em ambos 0s grupos aparece a mencao a
necessidade de insercdo no mercado de trabalho como o fator preponderante para a escolha
profissional, conjugado a afinidade com a area de salde, o que é mais marcante no grupo 1.
De fato, no grupo 2, parece que a escolha pela enfermagem foi mais circunstancial, desde que
as entrevistadas ndo revelaram identificacdo com a pratica de enfermagem, aspecto que
aparece no grupo 1, relacionado a memoria do aprendizado precoce do cuidado a familiares.
Chama a atencdo, por outro lado, a escassa referéncia a contatos prévios com enfermeiras ou

mesmo inspiracdo em figuras publicas de Saude e/ou Enfermagem em particular.

Caracteristicas da Formacao Profissional

A insercdo em um curso profissionalizante representa uma das vertentes da construcao
identitaria (DUBAR, 2005), sendo, portanto, um dos elementos teéricos fundamentais para a
compreensdo da trajetoria profissional das enfermeiras. Em nosso estudo, esse aspecto foi
investigado levando-se em conta 0 ano de graduagdo, a natureza da Instituicdo de Ensino
Superior onde o curso foi realizado, bem como as demais qualificacbes adquiridas pelas
entrevistadas ao longo de sua carreira, a exemplo de cursos de especializacdo e outras
modalidades de educacéo permanente.

De acordo com os dados expostos nos Quadros 1 e 2, constata-se que em ambos 0S
grupos, o periodo em que as entrevistadas se graduaram variou de 1978 e 1986, fato que
deriva da propria escolha dos sujeitos do estudo, uma vez que se buscou contemplar
enfermeiras com 30 ou mais anos de formada. No que diz respeito a natureza da instituicdo
formadora, apenas uma das entrevistadas formou-se em universidade privada. Todas as

entrevistadas apresentam algum tipo de especializagdo, sendo que, no grupo 1, apenas duas
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sdo mestras e uma encontrava-se cursando doutorado na época da entrevista, fato que diverge
do encontrado no grupo 2, porquanto, pelo préprio fato da escolha ter recaido sobre
profissionais que atuam como docentes, todas apresentam, titulagdo de Mestrado e Doutorado.

O achado mais relevante diz respeito as areas de conhecimento e de pratica nas quais
as entrevistadas se especializaram. No grupo 1, a maioria (5) das entrevistadas dedicaram-se a
atividades no ambito hospitalar, com 3 delas ligadas a assisténcia, e duas a gestao, sendo estas
as mesmas que apresentam titulos de pos-graduacdo senso estrito nesta area. J& no grupo 2,
observa-se que apesar de uma das entrevistadas ter feito especializagcdo em Administragdo
Hospitalar, é preponderante a filiacdo a area de Saude Publica/Coletiva, expressa na escolha
pelos cursos de pos-graduacédo ao nivel de mestrado e doutorado.

E possivel que esta distribuicdo, ainda que o nimero de entrevistadas seja pequeno,
expresse a tendéncia predominante em termos de organizacdo do mercado de trabalho em
salde no Brasil, particularmente, em enfermagem, que privilegiava a oferta de vagas em
unidades hospitalares durante os primordios da sua institucionalizacdo (MELO, 1986;
ALVES,1987; ALMEIDA; ROCHA,1997), sendo mais recente a ampliacdo do mercado de
trabalho na atencéo primaria (MACHADO, 2012; 2015), o que, inclusive, aparece em nosso
estudo atraves do interesse de duas das entrevistadas do grupo 1 cursarem especializagdo em
Salde da Familia e Saude Publica, respectivamente.

O cotejamento das areas dos cursos de especializa¢do cursados com o ano de conclusao
corrobora com a tendéncia de organizacdo do mercado de trabalho em saude e enfermagem,
particularmente, com forte privilégio do ambito de atencdo hospitalar, onde majoritariamente
essas informantes se inserem, dado que a ampliacdo do mercado de trabalho na atencéo basica
se inicia a partir do final dos anos 1990, notadamente com o0s processos de municipalizacédo da
assisténcia a salde e as estratégias do Programa de Agentes Comunitarios de Saude e Salde
da Familia (MACHADO, 2005).



Quadro 1: Trajetoria Formativa das Enfermeiras - Grupo 1

E Ano de
Graduacéo/Natureza
da IES

Especializacao/
Area/ Ano de conclusao

Demais Qualificacbes/Area

El 1982/ Publica

Adm. Hospitalar (1990)
Auditoria em Saude
(2003)

Mestrado/ Gestdo Hospitalar

E2 1982/ Publica

Salde da Familia (2002)

E3 1984/Privada

Saude Publica (1998)

E4 1980/ Publica

Gestao Hospitalar (2003)

Mestrado/ Gestdo Hospitalar
Doutorado em curso/

E5 1978/ Plblica

Enf. Medico-Cirurgica
(1979)

Metod. Assisténcia de
Enferm. (1983)

E6 1980/ Pdblica

Enf. Medico-Cirurgica
(1981)

E7 1986/Publica

UTI (2005)

Fonte: Entrevistas e Curriculo Lattes, 2016.

Quadro 2: Trajetoria Formativa das Enfermeiras - Grupo 2

E Ano de
Graduacédo/Natureza
da IES

Especializacéo/
Area/ Ano de conclusao

Demais Qualificacbes/Area

ES8 1981/Publica

Administracdo Hospitalar
(1984); Ativacdo de Proc.
de Mudancas (2006);
Anélise Institucional
(2012)

Mestrado/ Saude Publica
Doutorado/ Saude Publica

E9 1978/Publica

Saude Publica (1979)

Mestrado/ Salide Comunitaria
Doutorado/ Satde Publica.

E10 | 1978/Publica

Salde Mental (1980);
Recursos Humanos em
satde (1992)

Mestrado/Enfermagem
Psiquiatrica; Doutorado/ Saude
Coletiva

Pds-doutorado/  Pratica e
Educacdo profissional.

Fonte: Entrevistas e Curriculo Lattes, 2016.

Movimentos de Emprego

82

O momento mais importante da trajetéria profissional é a inser¢do no mercado de

trabalho (DUBAR, 2005), o que, no caso das enfermeiras implica no confronto entre o

aprendizado desenvolvido durante o processo de formacéo e a realidade dos servigos de saide
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que, no Brasil vem passando por intensos processos de transformacdo, decorrente tanto da
reforma do sistema publico quanto da expansdo e diversificacdo do sistema privado
(ALMEIDA, 2012).

As informacOes obtidas através das entrevistas evidenciam estas transformagdes, na
medida em que as entrevistadas relataram seus movimentos de emprego, desde a primeira
insercdo até 0 momento da entrevista. No grupo 1, esta insercao se deu, majoritariamente em
servicos da atengdo hospitalar filantrépicos e privados

A minha primeira unidade de saude como enfermeira foi o hospital
filantropico (E1); a minha primeira experiéncia profissional foi no hospital
filantrépico (E3); fui logo me inserindo na atividade hospitalar, na rede
privada. (E4); eu entrei em um hospital privado (E5)

Este fato pode ser decorrente da configuracdo predominante no sistema de salde
brasileiro a época, cuja rede de servicos era constituida majoritariamente por hospitais
(BAHIA, 2005), o que se refletia nas oportunidades de insercdo no mercado de trabalho para
essas entrevistadas. Apenas uma enfermeira relatou sua insergdo no mercado de trabalho fora
do &mbito hospitalar, especificamente no &mbito da administracdo central do sistema publico
na Bahia:

Fui trabalhar no nivel central da Secretaria de Satde do Estado (E2)

A partir da insercdo no mercado de trabalho, ocorreu um processo continuo de
deslocamento dessas enfermeiras, através das variadas experiéncias de trabalho. Nesse grupo,
0s movimentos de emprego, em sua maioria, foram circunscritos ao ambito hospitalar. As
enfermeiras se inseriram no mercado de trabalho nesse ambito de atencdo e ai mantiveram
suas trajetdrias profissionais, sendo o principal motivo de deslocamento interinstitucional a
aprovacao em concursos publicos:

Outra instituicdo que trabalhei foi o hospital publico. Tive uma experiéncia
também no hospital privado e depois de algum tempo passei em concurso
para o hospital universitario. (E1); depois de trabalhar em varios hospitais
privados, fiz concurso para a Universidade e fui para o hospital
universitario. (E4); em 1989, fui aprovada em concurso publico para a
Secretaria Estadual da Saude. Fui para o hospital geral. Eternamente.
Sempre paralelo as demais experiéncias profissionais. (E7)

H& também o deslocamento do &mbito da atencdo hospitalar para outros niveis de

atencdo, como a atengdo primaria, embora em menor monta, motivada por fatores associados
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a afinidades com a dindmica do trabalho e/ou com a clientela a ser assistida. Apesar das
afinidades, o deslocamento das enfermeiras nesse nivel de atencdo esteve também associado
ao estabelecimento de vinculos empregaticios permanentes:

Eu preferi ir para Unidade Basica atender as pessoas e fazer um trabalho
que eu gostasse mais. (A partir desse periodo), j& estatutéria, trabalhei em
varias Unidades Basicas. (E2); eu ndo (estava) mais querendo ficar em
hospital. Meu foco ja era trabalhar com comunidades. Era uma coisa que
eu queria. Foi ai que eu passei no concurso (para a Secretaria) do Estado.
(E3)

Outro fator que parece influenciar os movimentos de emprego das enfermeiras é a
formacdo. O processo formativo e a qualificacdo profissional contribuiram para uma situagédo
concorrencial confortdvel dessas enfermeiras no mercado de trabalho, proporcionando
variados convites para ingresso em institui¢cfes de satde:

[...]Depois da residéncia, fui convidada (por) uma professora da Escola (de
enfermagem) para trabalhar na CP. (E5); eu fui convidada para estruturar
0 antigo Instituto de Assisténcia para Servidores Publicos do Estado. (E6)

Por outro lado, a formacdo também contribuiu para a reflexdo sobre a dinamica do
trabalho e das condi¢cBes nas quais esse se desenvolve. Nesse sentido, propiciou o
desenvolvimento de estratégias de resisténcia e/ou superacdo de situacdes nas quais as
enfermeiras ndo se sentiam contempladas profissionalmente, o que, em dois casos, se traduziu
em movimentos de emprego:

Eu entrei em um hospital (no qual) fiquei trés meses. [...]Pedi demisséo. Eu
vim de uma residéncia. [...] tinha compreensédo da profissdo. (E5); Fiz um
processo seletivo interno. [...]Jpara montar e inaugurar a UTI. [...] houve
uma decadéncia muito grande (por) questdes politicas mesmo. [...] Falta de
condi¢Bes de trabalho. [...]Jndo me fazia bem ver aquela estrutura toda
decaindo e eu pedi para sair. (E6)

No que se refere a vinculacdo atual, quase a totalidade das enfermeiras estdo
vinculadas a instituicGes publicas e com vinculos permanentes, fato que encontra justificativa
nos concursos publicos os quais as entrevistadas se submeteram ao longo do tempo, mas
também nas mudangas juridicas, previstas na Constituicdo de 1988, no que se refere a
alteracdo compulsoria do regime celetista para estatutério para os que j& exerciam funcdes

similares antes de sua promulgacéo:



85

Continuei no PSF, por ter vinculo com a prefeitura e com o Estado (E3);
quando eu comecei da secretaria estadual da saude, todo mundo era
celetista [...] depois (passamos) a ser estatutarios. (E6)
Apenas uma das entrevistadas desse grupo fez opcdo pela permanéncia em instituicao
privada, aderindo para tanto, aos mecanismos organizacionais ofertados que visavam a
reducdo de quadro de pessoal das instituicdes publicas:

Eu fiquei (no hospital publico) s6 vinte anos. [...] sai com a demisséo
voluntaria. Hoje, trabalho em um hospital (privado) que estd comecando
ainda. [...] se firmando. [...]Jestou aqui ha quatro anos mais ou menos. (E5)

No segundo grupo, a inser¢cdo no mercado de trabalho também foi
predominantemente marcada pelo inicio das atividades profissionais no dmbito hospitalar.
Entretanto, a formacdo, nesse grupo de enfermeiras, foi decisiva para desencadear as
primeiras oportunidades de emprego, sendo caracteristica desse grupo, a qualificacdo

profissional antes do ingresso ao mercado de trabalho:

Meu primeiro emprego foi em um hospital. Lembro bem que eu ndo
gostava desse ir e vir das criangas. Eu via muito sofrimento. (E8); fiz
especializacdo em Saude Mental e prestei um processo seletivo. Aprovada,
trabalhei em um hospital dia psiquiatrico, da propria universidade por
trés anos. (E10)

O processo formativo, ao tempo em que contribuia para uma situacdo concorrencial
mais privilegiada nos processos seletivos, também proporcionou certo reconhecimento,
culminando em convites pessoais para execucao de atividades especificas:

Quando (conclui) a especializacao fui convidada por uma professora da
Escola de Enfermagem para (ser) preceptora em um treinamento de
enfermeiras da Secretaria de Saude do Estado (E9)

Além da formacdo, os movimentos de emprego, nesse grupo de entrevistadas, foram
assinalados pela aprovacdo em varios processos seletivos, cujos vinculos contratuais eram
caracterizados por aspectos temporarios e precarios:

Fui enfermeira contratada de um Centro de Saude Escola. (E8); néo tinha
concurso nenhum. A Secretaria da Saude ndo abria concurso, mas estava
sempre contratando por projetos para treinamento de pessoas. Participei
de varios. Disseram que havia lugar para mim em um novo projeto. Fiz
essa selecdo e fui contratada via CLT, carteira assinada, pela primeira
vez. (E9); fui contratada como docente da Escola de Enfermagem. Voltei
para minha cidade e fiz varios processos seletivos. Optei por trabalhar em
um Centro de Saude Escola que também era uma Unidade de Ensino.
(E10)
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Entretanto, € notdrio que as variadas experiéncias profissionais, decorrentes desses
processos seletivos, foram marcadas por praticas de ensino e pesquisa, fato que parece estar
associado a opcdo pela docéncia, mesmo que de maneira pouco clara e definitiva, sendo um
elemento decisivo, nesses casos, a busca por vinculos empregaticios mais estaveis. De forma
similar ao grupo 1, todas as entrevistadas possuem vinculos publicos atualmente:

Em fungdo da minha vinculagdo com o trabalho no Centro de Saude
Escola, a presenca da escola de enfermagem sempre foi muito importante.
[...] Resisti muito para ir para a Universidade, mas resolvi prestar
concurso. E uma coisa estavel. Ndo é? (E8); (fiz) concurso (para a)
Universidade para fazer concurso, ver como era, se me identificava um
pouco com aquilo. (E9); comecei a perceber que como celetista talvez
tivesse dificuldades em continuar investindo na carreira académica. Com
a minha experiéncia, teria contribuicbes e poderia continuar me
desenvolvendo na pesquisa, mas ndo mais como técnica de apoio ao
ensino e pesquisa, mas como docente. Ai eu prestei um concurso de fato e
vim para Escola. (E10)

Percepcdo Acerca das Praticas Profissionais

As préticas profissionais dizem respeito ao que se faz e desse modo, essas atribuem uma
distincdo a determinada categoria profissional. Na esteira da divisdo técnica do trabalho em
salde, o trabalho da enfermeira se conforma em mdltiplas atividades, nas dimensGes
assistencial, gerencial, educativa e de pesquisa (SILVA, 1987; ASSIS et al., 2007). Esta
multiplicidade de dimens@es, nem sempre é percebida com clareza pelas enfermeiras, que
tendem a enfatizar a dimensdo assistencial, mesmo quando sua pratica cotidiana contempla
outras dimensdes. As entrevistadas do grupo 1, por exemplo, percebem suas praticas como
assistenciais, embora, a analise mais apurada de suas falas evidencie que seu trabalho era de
coordenacdo, ou, de gestdo do trabalho da equipe de enfermagem, situada, portanto, na

dimensdo gerencial:

Eu era aquela enfermeira que prestava mais assisténcia, fazia o processo de
gestdo da assisténcia de enfermagem com relacdo aos técnicos (E1); na
época, o0 hospital era (chamado) Unidade Médica Social. A enfermeira
tinha que estar ali coordenando todo mundo. Tinha que dar assisténcia
mesmo. (E3)

Essa dupla dimensdo assistencial-gerencial, pouco perceptivel para algumas dessas

enfermeiras, parece ndo estar circunscrita ao ambito da atencdo hospitalar, conforme

expressam as entrevistadas abaixo:
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A enfermeira na Unidade Bésica (era) responsavel pela equipe, pelos
técnicos e atendentes de enfermagem (E2); era responsavel por todas as
atividades de enfermeira. O Centro de Saude como um todo, porque nao
tinha diretor. Entéo, respondiamos pelo administrativo e pelo assistencial.
Na época, chamavamos de Saude Publica. (E6)

As préticas relativas unicamente a dimensao assistencial do trabalho da enfermeira ou
seja, aquelas relacionadas a prestacdo direta de cuidados aos usuérios do sistema de saude,
aparecem, na fala de algumas entrevistadas, abarcando atividades que elas percebem como
ndo integrantes do seu escopo de agdo, embora, dadas a auséncia de profissionais que se
responsabilizassem pela sua execucdo, as proprias enfermeiras as realizavam. O relato posto a
seguir apresenta a percepgdo de que algumas atividades extrapolam o ambito de acdo da
enfermeira, especialmente atividades complementares do diagnostico e terapéutica de
pacientes internados:

Era uma unidade que tinha muitas dificuldades. N&o tinhamos médicos em
todos os plantdes. Faziamos o que podiamos (E3); [...]Jcolhiamos sangue
para gasometria, colocavamos na maquina. Aprendiamos a ler gasometria,
prescreviamos cuidados fisioterapéuticos. Nao tinhamos fisioterapeutas e
entendiamos que aquilo era nossa fungdo (E4); era confiado a
responsabilidade para a enfermeira. O médico ia descansar e ali cabia a
gente tomar decisoes. (E7)

Por outro lado, mesmo quando tais atividades eram reconhecidas como parte
integrante do trabalho da enfermeira e provida de carater técnico, as entrevistadas as
consideravam inusitadas e, portanto, ndo as valorizavam como parte do seu trabalho:

Faziamos de tudo com muita competéncia e seguranca. [..] quem
empurrava a cama para a sala de passar a sonda era a enfermeira. Nao o
técnico. [...Jum disparate (em relacdo ao) que (vemos) aqui. [...] A técnica
de enfermagem, que na época era auxiliar, era quem controlava o
material. E a enfermeira fazendo tudo. Dando cuidado integral, como a
gente ouve falar. [...] Era trabalho bragal mesmo (E7)

Tais depoimentos nos levam a pensar na imprecisao dos limites entre o escopo de agéo
da enfermeira e do médico, por um lado, e da enfermeira e dos técnicos e auxiliares de
enfermagem por outro. Considerando a distingéo entre trabalho intelectual e trabalho manual
(MENDES-GONCALVES, 1988), constata-se, no primeiro exemplo, que as entrevistadas
estranham ter que “tomar decisdes”, e no segundo exemplo, se ressentem, em realizar

“trabalho bragal”. Esta percepcdo um tanto quanto ambigua, evidencia a propria dificuldade
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de as enfermeiras situarem claramente as finalidades do seu trabalho e o alcance das suas
atividades, que ora se aproximam do trabalho médico, ora se aproximam do trabalho da
equipe de enfermagem.

J& no &mbito da atencdo primaria, a dimensdo assistencial esta associada a prética
clinica, objetivada na consulta de enfermagem e outras acdes, antes exclusivas do profissional
médico e atualmente aceitas como também das enfermeiras, conforme previsto nos diversos
programas implantados pelo Ministério da Salde:

Preferi ir para Unidade Basica atender as pessoas. Hoje incluem consultas
de enfermagem em todos os programas, realizacdo de preventivos que antes
eram exclusivos dos médicos (E2); na época do Programa de Assisténcia
Integral a Salde da Mulher trabalhava s6 com pré-natal e planejamento
familiar. [...] quando vocé vai para o PSF vai ter que atender do RN ao
idoso (E3)

No que se refere a dimensdo gerencial, essa pratica aparenta ser claramente percebida
guando associada aos cargos de supervisao, chefia e/ou demais cargos contidos na hierarquia
institucional e desvinculada da dimenséo assistencial:

Fui supervisora de outras unidades: clinica medica, clinica cirdrgica e
pediatria e depois fui chefiar o servico de enfermagem. Passei um periodo
como gerente de atencdo a saude (E1); fui admitida como coordenadora do
ambulatorio, (onde funcionava) todas as especialidades. (E4); noés ja
entravamos com cargos. [...] um cargo de supervisdo da central de
esterilizagéo. (E5)

A percepcdo sobre a dimensdo educativa € clara e nesse sentido, hd uma distincéo
entre essa dimensdo e as demais, bem como sua presenca em mais de um ambito de atencdo a
salde. Entretanto, nesse grupo, as enfermeiras parecem compreender as praticas educativas
como pouco estimulantes e desvinculadas da dimenséo de pesquisa:

Fui trabalhar no nivel central da Secretaria da Saude. Trabalhava com
formacéo de pessoal do interior, mas eu ndo me adaptei muito a esse tipo
de atividade. (E2); fui para (um hospital privado). [...]Jera como (uma)
escola. Foi 0 meu 1° contato com alunos. Trabalhava com a educagéo dos
(técnicos em enfermagem). Ensinava teoria e pratica. No SAMU tive duas
fases: uma (de assisténcia em via publica) e outra em que era instrutora.
Eles faziam prova. Perdeu, volta, faz treinamento [...]Jficou mondtono
porque eu (era) so instrutora (E7)

No grupo 2, apesar das entrevistadas apresentarem trajetorias que retratam pouca

insercdo nas atividades relativas a assisténcia direta, percebem a dimensdo assistencial do

trabalho como as atividades previstas no escopo dos programas governamentais e executadas,
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particularmente, no @mbito da atencdo primaria, onde a consulta de enfermagem, de forma
analoga ao grupo 1, ganha destaque:

[...] eu fazia algumas acBes dos programas da prefeitura, como por
exemplo, o atendimento, consulta de enfermagem e aconselhamento em
planejamento familiar. (E8)

No que se refere a dimensdo gerencial do trabalho, as acGes executadas quando
desvinculadas de cargos pertencentes as estruturas institucionais parecem ser percebidas de
forma complementar as executadas na dimensdo assistencial, de modo contréario ao grupo 1,
reforcando a ideia que a natureza do trabalho da enfermeira € ao mesmo tempo gerencial e
assistencial, fato que distingue esse trabalho profissional quando comparado aos das demais
profissdes da area da saude:

Fazia visita na casa. Todo um trabalho de cuidado e de continéncia tanto
do paciente, quanto das familias, orientado pelo dialogo. Além dessas
atividades como enfermeira, de cuidado direto com pacientes e familias,
fazia instalacdes de gestdo, de gerenciamento tanto de gestdo de material
da Unidade, como de gestéo do trabalho. (E10)

A dimensdo gerencial, de forma similar ao grupo 1, é também percebida quando
associada a ocupacao de cargos previstos na hierarquia institucional. Nesse caso, as atividades
parecem ter carater especifico, inerente ao cargo ocupado, sendo desvinculadas das demais
dimensdes:

Como parte da equipe técnica que coordenava o Distrito Sanitario, fazia
planejamento local, territorializa¢do, monitoramento e avaliacédo. (E9)

J4 a dimensdo educativa e de pesquisa, de forma oposta ao grupo 1, foi percebida
como complementar e ndo dissociada, tanto no que se refere aos processos de trabalho
relativos a capacitacdo e formacao, quanto a assisténcia-gerencia, fato que pode ser explicado
pela trajetéria profissional desse grupo de entrevistadas que contemplou aproximacdes
constantes com as dimensdes de ensino e pesquisa:

[...] (Trabalhava com) a construcéo de material instrucional e muitas vezes,
coordenacéo de atividades de capacitagdo, de treinamento. Era sempre (um
trabalho ligado a) formacéo de pessoas e a pesquisa era parte disso (E9); o
Centro de Saude Escola era também uma Unidade de Ensino. Eu era
contratada como enfermeira, mas ndo apenas para uma atuacdo de
cuidado, mas também para atuar diretamente envolvida nas atividades de
ensino e pesquisa. (E10)
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DISCUSSAO

As trajetorias profissionais dos grupos das entrevistadas apresentam caracteristicas
distintas. No que diz respeito a escolha da profissdo, constatamos que as experiéncias de
adoecimento na familia, vivenciadas por algumas entrevistadas, contribuiram para a opcao
pela enfermagem, pelo fato de terem se responsabilizado pelo cuidado aos familiares, papel
que é tradicionalmente atribuido as mulheres (COLLIERE; 1999; HIRATA, 2002), Além
disso, a afinidade com as préticas de salde, notadamente no grupo 1, foi construida via
formacgdes em cursos profissionalizantes da area, embora este fato ndo estabeleca uma
relacdo direta com a enfermagem, ou seja, mesmo diante da iniciacdo a cultura profissional,
isso ndo se traduziu inicialmente na projecdo futura de si como enfermeira. Constatamos
também a auséncia de referéncias ou inspiragdo em outras enfermeiras, associada ao
desconhecimento do fazer da enfermagem, subsumido na diviséo técnica do trabalho (MELO,
1986; ALMEIDA; ROCHA, 1986).

O fator mais importante a definir a escolha profissional parece ter sido a possibilidade
de insercdo no mercado de trabalho. De fato, os achados desse estudo apontam que a escolha
profissional das enfermeiras foi determinada majoritariamente pela possibilidade de conseguir
um emprego, em funcdo das condi¢des socioeconémicas vividas pelas entrevistadas no inicio
de suas carreiras. Como vimos, esse aspecto foi fundamental para a escolha profissional, em
ambos 0s grupos, ainda que no grupo composto por enfermeiras que atualmente sdo docentes
e pesquisadoras tenha surgido a afinidade com outras areas do conhecimento e de praticas.
Interessante contatar que as entrevistadas aspiravam por uma profissionalizacdo que
proporcionasse 0 desenvolvimento de suas potencialidades, o que parece romper, de certa
forma, com referéncias advindas de processos de socializa¢do aos quais sdo submetidas como
mulheres. O trecho de uma das entrevistas expressa claramente esta aspiracao, evidenciando a
percepcao de que as mulheres poderiam tornar-se sujeitos sociais e dirigentes de suas proprias
vidas: “[...]Jnas minhas relagdes familiares havia duas opcOes: ser professora ou fazer
concurso federal. Era muito pouco. Queria entrar na Universidade” (E5). Nesse sentido, a
identidade de si como “servil” e “devotada” apontada por outros estudos (LOPES, 1996;
RIBEIRO et al., 2006; BARLEN et al, 2012), que analisaram 0s motivos da escolha
profissional pela enfermagem, ndo foi expresso em ambos 0s grupos analisados, pelo

contrario, em nosso estudo, a opcao pela enfermagem representou uma estratégia que garantia
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a conquista de autonomia financeira e liberdade, sendo o que parecia possivel diante das
dificuldades de ingressarem em outros cursos, a exemplo de fisioterapia e medicina.

No que tange & formacdo, parece ter havido, em ambos 0s grupos, a busca por um
saber especifico, através de cursos de especializacdo, os quais predominam sobre os demais
cursos de pods graduacao, visto que todas as enfermeiras possuem titulo de especialistas em
alguma éarea do conhecimento A graduacdo representa, portanto, condicdo minima para a
conformagdo da identidade profissional, o itinerario formativo posterior, quando associado a
insercdo no mercado de trabalho, parece ser o elemento identitario por exceléncia, por
implicar na apropriacdo de competéncias que permitem as enfermeiras uma posicdo mais
favoravel na construcdo de suas carreiras, vis-a-vis a adequacdo aos objetivos das instituicdes
(DUBAR, 2005). Chama a atencdo o fato de que estas especializa¢fes foram direcionadas a
area hospitalar e somente mais recentemente passaram a abarcar a atencdo bésica, o que
deriva da propria dindmica organizacional do sistema de satde brasileiro, que, como vimos,
vem passando por um processo de reforma que contempla a expansdo da rede béasica de
servicos (AQUINO et al., 2014).

O fato de apenas duas das entrevistadas em exercicio profissional nos servicos de salde
possuirem formacdo de poOs-graduacdo senso estrito pode estar associado aos respectivos
planos de carreira das instituicdes as quais se vincularam, que privilegiam os demais niveis de
formacdo para efeitos de progressdo funcional. Especificamente as enfermeiras docentes
pesquisadoras, pelos relatos analisados, é possivel se pensar que as atividades docentes
desenvolvidas em servicos de salde podem ter sido fundamentais para o estimulo a busca por
formacdo em nivel de mestrado e doutorado, esse ultimo, especialmente, quando da
vinculacdo dessas enfermeiras as instituicdes de ensino-pesquisa.

Pelo exposto, a formacdo pode ser considerada uma forma de ampliar saberes e
competéncias e até um estimulo para a mudanca de emprego quando percebem que o
conhecimento adquirido as capacita para outras atividades, em cuja realiza¢do auferem maior
satisfacdo. Por outro lado, a aquisicdo de saberes e competéncias através do processo
formativo podem contribuir também para uma “consciéncia de pertencimento” (DUBAR,
2005) profissional, na qual um conjunto de valores emerge, fomentando uma postura
profissional que valoriza a inser¢cdo em determinada instituicdo, consolidando vinculos e
desestimulando iniciativas de mobilidade. Percebe-se, portanto, que a formacéo € contributiva

para a conformacéo de identidade de si, como expressdo futura e também de identidade para o
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outro (DUBAR, 2005), produzindo uma antecipacdo da trajetoria futura que orienta a
identificacdo de oportunidades de trabalho que possam vir a garantir o reconhecimento, o
prestigio e a autoestima.

A trajetoria profissional das enfermeiras, a julgar pelos resultados obtidos neste
trabalho, € dindmica e acompanha, em certa medida, o processo de reorganizacdo dos
sistemas de salde no Brasil nas Ultimas décadas, marcado por avangos e retrocessos na
construcdo do SUS, ao tempo em que se expandiu a rede privada de prestacdo de servicos
(PAIM et al., 2011; PAIM, 2013; TEIXEIRA; SOUZA; PAIM, 2014). Desse modo,
constatamos que na sequéncia do primeiro movimento de emprego, configurou-se grande
mobilidade das enfermeiras no mercado de trabalho, processo determinado por varios fatores
quais sejam: a aprovacdo em concursos publicos que motivaram deslocamento para outras
instituicdes, e por vezes, a opcdo por deslocar-se para outros niveis de atencdo a salde,
particularmente a atencdo basica. Estes deslocamentos também ocorreram em funcdo de
condicdes de trabalho desfavoraveis ou convites individualizados para a execucdo de
determinadas atividades, decorrente, em sua maioria, da qualificacdo adquirida em cursos de
poés-graduacdo, que possibilitavam a insercdo das enfermeiras em préaticas docentes e /ou
gerenciais.

Apesar destes deslocamentos, cabe destacar que as entrevistadas revelaram interesse e
disposicdo para a permanéncia nos empregos, buscando estabelecer vinculos empregaticios
estaveis. Esta estabilidade, ainda que notadamente buscada pelas entrevistadas por representar
estabilidade no emprego, ndo decorre apenas de uma vinculagdo administrativa, e sim,
relaciona-se com a insercdo em locais de trabalho nos quais elas possam exercer suas
competéncias e garantir o reconhecimento por seus pares. Assim, 0 espaco de reconhecimento
das enfermeiras, em ambos 0s grupos de entrevistadas, parece privilegiar a situacdo concreta
de trabalho alcangada: o cargo e a alocacdo em unidades de producdo nas quais elas podem
desenvolver praticas para as quais se sentem aptas, como expressou uma das entrevistadas:
“[...] Passei em um concurso para (o hospital universitario) e fui direto para a UTI adulto”
(EL).

No que se refere a percepgéo sobre as praticas, considerando as dimensdes assistenciais,
gerenciais, educativas e de pesquisa que compdem esse trabalho, foi possivel identificar que
as atividades compreendidas pelas entrevistadas como assistenciais sdo, na realidade,

gerenciais, fato que parece pouco claro, notadamente no grupo 1. De forma paradoxal, as
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atividades consideradas como inerentes a dimensdo assistencial ndo parecem conferir uma
identidade propria das enfermeiras, visto que tais atividades, na divisdo técnica do trabalho
em enfermagem, ficam a cargo dos técnicos e auxiliares ou ainda, algumas dessas, quando
realizadas pelas enfermeiras, sdo inerentes ao escopo de acdo previsto para outras profissoes
da area da salde. Desse modo, os “atos de atribui¢des” sedimentados na imagem socialmente
construida do trabalho da enfermeira e centrado na dimenséo assistencial, se confrontam com
0s “atos de pertencimento”, sendo esses alicer¢ados, tanto nas competéncias provenientes dos
processos formativos, quanto nos “saberes das organizac¢des”, os quais imprimem, a partir de
interesses internos, uma légica propria ao trabalho da enfermeira.

A dimensdo assistencial do trabalho da enfermeira parece ganhar maior significado,
guando associada as acdes clinicas, objetivadas na consulta de enfermagem, prevista nos
varios programas adotados pelo Ministério da Saude, especialmente no ambito da atengéo
basica, particularmente na realizacdo de acBes programaticas voltadas ao controle de
problemas prioritarios (BRASIL, 2012). Cabe ressaltar que a ampliacdo do escopo do trabalho
da enfermeira no ambito da clinica vem ocorrendo em diversas partes do mundo (LIMA,
2011). Para a autora, no Brasil o interesse em expandir a atengdo priméria no Brasil, em
funcdo da necessidade de reverter indicadores, reduzir custos e também da dificuldade de
fixar os profissionais médicos na atencdo basica tem levado a enfermeira a atuar na
assisténcia individual complementando a pratica médica.

No que tange a dimensdo gerencial, é importante destacar que trata-se de uma funcéo
ndo dissociavel das atividades de assisténcia pelo fato das profissionais de nivel superior
ocuparem-se da gestdo dos processos de trabalho da equipe de enfermagem e demais
profissionais, exercendo, assim, uma lideranca na organizacdo da atencdo, seja, no ambito
hospitalar, seja nas unidades de atencdo béasica. Para Leal (2016, p 112), esta é a principal
caracteristica do trabalho da enfermeira, sendo, na perspectiva que adotamos neste trabalho, a
dimensdo que confira maior identidade as profissionais, ainda que tais atividades sejam mais
claramente percebidas quando relacionadas as fungbes decorrentes da ocupacdo de cargos
previstos na hierarquia institucional.

Ja a dimensdo educativa, para 0 grupo composto por enfermeiras em exercicio
profissional nas instituicbes de saude, confere pouca identidade ao trabalho profissional,
sendo percebida por algumas das entrevistadas como atividades pouco atrativas, monétonas e

desestimulantes, mesmo quando relacionadas a educacdo permanente da equipe de
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enfermagem. Percebemos a inexisténcia da atividade de pesquisa no cotidiano dessas
profissionais, o que pode estar relacionado a falta de estimulo e/ou auséncia de parcerias com
instituicbes de ensino-pesquisa, as quais comumente utilizam o0s servi¢os de saude como
espaco de préaticas. Assim, apesar dos servicos de salde constituirem objetos de investigacéo,
que podem ser analisados de distintos angulos, o estudo aponta para o distanciamento dessas
enfermeiras da dimensdo da pesquisa, visando quer a producdo de conhecimento, quer a
producdo tecnoldgica. Para o grupo 2, entretanto, constituido por docentes pesquisadoras, as
dimensGes ensino e pesquisa conferem maior identidade e sdo percebidas como
indissociaveis, 0 que pode ser atribuido as trajetorias profissionais dessas entrevistadas, que

contemplaram de maneira marcante, as duas dimensd@es citadas.

CONSIDERACOES FINAIS

Concluindo este trabalho vale a pena destacar, em primeiro lugar, a pertinéncia da
abordagem proposta por Claude Dubar para a analise do processo de construcdo da identidade
profissional das enfermeiras. Levando em conta a adaptacdo que fizemos do esquema
proposto por este autor, € importante frisar a poténcia de se reconstruir a trajetdria profissional
das enfermeiras, identificando os elementos que constituem este processo, quais sejam, a
motivacdo para a escolha profissional, as caracteristicas da formacao graduada e p6s-graduada
e a percepcao acerca das praticas realizadas, sob a base dos movimentos de emprego que
constituem a trajetdria profissional nas instituicdes de salide e de ensino-pesquisa na area.

Em segundo lugar, cabe problematizar os limites da metodologia utilizada. Mesmo
com os cuidados que observamos durante o processo de escolha das nossas entrevistadas,
buscando compor um grupo representativo da diversidade de perfis profissionais das
enfermeiras que atuam ha mais de duas décadas no mercado de trabalho, € possivel que este
conjunto ndo expresse a diversidade que pode existir no universo das profissionais, ainda mais
em um pais tdo extenso e com realidades t&o distintas como € o caso do Brasil Apesar disso,
este estudo traz elementos importantes para a reflexdo acerca das mudancas que vem se
operando no mercado de trabalho e na formacdo profissional da enfermeira, podendo
contribuir para a compreensdo mais ampla dos determinantes que incidem sobre a

reconstrugéo continua da identidade profissional.
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Nesse sentido, recomendamos a realizacdo de outras pesquisas que aprofundem a
analise dos aspectos indicados neste trabalho e deem continuidade ao estudo do processo de
construgdo/reconstrucdo da identidade profissional das enfermeiras, levando em conta o
cenario politico, econdmico e social atual e seus desdobramentos para o sistema de saide no

pais.
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MUDANCAS NO TRABALHO DAS ENFERMEIRAS NO BRASIL, 1988-2014:
A PERSPECTIVA DOS AGENTES

CHANGES IN THE WORK OF NURSES IN BRASIL, 1988-2014:
THE PERSPECTIVE OF THE AGENTS

Ednir Assis Souzat

Resumo

O objetivo desse artigo € discutir as mudancas ocorridas no trabalho da enfermeira, na visao
de seus agentes. Trata-se de uma pesquisa exploratéria, de cunho qualitativo e com base em
entrevistas realizadas com informantes-chave, quais sejam, um grupo selecionado de
enfermeiras em atividade profissional no Brasil no periodo de 1988 a 2014, buscando explorar
suas trajetorias profissionais com foco nas mudancas ocorridas no processo de trabalho nas
dimens@es assistencial, gerencial, educativa e de pesquisa. Os discursos coletados foram
analisados e categorizados, tomando como referéncia a Teoria de Processo de Trabalho em
Saude. Os resultados evidenciam que o trabalho da enfermeira é parte de um trabalho coletivo
que vem passando por transformacdes intensas, determinadas por um conjunto de fatores
econbmicos, tecnoldgicos, politicos e culturais interligados, que modificam o perfil
profissional dos agentes das praticas, os objetos e as finalidades do trabalho, os instrumentos e
as relacOes técnicas e sociais estabelecidas por estas profissionais, nos diversos ambientes de
trabalho onde exercem suas atividades. Na medida em que o trabalho da enfermeira é parte de
um trabalho coletivo que vem passando por transformacdes intensas, determinadas por um
conjunto de fatores econdmicos, tecnoldgicos, politicos e culturais, interligados, cabe
desdobrar esse estudo incluindo as novas geracGes de enfermeiras e outras profissbes de
saude.

Palavras-chave: Trabalho da enfermeira; processo de trabalho em salde; mercado de
trabalho da enfermeira; praticas profissionais.
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Abstract

The objective of this article is to discuss the changes that have occurred in the nurse's work, in
the view of its agents. This is an exploratory qualitative research based on interviews with key
informants, which are, a selected group of nurses in professional activity in Brazil from 1988
to 2014, seeking to explore their professional trajectories focusing on the changes occurring in
the work process in the dimensions of care, management, education and research. The
collected data were analyzed and categorized, taking as reference the Theory of Work Process
in Health. The results show that the work of the nurse is part of a collective work that is
undergoing intense transformations, determined by a set of economic, technological, political
and cultural interconnected, which modify the professional profile of the agents of the
practices, the objects and purposes of the work, the instruments and the technical and social
relations established by these professionals in the different work environments where they
carry out their activities. As the work of the nurse is part of a collective work that has
undergone intense transformations, determined by a set of interconnected economic,
technological, political and cultural factors, this study must be expanded, including the new
generations of nurses and other professions of health.

Key words: Nurse’s work; Health work process; Nurse's labor market; Professional practices.

INTRODUCAO

A contemporaneidade tem sido marcada por um conjunto de mudancas nos modos de
organizacdo do trabalho, decorrentes dos processos de globalizacdo da economia
(HOBSBAWM, 1995; SANTOS, 2008), intensificados nas Ultimas décadas do século XX e
inicio do século XXI, a partir da crise e reestruturacdo da producdo capitalista em escala
mundial, potencializado pela revolucdo cientifico-tecnoldgica, especialmente na area de
transportes, informagéo e comunicacdo (SANTOS, 2005). A difuséo e incorporacao acelerada
das novas tecnologias nas operagdes de producdo tem impactado fortemente a organizacdo do
trabalho, objeto de andlise de varios autores (ANTUNES, 1995; 2000; DRUCK; FRANCO,
2007; 2011; ALVES, 2014) os quais apontam, entre outras caracteristicas, as mudancas
geradas nos mercados de trabalho e nas praticas profissionais em diversos niveis.

Nos variados setores de atividades essa logica tem se caracterizado por um aumento do
desemprego, precarizacdo das relacdes de trabalho, e por mudancgas na gestdo do trabalho,
visando aumento da eficiéncia e da produtividade, através da incorporacao de controle sobre o
trabalhador, com imposicdo de metas e intensificacdo do ritmo de producdo. Entre as

consequéncias desse processo, destaca-se a tendéncia a um aumento do grau de divisdo
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técnica e social do trabalho, crescimento da especializacdo do trabalhador e, concomitante,
tendéncia a perda de direitos conquistados historicamente pelos trabalhadores, que tem levado
a extensdo da jornada de trabalho, reducdo dos niveis de remuneracdo e corte de beneficios
ofertados através de politicas sociais, principalmente as de previdéncia e assisténcia social
(ALVES, 2014; OLIVEIRA; MASSARO, 2014).

Este processo tem afetado sobremaneira os paises mais pobres, da periferia do sistema
capitalista internacional, nos quais as consequéncias negativas do processo de globalizacéo e
reestruturagdo produtiva se apresentam de forma desigual, ocasionando um aumento do
desemprego estrutural, pela existéncia de amplos contingentes de mao de obra sem
qualificacdo adequada para se inserirem nas novas formas de organizacdo do processo de
trabalho, a0 mesmo tempo em que tem ocasionado uma deterioracéo das relacdes e condicdes
de trabalho, fendmeno que vem sendo caracterizado como “precarizagdo™ (SA, 2012).

Essas transformagdes também tem se verificado no ambito do trabalho em saude,
fazendo com que as questdes relacionadas ao “trabalho” se tornem temas relevantes nos
estudos realizados neste campo, 0s quais abordam distintos aspectos desse processo, a
exemplo das mudangas que vem ocorrendo no mercado de trabalho em saude
(DONNAGELO, 1975; ALVES, 1987; MACHADO, 2005; MACHADO et al., 2015), na
formacdo de pessoal em saiude (CECCIN; FEUERWERKER, 2004; HADDAD, 2006;
FERNANDES, et al., 2013) e, especialmente, no &mbito de préaticas profissionais especificas
(HAUSMANN; PEDUZZI, 2009; MACEDO, 2016). A revisdo desta literatura evidencia a
multiplicidade de abordagens tedricas e metodoldgicas que vem sendo acionadas pelos
distintos grupos de pesquisa, podendo-se citar os estudos que se baseiam na economia
(MARQUES, 2013) na sociologia, especialmente a “sociologia das profissdes” (SILVA;
PINTO, 2013), e no marxismo, a exemplo dos estudos pioneiros de Donnangelo (1975; 1976)
e Mendes-Goncalves (1979; 1988; 1994) que tomaram como objeto a prética e 0 processo de
trabalho médico nas sociedades capitalistas e, nessa linha, em particular no campo da
enfermagem, os estudos de Melo (1986) e Almeida; Rocha (1986).

® No ambito da investigagdo sociologica, no final dos anos 1970, o termo “precarizacdo” aparece associado a
sociologia da familia e da pobreza. No final dos anos 1980, o termo aparece expressamente ligado ao trabalho.
No alargamento de fronteiras conceituais, o0 termo se afasta das suas origens — familias pobres com trabalho a
mercé de riscos sociais - e se aproxima da ideia de emprego incerto, com menos regalias sociais (BARBIER,
2005).
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Mais recentemente, os estudos nesta area tém se desdobrado em varias vertentes, como
apontam Pinto et al. (2014). Segundo estes autores, aspectos relativos a organizacdo do
trabalho nas instituicbes de salde e os fatores que facilitam e dificultam os processos de
trabalho vém sendo analisados. Somam-se a estes, aspectos relativos a gestdo do trabalho a
exemplo, dos novos mecanismos de contratacdo e distribuicdo de pessoal nos diversos
espacos de producdo de acdes e servicos de salde.

Desse conjunto, destacamos os estudos especificos sobre o trabalho da enfermeira, cujas
diferentes abordagens tedrico-metodoldgicas utilizadas vém permitindo constatar a ocorréncia
de mudancas impostas ao trabalho dessa profissional, no cenario da organizacdo e
funcionamento dos sistemas e servicos de saude. Os estudos nessa linha focam em aspectos
relacionados ao trabalho da enfermeira em unidades de producéo especificas, considerando as
praticas especificas desenvolvidas; a organizacdo do trabalho da enfermeira, a partir da
introducdo de novas tecnologias e diretrizes das politicas em saude; os agentes do processo de
trabalho e as percepcBes sobre o proprio trabalho (prazer, sofrimento, perfil profissional
requerido) e, as relacBes interpessoais entre a enfermeira e 0s usuarios, os profissionais e
trabalhadores em sadde, além das relagBes institucionais (SOUZA; TEIXEIRA, SOUZA,
2017).

Os profissionais de enfermagem representam mais de um milhdo e oitocentos mil
trabalhadores no Brasil, constituindo 50% do total de trabalhadores do setor sadde. Desse
conjunto, as enfermeiras representam 23% da forca de trabalho (MACHADO, 2015). Este
contingente expressivo de trabalhadoras se insere em diversos niveis organizacionais da rede
de servicos que compdem a infraestrutura operacional do sistema publico e do sistema
privado, ou seja, do Sistema Unico de Salde e do Sistema de Assisténcia Medica Supletiva,
em suas varias modalidades (PAIM et al., 2011). De fato, nos Gltimos 30 anos, ou seja, de
1988 a 2014, a incorporacdo da forca de trabalho da enfermeira nos servigos de saude se
ampliou, abarcando inclusive, niveis gerenciais tanto no sistema puablico quanto no sistema
privado (SOUZA, 2007).

Cabe ressaltar, entretanto, que este processo nao tem sido linear, na medida em que, a
construcdo do SUS e a expansdo do SAMS vém ocorrendo em conjunturas marcadas por
conflitos e disputas de poder no ambito da Politica de Saude, conflitos estes que se expressam
nas mudancas no Financiamento (UGA; PORTO; PIOLA, 2012), na Gest&o e na organizago
dos servicos, determinando a conformacdo de distintos “modelos de aten¢do” (TEIXERA,
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SOUZA; PAIM, 2014; TEIXEIRA; VILASBOAS, 2014), ainda que prevaleca, tanto no
SAMS quanto no SUS, a reproducdo do modelo médico-assistencial hospitalocéntrico,
responsavel pela maior parte dos postos de trabalho do setor salde, inclusive do pessoal de
enfermagem.

A partir de meados dos anos 1990, entretanto, com a implementacdo dos programas
voltados para o fortalecimento da Atencdo Bésica™ (AQUINO et al., 2014 ) tem se observado
uma tendéncia a insercdo das enfermeiras neste nivel de atencdo, posicionando o setor publico
como o maior ente empregador de enfermeiras no Brasil, quando comparado ao setor privado
e filantropico (MACHADO, 2015). Desse modo, a dindmica organizacional do sistema de
satde brasileiro, resultando do “mix” publico-privado (SANTOS; UGA; PORTO, 2008) tem
estabelecido as coordenadas do mercado de trabalho no setor e, consequentemente, incidem
sobre 0 mercado de trabalho das enfermeiras bem como, sobre as demandas em termos do
perfil profissional e das praticas a serem realizadas, processo que se articula com o ritmo das
pesquisas cientificas, das inovagdes tecnoldgicas e das imposi¢des econdémicas (PAIM, 2013),
impactando nos processos de trabalho, tanto no agente das praticas, como nos
objetos/finalidades, instrumentos e nas relagOes profissionais.

Na teia dessa rede de transformacdes, cujos impactos para o trabalho da enfermeira
podem ser desvendados a partir deste panorama socio historico, esse estudo visa discutir as
mudancas ocorridas no trabalho da enfermeira, na visdo de seus agentes. Assim, adotamos
como perspectiva a percep¢do das enfermeiras em exercicio profissional, no periodo de 1988
a 2014, acerca das mudancas ocorridas no trabalho, ao longo das suas respectivas trajetorias
profissionais, levando em conta os distintos elementos estruturais do processo de trabalho em
salde, quais sejam: a) perfil dos agentes; b) objetos e finalidades do trabalho; c)

instrumentos; e d) relagdes de trabalho.

'® O termo atencéo basica corresponde & atencéo primaria & satde respeitando a terminologia como vem sendo
adotada nos documentos oficiais do Ministério da Salde.
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REFERENCIAL TEORICO

A andlise das mudangas ocorridas no trabalho da enfermeira toma como referencial a
teoria de “Processo de Trabalho em Satde”, desenvolvida por Mendes-Gongalves (1988), por
se constituir em uma alternativa tedrico-metodologica que permite o enquadramento das
diversas dimensbes que conformam a pratica da enfermeira, quais sejam, a dimensao
assistencial, gerencial, educativa e de pesquisa. (ASSIS et al., 2007; FELLI; PEDUZZI,
2012).

De acordo com os autores que desenvolveram esta perspectiva, o processo de trabalho
em salde, diz respeito a pratica dos trabalhadores ou profissionais inseridos no cotidiano da
producdo e consumo de servigos de saude (SCHRAIBER; PEDUZZI, 2009). Envolve o
agente que executa o trabalho, o objeto para o qual o trabalho se destina e os instrumentos
(saberes e tecnologias) utilizados no processo de producdo das acdes e servigos. Dado o
carater relacional caracteristico do trabalho em saude (PEDUZZI, 2002), este processo
envolve também as interacdes entre os diversos agentes envolvidos, conformando as relaces
técnicas e sociais que sdo fruto de determinagdes historicas.

O objeto de trabalho representa o que vai ser transformado pela acdo dos agentes,
consistindo nas necessidades sociais de saude (MENDES-GONCALVES, 1988), ponto de
partida para o estabelecimento da relacdo agente-objeto. Esse processo é mediado por
instrumentos, isto é, materializacdo de saberes e tecnologias utilizadas para a apreensdo das
necessidades, sua traducdo em problemas de saude, que, por sua vez, orienta a defini¢do das
finalidades do trabalho, ou seja, tratar doencas/assistir doentes (SCHRAIBER, 1993), e, mais
amplamente, na perspectiva da integralidade da atencdo promover salde, prevenir riscos,
diagnosticar e tratar doencas e reabilitar fungdes eventualmente prejudicadas no curso de
determinadas enfermidades (PAIM, 1994; TEIXEIRA; VILASBOAS, 2014).

Além dessa dimensao técnica, relativa ao conjunto de conhecimentos e tecnologias que
sdo acionados no ambito do processo de trabalho em salde, entendido como um trabalho
coletivo que envolve um conjunto heterogéneo de profissionais e trabalhadores, os quais
assumem diversas atividades e tarefas, o processo de trabalho em sadde inclui uma dimenséo
relacional, que se desdobra em dois planos: a) a relagdo entre cada profissional e o

sujeito/sujeitos que se pdem como objeto do trabalho; b) a relacdo entre os profissionais e
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trabalhadores que compBdem a equipe envolvida na producédo das acGes e servigos em cada um
dos niveis organizacionais do sistema em cada uma das unidades de producdo (SOUZA,
TEIXEIRA; SOUZA, 2017).

Nesse sentido, o trabalho da enfermeira situa-se nas intermediacdes que compdem a
dimensao técnica, construindo um “elo de ligagdo” entre os médicos e outros profissionais de
salde da equipe, na medida em que assume a gestdo dos processos de trabalho (LEAL, 2016),
porém, de forma subordinada aos primeiros, considerados detentores da dimensdo
“intelectual” do trabalho, na trama das relacfes hierarquicas historicamente configuradas, em
funcdo da divisdo técnica e social do trabalho em saitde (MENDES-GONCALVES, 1988) a
qual se sobrepe a hierarquia definida no seio das organizacdes nas quais ela se insere, espaco
onde se estabelecem relacdes cooperativas ou conflituosas entre os diversos profissionais de
salde, gestores, usudrios dos servicos (MINTZEMBERG, 1979). O desenho organizacional,
por sua vez, se conforma na articulacdo entre as propostas de mudancga, conservacao ou
transformacdo dos modelos de atencdo a salde e as politicas vigentes, as quais, no setor
salde, podem privilegiar a organizacao/reorganizacdo de unidades hospitalares e/ou
privilegiar a organizagdo/reorganizagdo dos servigos ambulatoriais que compdem a rede
basica de saude. Cabe ressaltar que tanto os hospitais quanto os ambulatérios podem se
apresentar sob a forma de diversos arranjos organizacionais, a exemplo do que vem se dando
no ambito do SUS com a reorganizacdo dos servicos de urgéncia/emergéncia (BRASIL,
2003), ou a reorientacdo da atencdo bésica, a partir da implementagdo da “estratégia de satde
da familia” (AQUINO et al., 2014) e, mais recentemente, a implantacdo de CEOS, UPAS,
NASFs, etc.

O espaco no qual o trabalho da enfermeira se insere, portanto, € conformado por uma
multiplicidade de “subespacos”, delimitados no &mbito de institui¢des complexas”, nas quais
se configura uma teia de relacbes que agregam uma diversidade de determinacOes
econbmicas, politicas, sociais, culturais, que potencializam ou limitam o processo de trabalho
da enfermeira.

A Figura 1 representa, de forma simplificada, o conjunto de determinacgdes que incidem
sobre o trabalho da enfermeira, desde um plano mais geral — macro, relativo a Politica de

Saude adotada pelo Estado, que incide sobre as formas de organizagdo dos sistemas — publico

7 \er Testa, M. Analisis de instituiciones hipercomplejas. In: MERHY, E. E.; ONOCKO, R. (Orgs.) Agir em
Saude: um desafio para o publico. 2 ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2006.
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e privado e direcionam as tendéncias do mercado de trabalho no setor, até um plano
especifico — micro, onde se pode apreender as mudancgas que vem ocorrendo nos diversos
elementos que compdem o processo de trabalho da enfermeira, quais sejam: o agente, o
objeto/finalidades e os instrumentos. Agrega-se ao modelo as relagdes estabelecidas nos
respectivos espacos de trabalho da enfermeira e as repercussdes nas dimensdes assistenciais,

gerenciais, educativas e de pesquisa.
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Figura 1. Conjunto de determinagGes que incidem sobre o trabalho da enfermeira.

ASPECTOS METODOLOGICOS

Desenho do Estudo

Trata-se de uma pesquisa exploratdria, centrada na producgdo e analise de informacgoes
qualitativas acerca do trabalho de uma determinada categoria profissional, as enfermeiras,
buscando explorar a trajetdria profissional dessas, tomando como foco as mudancas ocorridas

no processo de trabalho nas dimensdes assistencial, gerencial, educativa e de pesquisa.
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Participantes do Estudo

O estudo adotou uma amostra intencional composta por enfermeiras em exercicio
profissional no Brasil, no periodo de 1988 a 2014, recrutadas através da técnica de snowball
sampling (BIERNACKI; WALDORF, 1981) ou “Bola de Neve”. Desse modo, as informantes
iniciais do estudo indicaram outras participantes que por sua vez indicaram outras, de forma
sucessiva até o alcance do “ponto de saturagdo”, quando as novas entrevistadas passaram a
repetir os conteidos ja obtidos em entrevistas anteriores, sem acrescentar novas informacoes
relevantes a pesquisa (BICKMAN; ROG, 1997; HUDELSON, 1994; BALDIN; MUNHOZ,
2011).

As participantes do estudo constituiram-se em dois grupos, o primeiro formado por
enfermeiras em exercicio profissional, em servicos de salde, no periodo de 1988 a 2014; e, 0
segundo, composto por enfermeiras que atuam em instituicdes de ensino-pesquisa na area.
Para a conformacdo do primeiro grupo, respeitando-se a técnica utilizada, foi realizado
inicialmente um levantamento de 4 enfermeiras, consideradas “de partida no recrutamento”,
eleitas as “sementes”, informantes-chave, que geraram os “filhos”, ou seja, a partir da
indicacdo de cada uma delas, outras enfermeiras vieram a compor 0 conjunto de
“informantes-chave” (ALBUQUERQUE, 2009).

As informantes—chave do primeiro grupo foram selecionadas a partir de indicacdo do
Conselho Regional de Enfermagem — COREN/BA, considerando como critério: periodo de
permanéncia na atividade profissional, no periodo de 1988 a 2014, nas diversificadas
dimensGes: assistencial, gerencial e educativa, de modo a contemplar a maior heterogeneidade
possivel. Para o segundo grupo foram selecionadas enfermeiras que desenvolvem pesquisas
sobre trabalho em enfermagem, identificadas dentre os principais grupos de pesquisa/linha de
pesquisa dos programas de pés-graduacdo senso estrito em enfermagem, cadastrados no
CNPg. O levantamento destes grupos apontou como eleitos, os grupos™® localizados nas
seguintes instituicdes: Universidade Federal Santa Catarina, Universidade de Sdo Paulo/USP,

USP/ Ribeirdo Preto e Universidade Federal da Bahia/UFBA. Foram utilizados como critérios

'® Programa de pés-graduagdo em enfermagem UFSC, linha de pesquisa em Processo de trabalho em satide e
enfermagem/ desafios contemporaneos; Programa de pds-graduacdo em enfermagem USP, linha de pesquisa em
Formagdo e gerenciamento de recursos humanos em enfermagem e em salde; Programa de pds-graduacdo em
enfermagem USP/RP linha de pesquisa em Enfermagem como pratica social; Programa de p6s-graduacdo em
enfermagem UFBA, linha de pesquisa em Anélise da educacao, trabalho e pratica em salde e enfermagem.
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de exclusdo: enfermeiras em exercicio profissional fora do periodo de 1988-2014, enfermeiras
que ndo estavam em atividade profissional e as que ndo se dispuseram a participar da
pesquisa, bem como aquelas que ndo assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice D). Assim, os grupos ficaram compostos da seguinte forma: o primeiro
grupo, de 7 enfermeiras, com idades variando entre 52 e 63 anos, com uma media de 33 anos
de exercicio profissional. O segundo grupo, de 3 enfermeiras, com idades variando entre 52 e

59 anos e média de 35 anos de exercicio profissional.

Procedimentos, Métodos e Técnicas de Producao de Dados

Para producdo dos dados utilizou-se a entrevista em profundidade, ndo estruturada, de
modo a “permitir o entrevistado decidir-se pela forma de construir as respostas” (LAVILLE;
DIONE, 1999, p.188). A aplicacdo desta técnica, portanto permitiu a expressao livre sobre o
tema proposto e a interpretacdo do objeto através das informacdes recolhidas das narrativas
das enfermeiras, com o propdsito de compreender as mudancgas ocorridas nos processos de
trabalho nas dimensGes assistencial, gerencial, educativa e de pesquisa.

Para tanto, foi utilizado um roteiro de entrevista (Apéndice C), com base em eixos
norteadores, quais sejam: mudancas no agente do trabalho; mudancas no objeto do
trabalho/finalidades; mudancas nos modos de organizacdo do processo de trabalho; mudancas
nas relacdes (técnicas e sociais) de trabalho (lugar ocupado na equipe, relagdes com usuérios e
demais profissionais, condi¢@es de trabalho, vinculo empregaticio e formas de remuneracgéo).

Plano de Analise

Os discursos produzidos foram gravados e transcritos e as narrativas obtidas tratadas e
analisadas, tomando como referéncia a Teoria de Processo de Trabalho em Saude. Desse
modo, em consonancia com 0s objetivos do estudo, foi construida uma matriz de analise
organizada segundo as seguintes categorias: a) Agentes; b) Objeto/Finalidades; c)
Instrumentos; d) Relacdes de trabalho (Apéndice G).

Assim, a matriz foi preenchida com trechos das transcricdes das entrevistas realizadas
com cada grupo de enfermeiras relativos aos aspectos das trajetorias profissionais analisadas,

articulando-se, aos elementos do processo de trabalho em salde correspondente aos agentes;
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objetos/ finalidades, instrumentos e as relacGes técnicas e sociais de trabalho, de modo a
apreender as mudancas ocorridas no trabalho da enfermeira na contemporaneidade,
oferecendo acesso aos impactos nas dimensdes assistencial, gerencial, educativa e de

pesquisa.

Aspectos Eticos

O estudo foi submetido ao Comité de Etica da Universidade Federal da Bahia e
registrado na Plataforma Brasil, obtendo parecer favoravel ao prosseguimento da pesquisa
(Anexo 1). Foi apresentado as participantes um termo de consentimento livre e esclarecido, de
acordo com a resolucdo 466/2012, antes da realizacdo das entrevistas (Apéndice D). Convém
ressaltar que foi preservado o anonimato dessas participantes e ndo foram divulgados fatos
que pudessem prejudica-las, nem indiretamente, minimizando riscos de danos de natureza
fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual dos participantes, de modo
que, apenas as informacdes consideradas relevantes a compreensdo deste estudo foram
sinalizadas. Assim, 0s nomes, tanto das entrevistadas, quanto dos servicos e profissionais por
elas citados foram ocultados, sendo todas as denominagdes apresentadas em numeros
sequenciados ou letras iniciais. Ao final do estudo, as participantes foram contatadas para a
divulgacdo dos resultados. Para as enfermeiras que atenderam aos critérios de inclusdo foi
solicitada a participacdo no estudo para entrevistas, orientacdes, esclarecimentos e
procedimentos determinados pela resolucdo 466/2012, do Conselho Nacional de Salde
(CNS).

RESULTADOS

A enfermeira compde a equipe multiprofissional no trabalho em saude, atuando, por
meios de instrumentos especificos, sobre uma parcela do objeto desse trabalho coletivo, nos
variados espacos de elaboracdo/execucdo de agdes e servigos de saude. Um primeiro aspecto
que chama a atencdo na fala das entrevistadas diz respeito a variedade de servicos de salde
nos quais as entrevistadas concretizaram suas trajetdrias profissionais, evidenciando a

ocorréncia de movimentos de emprego (DUBAR, 2005) que demandaram das enfermeiras
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uma redefinicdo do seu perfil profissional, tratando de adaptar-se as demandas dos servicos,
de acordo com a dimensao da préatica que prevaleceu em cada uma dessas insercdes. Nesse
sentido, ocorreu simultaneamente mudangas nos diversos elementos que compdem seu
processo de trabalho. Para efeito de exposigao, entretanto, apresentamos em primeiro lugar as
mudancas em relacdo aos agentes, em seguida as relativas aos objetos/finalidades do trabalho,

instrumentos e relagdes interprofissionais.

Mudancas em Relagdo aos Agentes

A maioria das entrevistadas do grupo 1 refere como principal mudanca, em relacdo ao
agente das praticas, o aumento do quantitativo de profissionais inseridas nas unidades de
producéo, evidenciando uma tendéncia ao aumento e diversificagdo dos postos de trabalho. O
trecho reproduzido abaixo expressa claramente esse processo:

S6 (havia) uma enfermeira para um hospital todo e no plantdo do final de
semana eram duas enfermeiras para tudo. (E1); (hoje em dia) séo duas ou
até mais. (E2); eram duas enfermeiras. Uma de manhd e outra a tarde e
uma enfermeira na UTI. (E5); havia uma enfermeira no noturno para o
hospital todo, internacéo e UTI e uma enfermeira para o final de semana.
No ambulatério s6 havia enfermeira pela manha. Funcionava a tarde, mas
sem enfermeira. Hoje temos trés enfermeiras no final de semana e uma
média de uma enfermeira (para) duas unidades de internacdo. N&o € o
ideal, mas ja é melhor do que quando eu comecei aqui ha vinte anos. (E6)
Corroborando com esse processo, outras entrevistadas apontam a existéncia de “déficit
muito grande” (E6) de enfermeiras, 0 que expressa a conviccao de que é necessario aumentar
0 numero de profissionais inseridos nestas instituicdes, provavelmente pela constatacdo da
crescente complexidade do trabalho a ser realizado.

Ainda nessa linha, uma das entrevistadas chama a atencdo para a incorporacdo de
enfermeiras em cargos especificos, o que revela a complexificacdo dos organogramas
institucionais, notadamente no ambito hospitalar. Vale a pena ressaltar, inclusive, que a
criagdo de novos cargos implicou o estabelecimento de uma hierarquia de fungdes que
evidencia uma divisdo de responsabilidades em um trabalho que se tornou, paulatinamente,
cada vez mais coletivo:

Hoje ha uma hierarquia na enfermagem: diretora de enfermagem,
supervisora, coordenacdo de educacdo continuada, coordenacgdes das
unidades, dos servicos e enfermeiras plantonistas. (E2)
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Com isso, segundo uma das entrevistadas, houve um aumento da participacdo de

enfermeiras em outras fungdes, além daquelas especificas da enfermagem:

[...] Temos enfermeira em todas as comissdes do hospital. (E6)

Outra mudanca apreendida diz respeito a ampliagdo da equipe de salde, aspecto

apontado tanto pela maioria das entrevistadas do grupo 1, quanto pelas entrevistadas do

grupo 2. Segundo as entrevistadas, a equipe, antes limitada as categorias profissionais de

enfermagem e ao profissional médico, se ampliou com a incorporacdo de outros

profissionais:

A equipe (se limitava) a médicos e a equipe de enfermagem. Hoje vocé tem
uma equipe de salde que é mais ampliada (E1); ndo existia equipe. Existia
0 médico e nds que estdvamos ali para atender. Era a enfermeira, o medico,
os técnicos e os auxiliares de enfermagem. Hoje temos médicos,
fonoaudiologos, fisioterapeutas...(E4); o Distrito (Sanitario) tinha uma
equipe com enfermeiros, médicos, assistentes sociais. No PSF, trabalhei
com uma equipe multiprofissional. (E3)

Apesar da ampliacdo da equipe ndo ser exclusividade da enfermeira, esse processo

parece impactar diretamente em seu trabalho, requerendo inclusive, novas competéncias, seja

para o desempenho das praticas ou para o relacionamento interprofissional:

As enfermeiras estdo mais preparadas para desenvolver suas atividades. E
isso da confianca a equipe que reconhece o valor dela. Ela tem um valor,
tem um conhecimento. Dentro da equipe ela € necessaria. (E2); além da
competéncia técnica, a competéncia relacional. Vocé se relacionar com um
grupo de profissionais médicos, fonoaudidlogos, fisioterapeutas, etc. (E4);
vocé trabalha sempre em equipe e quando tem a oportunidade de mostrar o
que vocé sabe, lhe respeitam. (E7); Trabalhei com assistente social,
psicologo, médico, desenhista, enfermeira, nutricionista. As pessoas eram
ouvidas. O trabalho nesse grupo foi uma escola (E8); um dos eixos do
trabalho era o trabalho em equipe para construir outras possibilidades de
cuidado. (E10)

A perspectiva do trabalho em equipe requereu a delimitacdo do escopo de atuacédo

profissional, o que no caso das enfermeiras, foi seguramente respaldado pela Lei do exercicio

profissional em enfermagem, regulamentada em 1986. Esse fato parece ter aclarado as

atribuicoes das enfermeiras, de modo a limitar a incorporacdo de praticas inerentes a outras

categorias profissionais:

Né6s ndo tinhamos muito definido o que era que a gente de fato fazia.
Colhiamos sangue para gasometria, colocavamos na maquina e liamos as
gasometrias, prescreviamos cuidados fisioterapéuticos. N&o tinhamos
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fisioterapeutas e entendiamos que aquilo era nossa funcdo. A Lei (de
exercicio profissional) foi regulamentada em 1986. (E4)

Nesse movimento e por outro lado, esse trabalho de cunho compartilhado parece
adquirir tracos de fragmentacdo, impondo as enfermeiras restricbes para a execucdo de
determinadas préticas, ainda que inerentes ao seu escopo de atuacdo, com efeitos para o
estreitamento do espaco profissional:

A Enfermeira esta perdendo espaco. Muitas coisas que eram atribuicdes
das enfermeiras deixaram de ser. A enfermeira faz o curativo da ulcera por
pressdo, mas a traqueostomia é com o fisioterapeuta ”. (E8)

Mudancas em Relagdo ao Objeto/Finalidades

As mudancas ocorridas no perfil dos agentes estdo correlacionadas com as mudancas no
objeto de trabalho. O objeto de trabalho, inicialmente circunscrito a doenca e
operacionalizado, predominantemente na dimensdo da assisténcia, ganha contornos mais
amplos e complexos, seja no ambito da atencdo hospitalar ou da atencéo basica:

Eu tinha uma enfermagem que eu tinha trazido da Escola. [...] Era o plano
de cuidado, de acordo com a doenca. (E5); o perfil dos pacientes aqui era
diferente. Os que chegam para internar, ja chegam muito graves. A propria
vida de hoje. O advento da AIDS, o aumento do desemprego, a violéncia, as
drogas, a vida promiscua. Isso aumenta o grau de complexidade (E6); No
SAMU, aprendi a lidar com o doente e a familia. (E7); na Saude da Familia,
(a enfermeira) acompanha o individuo, a familia e a comunidade. (E3)

Um primeiro aspecto que chama a atencdo nas falas elencadas acima € a diferenca
entre 0 aprendizado obtido durante o curso de graduacdo, geralmente através dos estagios em
Hospitais-Escola e a realidade dos servicos de salde voltados para o publico em geral. Além
disso, observa-se que os determinantes das mudancas tanto estdo relacionados com as
transformac6es no perfil epidemioldgico da populagdo atendida, a exemplo do surgimento de
epidemias, como a AIDS, que eclodiu a partir dos anos 80, quanto pela ampliacdo e
diversificacdo dos cenarios de pratica, a partir da implantagcdo de novos programas e servigos,
a exemplo do PSF/Estratégia de Sadde da Familia®® e 0 SAMU®, opcdes de politica de satide

adotadas no processo de construcdo do SUS.

19 A estratégia do PSF foi implantada a partir de 1994, como instrumento de reforma da politica de satde
brasileira, com vistas a mudancas no modelo de atencdo, na organizacdo do sistema de salde e na alocacdo de
recursos. Ver Viana e Dal Poz em “A reforma do sistema de saude no Brasil e o programa de saude da familia”.
Physis: Rev. de Salde Coletiva, v.8, n. 2, p.11-48, 1998.
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Assim, novas necessidades de saude foram incorporadas como objeto de trabalho das
enfermeiras, expressao das mudangas no “modo de vida” da populacao nas ultimas décadas,
decorrentes, principalmente dos processos de urbanizagao e suas consequéncias em termos de
mudanga no padrdo alimentar, stress, consumo de alcool e outras drogas e incremento da
violéncia social em suas diversas formas (VICTORA, et al., 2011). Apesar disso, depreende-
se da fala das entrevistadas, que as necessidades de saude, embora determinadas socialmente,
sdo percebidas como necessidades de servicos de salde, especificamente, agbes assistenciais,

»21 “entendida como um resultado da

acrescido, mais recentemente, do atributo da “qualidade
incorporacdo de conhecimentos cientificos e novas tecnologias voltadas ao diagnostico e
terapéutica:

O objetivo esta ainda direcionado para a assisténcia mesmo, mas a
realizacdo dessa assisténcia com qualidade. Um olhar clinico para
realmente atender de acordo com a necessidade, pensando justamente no
paciente. (E1); a enfermagem era muito mais empirica. As coisas eram mais
simples. Hoje, ha uma preocupacdo maior (com) prestar um servico de
melhor qualidade. (E2)

Entretanto, a preocupacdo com a “qualidade da assisténcia” parece nio estar vinculada
estritamente a dimensdo técnica do processo de trabalho. As enfermeiras referem o
surgimento de outras questdes que influenciam na realizagdo do processo de trabalho, muitas
vezes redefinindo a propria finalidade do trabalho. As falas reproduzidas abaixo revelam que
a preocupacao com a racionalizacdo de custos e/ou, simultaneamente, o aumento da captacéo
de recursos, tem se tornado um determinante nas acdes realizadas pela enfermeira. A l6gica
econdmica, portanto, parece se sobrepor a logica técnica, clinico-epidemiolégica, o que, de
certo modo, também evidencia a mudanca nos mecanismos de financiamento da producéo de

servicos?. De fato, varios estudos apontam que a forma de financiamento dos servicos pode

%0 0 SAMU, componente assistencial da Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias foi instituido
no governo Lula, através da portaria n° 1064, de 20/09/2003.

2l Agestdo da qualidade visa o desenvolvimento, a melhoria e a manutencdo da qualidade, aliando
produtos/servicos com 0 méaximo de economia e a satisfacdo dos consumidores. No setor salde, essa l6gica vem
sendo incorporada nos programas de acreditagdo hospitalar. Ver Feldman e Cunha em “Identificacdo dos
critérios de avaliacdo de resultados do servigo de enfermagem nos programas de acreditacdo hospitalar”. Rev.
Latino Am. Enferm.,v.14, n.4 , 540-45, 2006.

2 \Ver BRASIL, Ministério da Saude, Portaria n. 204, de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as a¢cdes e 0s servi¢os de salde, na forma de blocos de
financiamento, com 0 respectivo monitoramento e controle. Disponivel em
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2007/prt0204 29 01 2007.html> Acesso em 12 dez.2016.
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induzir, tanto a superproducdo de atos (caso isso signifique aumento da lucratividade da

instituicdo de saude), quanto a sub-producdo (caso isso acarrete prejuizo para a instituicdo):

Antes tinha preocupacdo s6 com a qualidade da assisténcia e ndo muito
com a instituicdo. Atualmente é preciso assistir o paciente, mas fazer essa
desospitalizacdo e dar essa assisténcia com qualidade para que isso ndo
gere re-internamento, com foco no tempo médio da permanéncia, no melhor
cddigo. [...] minimizar os custos. (E1); quando eu estava fazendo a
admissdo, o maqueiro ja estava ali para levar. Tinha que operar naquele
horario e preparar a sala para outra (cirurgia). Tinha que rodar. Porque se
ndo, ndo teria o recurso. Isso ficava muito claro. (E4); na rede privada, me
parece que o papel da enfermeira é cumprir ordens e gerenciar ndo o
cuidado, (mas) o nucleo hospitalar. Vocé nao pode dar prejuizo. [...] tem
que trabalhar para néo dar gastos. (E7)

Vale a pena ressaltar que as falas elencadas acima foram capturadas nas entrevistadas do
grupo 1, formado por enfermeiras que atuam predominantemente nos servigos assistenciais.
Para as entrevistadas do grupo 2, cuja insercdo se da predominantemente em instituicfes de
ensino e pesquisa, 0s objetos de trabalho ndo parecem circunscritos a aspectos da assisténcia
e/ou organizacionais dos servicos de salde, o que pode seguramente estar associado ao fato de
sua trajetoria profissional privilegiar praticas assistenciais, gerenciais, educativas e de
pesquisa, de forma ndo dissociada:

Meu trabalho era sempre ligado a formacdo de pessoas. Na coordenacéo
do distrito fazia todo o trabalho técnico de projetos. Fizemos muitas
atividades de pesquisa (E9); tinhamos um papel educativo importante junto
aos estudantes porque era uma Unidade de ensino. Eu era contratada como
enfermeira, mas ndo apenas para uma atuacdo de cuidado, mas também
para atuar diretamente envolvida nas atividades de ensino e pesquisa.
(E10)

Nesse grupo, apenas uma das entrevistadas corrobora com o primeiro no que se refere a
mudanca do objeto de trabalho, apontando para um deslocamento da dimensédo assistencial
para a dimensdo gerencial, o que, neste caso, esta relacionado a ocupacdo de um cargo
administrativo na unidade de salde onde atuava. Isto implicou em um afastamento do
cuidado direto aos usuarios e suas familias e a assunc¢do de responsabilidades gerenciais que a
colocaram mais em contato com os outros professionais de salde que atuavam na unidade.

Cuidavamos dos pacientes e suas familias. Durante o periodo que eu estive
na gestdo do Centro de Saude Escola meu objeto, era muito mais as
equipes, do que exatamente a enfermagem. (E10)
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Mudancas nos Instrumentos

O trabalho requer meios para efetivar a transformacdo da matéria prima em produto.
No caso do processo de trabalho em salde, o agente apreende o objeto a ser transformado
(necessidades sociais de saude), mediante o uso de instrumentos (saberes e demais
tecnologias), tendo como norte, as finalidades de promover saude, prevenir riscos, tratar e
assistir individuos. (MENDES-GONCALVES, 1979; SCHRAIBER, 1993). Em nosso
estudo, as entrevistadas referiram a utilizagdo de variados instrumentos, destacando 0s novos
equipamentos de diagnostico e terapia, cuja incorporacdo ao processo de trabalho é
valorizada como algo positivo para otimizar o trabalho, “aumentando a resolubilidade e a
seguranca” (E1; E5). De fato o intenso avango tecnoldgico registrado nas ultimas décadas,
imp0s uma (re) conformagdo do processo trabalho da enfermeira, notadamente na dimenséo
assistencial, tendo em vista o0 processo de adaptacdo dos agentes ao uso das novas
tecnologias:

Tecnologias realmente duras, os equipamentos na UTI neonatal e de adulto
(E1); naquela época, aparelhos, equipamentos de ponta, coisas muito novas
que surgiam [...] tudo aquilo que eu conhecia ficou obsoleto. (E5); quando
eu iniciei ndo tinha bomba de infusdo. [...] (passavamos) a noite contando.
(Era) um trauma. Hoje vocé tem coisas que facilitam o trabalho. Oximetros
de pulso, glicosimetros, respiradores, (monitores) multiparamédicos. Muito
mais potentes e muito mais fieis, além dos descartaveis. 1sso tudo otimiza o
tempo também.

Na esteira da incorporacao tecnoldgica, chama a atencdo o processo de informatizacdo
agregado ao trabalho da enfermeira, a partir do uso de computadores, equipamento que
substituiu a forma manual de inclusdo e armazenamento de informacdes pela forma digital. O
trecho abaixo demonstra que esse processo demanda saberes e habilidades em informatica,
antes circunscritos a outros trabalhadores, a exemplo dos diretamente ligados aos setores
administrativos das instituicdes de saude. Por outro lado, a alimentagdo continua dos bancos
de dados, com fins de controle sobre as préaticas realizadas e materiais envolvidos nos
processos produtivos, que passa a ser também atribuicdo das enfermeiras, parece sobrepor-se
as demais praticas, como as relativas a assisténcia:

Na sala de vacinas ndo era nada eletrénico. Hoje ja €. Vocé registra (os)
imunobioldgicos e (0s) pacientes. Quando comegamos, eram aquelas fichas
espelho. (E3); quando comecei (trabalhavamos) com cartdo. Trabalhei com
Kardex. O computador era aquele monstro na minha frente. Eu nao sabia
nada (E4), até 1994, quem utilizava computador eram as secretarias. A
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enfermeira fazia tudo no papel, no tracinho, registrado na méo. Depois
chegou o computador e a enfermeira ndo sai do computador porque néo
tem tempo. A assisténcia fica entregue aos técnicos. Até na rede publica
(alguns) hospitais ja fazem parte do controle pelo computador. (E7)

Pelo exposto, constata-se que o0 processo de desenvolvimento cientifico e tecnologico e
de transformacdes econdmicas, politicas e sociais, impuseram as enfermeiras a apropriacao de
novos conhecimentos e 0 desenvolvimento de novas habilidades. Desse modo, configura-se
uma trajetoria formativa que ultrapassa o aprendizado realizado durante a graduacdo e incluiu
a insercdo, ao longo da vida profissional, em vérios cursos. A descrigdo dessas trajetorias,
extraida dos relatos, € dindmica e caracterizada, em sua maioria, pelos diversos cursos de pos-
graduacdo realizados pelas entrevistadas, nos quais o0 aspecto da especializacdo é marcante.

Outro aspecto a ser considerado € o fato das distintas areas do conhecimento nas quais
estas enfermeiras trataram de se especializar, refletirem o desenvolvimento das politicas de
salide adotadas e as tendéncias organizativas dos servi¢os de salde:

Com os cursos de especializacdo que fiz, fui agregando conhecimento de
gerencia e conhecimentos politicos do SUS (E1); (a enfermeira) tem que
entender de tudo. No PSF, ela tem que atender a todos os programas. Eu fiz
a especializacdo em PSF que me deu um bom suporte para desenvolver as
minhas atividades. (E2); fiz pds-graduacdo em salde publica voltado para
satde da familia (E3); quis implantar a metodologia (da assisténcia de
enfermagem). [...] Estava todo mundo buscando isso. Minhas colegas dos
outros hospitais. Fiz o curso de Especializacdo em Metodologia da
Assisténcia. (E5)

O trabalho das enfermeiras se tornou mais ampliado. Isso requer também
novos conhecimentos. A Secretaria do Estado sempre esta oferecendo
cursos. [...] em um esforco herculeo, sempre que possivel, encaminhamos as
profissionais para esses cursos. [...] Eu acho que sé temos uma ou duas
enfermeiras que ndo tém especializacdo aqui. Quatro ou cinco enfermeiras
tém mestrado e buscam por si s6. [..] Entdo, (temos) um corpo de
enfermagem aqui muito bem preparado. (E6)

Vale destacar o esforco pessoal das enfermeiras na constante busca por qualificacdo,
referido por uma das entrevistadas (E6), fato que parece independer de iniciativas
institucionais voltadas a educacdo permanente.

Na esteira da valorizagdo das nogdes cientificas, a incorporagdo dos protocolos
assistenciais & considerada positiva e necessaria. Esses instrumentos, legitimados pelos

pressupostos comprobatérios da chamada “evidencia cientifica” (BARBOSA, 2010),
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detalham situacGes especificas de assisténcia e apontam os procedimentos operacionais a
serem adotados, de modo a conduzir as praticas profissionais, 0 que parece imprimir certa
“seguranga” aos processos de trabalho das enfermeiras. Entretanto, a estruturagdo do cuidado,
via adogédo de condutas padronizadas e homogéneas se contrapde aos aspectos singulares que
coexistem nos espacos de praticas das enfermeiras. Desse modo, conforme aponta uma das
entrevistadas (E7), os espacos de autogoverno se estreitam, limitando a autonomia técnica das
enfermeiras:

Temos que seguir certos protocolos, as orientacfes publicas (E1); ndo
tinhamos um protocolo oficial como o ministério da saude hoje define. N&o
me lembro de (seguir) protocolos (E2); nds tinhamos um protocolo de
parada cardiaca. Baseado na associagdo médica, no consenso médico (E4);
trabalhei com protocolos que hoje (chamamos) de procedimentos, POPS,
mesmo no inicio da década de oitenta (E5); nesse hospital (privado)
construi 0s manuais junto com a equipe, engquanto o hospital estava
fechado. SO estavamos la para criar protocolos.[...] impor os protocolos. O
protocolo é uma protecdo. [...] Vocé sabe exatamente como deve ser feito.
[...] é uma forma de vocé ndo perguntar ao seu colega. Vocé pergunta ao
protocolo, porque seu colega pode lhe ensinar errado ou pode nem saber.
Agora, se vocé nao entender o protocolo, 0 bom é que vocé possa tirar
davidas. (E7)

Seguiamos as normatizacGes. O que estava protocolado nos Manuais de
Vigilancia Epidemiol6gica. Para a consulta de enfermagem, havia um
protocolo. Precisava ter. Seguiamos aquele protocolo. (E8)

Os protocolos sdo impostos. E se um dia vocé tem uma ideia: Ah, poderia
ser feito dessa forma. N&o leu o protocolo? E para ser feito como no
protocolo. I1sso me enlouquece. Porque eu preciso ter liberdade de pensar,
de poder mudar, de poder fazer melhor. (E7)

Outros instrumentos, com poténcia para produzir préaticas criativas sdo acessados pelas
enfermeiras, embora em menor monta, e nesse caso, em espagos onde 0s processos de
trabalho privilegiaram a aproximacdo das praticas com as distintas realidades locais. Nesse
aspecto, chama atencdo a introdugdo da “Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem —
SAE” (TANURE; PINHEIRO, 2011), por ser um instrumento que possibilita a identificacdo
das necessidades, subsidiando agdes de promocéo, prevencao, recuperacdo e reabilitacdo da
satde dos individuos, familias e comunidades:

Faziamos o mapeamento da comunidade, da area que iriamos trabalhar.
Sempre tinhamos um turno para fazer o planejamento. Na Unidade de
Emergéncia, havia o acolhimento. (E3);



120

Faziamos territorializagdo, planejamento local, avaliacdo e monitoramento.
(E9)

Trabalhamos com a SAE. Implantamos a SAE (E6); vocé faz a
sistematizacdo como uma forma de organizar o trabalho, a assisténcia. (E7)

Na mesma linha, de maneira particularizada, as entrevistadas do grupo 2 destacaram 0s

novos curriculos dos cursos de graduacdo em enfermagem:

Temos um curriculo novo no qual os alunos, no primeiro ano, vao logo para
as Unidades de Saude e fazem todo o reconhecimento do processo
salde/doenca, a partir desse territério. (E8); temos um novo curriculo
muito mais orientado pelas politicas publicas de salde do sistema unico,
pelas necessidades de saude e perfil das populacdes, dos diferentes
territérios. (E10)

Os relatos acima apontam a problematizagdo continua, a partir do confronto precoce dos
discentes com a realidade social nos distintos territérios de pratica e seus desdobramentos,
especialmente no que se refere ao conhecimento da situagdo de salde dos grupos

populacionais que passam a ser objeto de estudo e trabalho.

Mudancas nas Relagdes de Trabalho

O trabalho da enfermeira é uma atividade interativa de natureza relacional. Desse modo,
a acdo técnica agrega também aspectos subjetivos implicitos na relagdo com o outro,
objetivado tanto no plano institucional, quanto no plano da acdo mutua compartilhada entre os
diversos agentes. No que se refere ao plano institucional, € possivel captar que as novas
modalidades de contratacdo disseminadas no mercado de trabalho traduzem a flexibilizac&o
decorrente da reestruturacdo produtiva, notadamente no &mbito dos servicos publicos, via
contratos de trabalho por tempo determinado. Esse fato, que parece acompanhar a trajetoria
profissional das enfermeiras, produz efeitos no processo de trabalho, a exemplo da
rotatividade das profissionais e desvinculacdo institucional, face ao tempo determinado de
permanéncia nas instituicdes, impossibilitando a construcdo de carreiras e fomentando os
movimentos de emprego:

Quando eu comecei todo mundo era celetista e da secretaria estadual da
salde. Depois (passamos) a estatutarios. Hoje ha outros vinculos (E6); o
servigo publico esta sendo privatizado. Ndo ha mais um concurso como o
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meu. (As selegcdes) sdo (para vinculos) passiveis de qualquer rompimento
contratual. Precarizacdo dos vinculos de trabalho. (E4); eu acho que falta
continuidade. Estdo mudando (as) pessoas. Elas ndo tém mais vinculo com
0 governo e tém um tempo restrito (de contrato). (Ndo ha) perspectiva de
fazer carreira. (E5)

Em 1979, quando (conclui) a especializacdo, fui preceptora em um
treinamento de enfermeiras que trabalhavam com pré-natal. Uma prestacao
de servico, sem nenhum vinculo. Depois, tive outros contratos na mesma
modalidade. Fui convidada para fazer uma selecdo e fui contratada.
Carteira assinada, pela primeira vez em 12 de fevereiro de 1982. O salério
era muito baixo, mas estava morrendo de felicidade, porque tinha um
trabalho com carteira assinada. (E9); a minha experiéncia de trabalho no
hospital dia e no Centro de Saude Escola foi como celetista. (E10)

Os desdobramentos da flexibilizacdo dos vinculos nos espagos internos se estendem

para 0s subespacos das praticas — unidades de producdo. O relato abaixo demonstra que a

rotatividade das trabalhadoras produz impactos na qualidade do trabalho:

Ha uma tendéncia das gestbes em nado fixar mais as enfermeiras nos
setores. Nas unidades de internacdo, no momento em que existe (alta)
rotatividade (de enfermeiras), se perde a continuidade da assisténcia, de
conhecer o usuério, de acompanhar. (E1)

Quanto as condicdes de trabalho, essas parecem ter estado longe do ideal, construido
durante o curso de graduagdo. Mesmo considerando a discrepancia entre o que foi aprendido e
a realidade dos servicos onde as enfermeiras concretizaram suas trajetorias profissionais, 0s
relatos apontaram para a deterioracdo continua das condicdes de trabalho, tanto nos servigos
publicos, quanto nos servicos privados de salde, nos diversos niveis organizacionais do

sistema:

As condi¢cdes que tinha quando comecei a trabalhar eram condicGes
consideradas boas. Mas, ainda assim, eram precarias em relacdo ao
idealizado, (ao) que aprendemos. (E3); vinte e oito pacientes e vocé tinha
trés técnicos de enfermagem. E insuficiente para uma clientela que paga o
plano de salde (E4); a situacdo estad muito dificil. [...] Talvez, uma das
piores crises que vivenciei ao longo desses trinta e cinco anos de exercicio
profissional. [...] de material, de equipamento, de insumos, de pessoal. [...]
Condic6es de trabalho de modo geral. (E6)

Quando (se) trabalha (em) Unidade Baésica, as condi¢cdes sao
precarissimas. As coisas parecem que sdo feitas mesmo para dificultar. A
logistica ndo funciona. Ndo sabemos que dia teremos o carro, se teremos
material e/ou medicacdo, mesmo estabelecendo um planejamento. N&o
temos nenhuma rede de apoio, nada. (E2)
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Esse processo, de cunho multissetorial, se estende para as instituicbes de ensino e
pesquisa, com impactos para a saude das trabalhadoras, conforme expresso por duas das
entrevistadas:

A carreira docente tem uma exigéncia e dedicacdo exclusiva exorbitante.
Tenho um volume de trabalho que ndo é compativel com uma vida saudavel.
Tenho problemas de saude em fungdo dessas questdes (E8); o trabalho na
Universidade piorou. Entramos na linha do produtivismo. Perdemos o
tempo (de) pensar, seja (na) extensao, pesquisa ou no ensino. (E9)

As relacOes profissionais, propriamente ditas, ganham novos contornos, a exemplo
da relacdo enfermeira-equipe médica que, paradoxalmente, adquiriram mais horizontalidade.
Pela fala das entrevistadas, € possivel aferir que apesar da hegemonia do saber médico, ainda
dominante, a complexidade do trabalho, aliado ao nivel de especializacdo adquirido pelas
enfermeiras, parece ter contribuido para o acumulo de poder técnico por parte dessas

trabalhadoras:

As relagoes com os médicos eram bem hierarquizadas: “Eu quero isso.”
“Prepare isso.” “Faca isso”. Existia uma necessidade dos médicos (de)
mostrarem que nos ndo faziamos o trabalho direito (E4); a gente ainda vé
uma hegemonia médica muito forte, mas vejo que cada vez mais se
desenvolve a concepcdo do trabalho em equipe; O que existe hoje talvez
seja justamente um ouvir melhor dos outros profissionais... quando eles se
colocam. Sabem se colocar. (E1)

Na relacdo entre a enfermeira e 0s usuarios dos servicos de saude, entretanto, esse poder
técnico vem sendo confrontado, tendo em vista a consciéncia acerca do direito & saude e o
acesso facilitado a informacdo, traduzido em poder politico dos usuéarios, o que tem exigido
certa adaptacédo na postura da enfermeira.

Naquele tempo, sentia que o cliente ndo tinha tanto poder (E4); antes esses
servicos eram prestados como um favor (E2); o usuério est4 mais exigente,
mais questionador. (Isso) ndo deixa de interferir (no trabalho). Em alguns
momentos para melhor e (em) outros para pior (E1).

Cabe ressaltar que esse aspecto, se evidencia também no ambito dos servigcos
privados de salde, de uma forma que expressa a consciéncia dos usuarios de que possuem
maior poder econdmico, pelo fato de pagarem — direta ou indiretamente, através dos planos de
salde, pelos servicos consumidos. A posic¢do de consumidor ocupada pelos usuérios, portanto,
parece apresentar-se de forma diferente nos servigos publicos e privados, sendo que, nos

primeiros, o empoderamento do usuério decorre fundamentalmente do acesso a informagéo e
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nos segundos, se apresenta como decorrente do poder de compra dos consumidores. Neste
caso, a logica do mercado faz com que os profissionais de salude, e particularmente as
enfermeiras, sejam vistas como trabalhadores que podem ser demitidos caso seus servigos ndo
estejam correspondendo as expectativas dos usuarios, situacdo que se reflete na percepcéo das
enfermeiras acerca de como séo tratadas:

Os usuérios e familiares do hospital privado sabem a forca que tém. Sabem
que ali vocé € uma empregada. Que qualquer reclamacao, (vocé) vai perder
0 emprego. (E7)

No que se refere as relacBes entre as enfermeiras e a equipe de enfermagem, as
entrevistadas sinalizaram para o surgimento de conflitos profissionais, provavelmente
motivados pela assuncdo das técnicas de enfermagem a educacdo superior, 0 que parece ter
contribuido para o questionamento da autoridade técnica da enfermeira, elemento estruturante

da divisdo técnica e social do trabalho em enfermagem:

A minha relagdo com a equipe de enfermagem sempre foi de respeito, de
hierarquia. (E1); no privado ninguém d& um pio. Existe um medo e uma
hierarquia imposta. (E7); hoje a relagdo enfermeiro/técnico (€) muito mais
dificil do que quando eu iniciei. Existia uma hierarquia. Ndo éramos as
donas da verdade, mas existia uma harmonia muito maior. Hoje existe uma
eterna desconfianca, um eterno questionar. Talvez porque alguns técnicos
ja tém formacao universitaria, mas exercem a funcéo de técnico. (E6)

No ambito das relaces docente-discente, referidas pelo grupo composto por docentes-
pesquisadoras, constata-se que a relacdo tem se tornado mais complexa e tensa, em razédo do
entrelacamento de fendmenos contemporaneos diversos, a exemplo do continuo
questionamento da autoridade técnica docente, conforme expresso abaixo. Apesar disso, uma
das entrevistadas comenta que as relagdes entre professor-aluno estdo mais equilibradas:

Acho que a universidade se abriu para muita coisa. [...] Ao mesmo tempo, a
contradicdo esta posta porque nessa diversidade, as relacGes se
estabelecem de uma forma diferente. [...] sou de uma geracdo que néo
(havia) debate em sala de aula, argumentacéo de discordancia. [...] Hoje,
essas relagdes sao mais horizontalizadas. (E9)

Esse equilibrio nas relacBes também é percebido entre os pares, ou seja, entre as
proprias docentes. Neste caso, a perspectiva do trabalho em equipe e a integracédo de saberes,
parecem alterar os modos de organizacdo do trabalho, com efeitos positivos nas relagdes

interpessoais:
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Eu acho que tem diferencas importantes ao longo desses anos. Houve uma
mudanca muito grande. Acho que a propria reforma curricular traz de
mudangas no processo de trabalho docente ao assegurar que alguns
mddulos sejam integrados entre docentes de diferentes departamentos. Essa
construcao foi feita com muita dificuldade. (E10)

DISCUSSAO

A andlise do material empirico evidencia um conjunto de mudancas que ocorreram no
processo de trabalho das enfermeiras no periodo de 1988-2014, as quais foram descritas
levando-se em conta distintos componentes deste processo, quais sejam, 0S agentes, 0S
objetos/finalidades, instrumentos e relagdes de trabalho.

De um modo geral, constatou-se uma tendéncia a complexificacdo do trabalho com a
ampliacdo do numero de enfermeiras envolvidas nas equipes multiprofissionais que atuam no
ambito dos servigos de salde, tanto no setor publico quanto no setor privado e, paralelamente
a diversificacdo das fungbes exercidas por estas profissionais, decorrentes da ampliacdo dos
seus objetos de trabalho e da incorporagdo de novos saberes e instrumentos aos processos.

Esta tendéncia parece acompanhar as mudancgas que ocorreram na organizacao e gestao
do sistema de saude brasileiro, a partir da implantacdo do SUS (PAIM, 2013) e,
simultaneamente, da expansdo do SAMS (SESTELO; BAHIA, 2014), configurando-se um
mercado de trabalho mais amplo e complexo (MACHADO, 2012; 2015), principalmente pela
expansdo da atencdo basica, de um lado, e pela modernizacdo tecnoldgica da assisténcia
hospitalar. Este processo produziu a incorporacdo de enfermeiras em cargos previstos nas
hierarquias institucionais, inicialmente em hospitais (ALMEIDA; ROCHA, 1997) e, mais
contemporaneamente, na gestdo da atencdo basica e em sistemas municipais de saude
(SOUZA, 2007) ao tempo em que se ampliou, consideravelmente, o nimero de enfermeiras
inseridas em instituicbes de ensino-pesquisa, por conta da prdpria expansdo do ensino
superior na area de saude (FERNANDES, 2013).

Apesar disso, segundo a percepg¢do das entrevistadas, ainda ha insuficiéncia do numero
de enfermeiras nos servigos de salde, o que corrobora com a andlise efetuada por Dedecca e
Trovédo (2013), quando comentam que as diretrizes das politicas econdmicas restringem as
contratacdes de pessoal nos servicos publicos de saude, com efeitos extensivos aos arranjos

institucionais utilizados para a provisao de pessoal, adotados pelo setor privado.
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Neste cenario, multiplicaram-se os objetos de trabalho, que, do ponto de vista técnico,
passou a incluir outras necessidades para além da perspectiva clinica individual, abarcando
familia e comunidades, bem como os aspectos epidemioldgicos e sociais das populacdes que
passaram a ter acesso aos servicos. Além disso, parece ter ocorrido, principalmente no ambito
das instituicdes do setor privado, uma subordinacdo do trabalho da enfermeira a racionalidade
econdmica, que, no caso destas “se movem pela logica do lucro e nédo pelo atendimento das
necessidades da saude” (GADELHA, 2006, p.12), mas também, em certa medida, nas
instituicOes publicas, onde as enfermeiras enfrentam a escassez de recursos.

No mesmo movimento, o trabalho da enfermeira se modificou do ponto de vista
tecnoldgico e organizacional, incorporando tanto “tecnologias duras”, como equipamentos
sofisticados de apoio diagnostico e terapéutico (MERHY; FEUERWERKER, 2009) e
equipamentos de informatica utilizados no ambito da gestdo e da informacdo em salde
(MATSUDA et al., 2015), quanto “tecnologias leves” e “leve-duras” que permitem processar
o0 olhar da enfermeira sobre o usuario, a partir de saberes bem estruturados, a exemplo dos
protocolos assistenciais, que, se por um lado contribuem para a padronizacdo de condutas,
intensifica o processo de trabalho e aumenta a possibilidade de controle sobre o agente,
reduzindo a autonomia técnica (LIMA, 2004).

Isso favoreceu a consolidacdo do trabalho em equipe e requereu a demarcagdo do
escopo de acdo das enfermeiras, alicercada pela Lei do exercicio profissional em enfermagem
(BRASIL, 1986). Por outro lado, o trabalho em equipe acentuou a disputa pelos espagos de
atuacdo, aprofundando a fragmentacdo do processo de trabalho (PEDUZZI, 2001) e
provocando certa restricdo das enfermeiras para o exercicio de algumas préaticas. Fato que
pode ser atribuido a regulamentacdo de outras profissdes da area da salde, com impactos na
(re) definicdo das atribuicdes das enfermeiras, também relatado por uma de nossas
entrevistadas.

Ja as préaticas diretamente vinculadas aos processos de formacdo e de pesquisa, parecem
estar limitadas a um grupo especifico de enfermeiras, cujas trajetérias profissionais
ultrapassaram a dimensdo assistencial, ainda que as mudancas observadas na pratica das
enfermeiras que estdo vinculadas diretamente aos servi¢cos de salde exijam processos
formativos e investigativos permanentes. Nesse sentido, cabe destacar que todas as
entrevistadas relataram ter se especializado, o0 que, certamente contribuiu para 0 aumento do

seu poder técnico, fato que pode estar associado tanto ao compromisso ético das enfermeiras
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em prestar um trabalho mais qualificado, ante as mudancas epidemioldgicas, tecnolégicas e
sociais, quanto a busca de reconhecimento desse trabalho socialmente pouco valorizado.
Ainda, é possivel que tais movimentos derivem das exigéncias contratuais de algumas
instituicdes de saude (FERNANDES, 2013) que, ao implantarem Planos de Cargos, Carreiras
e Vencimentos estimularam a melhoria da qualificacdo profissional, para fins de progressédo
na carreira, especialmente nas institui¢ces publicas de ensino e pesquisa e assisténcia.

Finalmente, no que diz respeito as mudancas nas relagdes de trabalho, o estudo
evidenciou aspectos do processo de reestruturacdo produtiva, como o declinio do emprego
formal e aumento da intensidade do trabalho (ALVES, 2014), aliado a deterioracdo das
condicdes de trabalho, tanto fisicas quanto materiais, com impacto sobre a saude dessas
trabalhadoras, em consonancia com as inovacdes econdmicas e politico-institucionais
previstas no modelo neoliberal. Esse processo de mutacdes sOcio-organizacionais e
tecnoldgicas altera a morfologia do trabalho da enfermeira e o coloca em constante sujeicdo a
valores e regras voltados ao aumento da producdo, farta incorporacdo tecnoldgica e ao mesmo
tempo, ansia pela captura da subjetividade (ALVES, 2009).

No tocante as relagdes interpessoais, destaca-se o fato de que, a incorporacdo de novos
conhecimento e tecnologias ao trabalho das enfermeiras vem contribuindo para a mudanga
nas relacBes entre os membros da equipe multiprofissional. Nesse sentido, parece ser uma
tendéncia certa horizontalizacdo da relacdo médico-enfermeira, ainda que se mantenha a
hegemonia do saber médico. Este processo se desdobra nas relagdes interpessoais na equipe
de enfermagem, que evidencia o acirramento de conflitos entre as enfermeiras e as técnicas de
enfermagem, decorrente, do empoderamento destas ultimas com relacdo aos conhecimentos e
habilidades técnicas adquiridas com a formacdo de nivel superior. Finalmente, no que diz
respeito a relacdo entre enfermeiras e usuarios, destaca-se a mudanca que vem sendo
observada a partir do maior acesso dos ultimos a informacdo técnica na area e pelo aumento
da consciéncia de cidadania em relacdo a satude, bem como, no ambito do setor privado, pelo

predominio do poder econémico dos usuarios, que se exerce, também, sobre as enfermeiras.
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CONSIDERACOES FINAIS

Em conclusdo cabe registrar que o estudo sobre as mudancas no trabalho da
enfermeira no cenario das transformacgdes do sistema de salde brasileiro, estimula o
levantamento de varios questionamentos que podem gerar novas investigacfes. Em primeiro
lugar cabe enfatizar que, na medida em que o trabalho da enfermeira é parte de um trabalho
coletivo que vem passando por transformacdes intensas, determinadas por um conjunto de
fatores econdmicos, tecnoldgicos, politicos e culturais, interligados, cabe desdobrar esse
estudo incluindo as novas geracdes de enfermeiras e outras profissdes de saude.

Nessa perspectiva, 0 presente estudo aponta varias possibilidades, a exemplo do
aprofundamento da analise comparativa do trabalho realizado pelas enfermeiras nos diversos
niveis organizacionais do sistema de saide, bem como o aprofundamento da andlise das
relacfes interprofissionais e interpessoais, aspecto que permite ndo s6 a compreensdo das
mudancas tecnoldgicas e organizacionais do trabalho em salde, mas também aponta a
necessidade de se estudar a dimensao ética, aspecto ndo suficientemente discutido aqui. O
exemplo relatado do tensionamento das relacBes entre usuarios e enfermeiras, sem ddvida é

um indicador da necessidade de se avancar com investigacOes desta natureza.
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ANO

CATEGORIA

OBJETO

AUTORES

PERIODICO

CLASS.

QUALIS

DESCRITORES

TIPO

ESTUDO

OBJETIVOS

METODOLOGIA

RESULTADOS

CONCLUSOES
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APENDICE B — QUADRO DE ENTREVISTADAS

CARACTERISTICAS DA VINCULACAO INSTITUCIONAL

Entrevistadas Tipo de Instituigdo Nivel de organizacdo | Dimens&o do trabalho
no sistema de
salide/ensino e pesquisa

El Publica Atencéo hospitalar Gerencial
E2 Publica Atencdo bésica Assistencial
E3 Publica Atencdo bésica Assistencial
E4 Publica Atencdo hospitalar Gerencial
E5 Privada Atencdo hospitalar Gerencial
E6 Publica Atencéo hospitalar Gerencial
E7 Publica Atencéo hospitalar Assistencial
ES8 Publica Ensino e pesquisa Educativa/pesquisa
E9 Publica Ensino e pesquisa Educativa/pesquisa
E10 Publica Ensino e pesquisa Educativa/pesquisa
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APENDICE C - ROTEIRO DE ENTREVISTA

Identificacdo da participante:

Iniciais:

Idade:

Sexo:

Raca/cor (autoreferida): Preta () parda( ) branca( ) Amarela () Indigena ()
Estado Civil:

Filhos: sim () ndo( ) quantos?

Ano de graduacgéo:

Instituicdo onde se graduou:

Pds graduacdo: sim () ndo()

Em caso positivo, em que area?

Ano de conclusdo:

Instituicdo de ensino:

Motivos para ingresso na pos-graduacao:
Ano de inicio da atividade profissional:
Instituicdo onde trabalha atualmente:

Topico Central da Narrativa

Fale da sua trajetoria de vida profissional, considerando as mudancas ocorridas em seu
trabalho, desde a sua insercdo no mercado de trabalho, até os dias de hoje.

Roteiro de entrevista

As perguntas que serdo feitas a cada participante dependerdo da narrativa desenvolvida, de
modo que as evidéncias produzidas contemplem respostas aos seguintes tépicos:

motivos da escolha profissional

locais onde trabalhou

praticas desenvolvidas nesses locais

saberes e tecnologias introduzidas no trabalho;

mudancas no objeto do trabalho;.

mudancas nas finalidades do trabalho;

mudancas na organizacdo do processo de trabalho

mudancas nas relacfes (técnicas e sociais) de trabalho (lugar ocupado na equipe,
relagdes com usuarios e demais profissionais, condi¢des de trabalho (vinculo
empregaticio e formas de remuneragéo)
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
INSTITUTO DE SAUDE COLETIVA

PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM SAUDE COLETIVA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos para participar voluntariamente da pesquisa intitulada: “O Trabalho da
enfermeira no Brasil - 1988-2014”. A pesquisa tem como objetivo geral analisar as mudancas que
ocorreram no trabalho da enfermeira, no Brasil, nos Gltimos 30 anos (1988-2014) e serd desenvolvida
sob orientagdo da professora Dra. Carmen Fontes Teixeira, vinculada ao Programa de Pds-Graduacéo
em Salde Coletiva do Instituto de Satde Coletiva da Universidade Federal da Bahia e co-orientacéo
da professora Dra. Mariluce Karla Bonfim de Souza, docente do Instituto de Salde Coletiva da
Universidade Federal da Bahia. A coleta de dados sera realizada adotando entrevistas agendadas
previamente, em turno e local de conveniéncia dos participantes. Caso decida participar, 0s
pesquisadores asseguram anonimato e respeito a integridade intelectual, cultural e social. Garantimos a
voceé a disponibilizacdo das informacGes desta pesquisa, atraves de explicacdes das eventuais duvidas.
Caso sinta sua privacidade invadida ou constrangida, evitaremos ou minimizaremos e lhe deixamos
livre para suspender a entrevista, caso perceba qualquer risco de consequéncia danosa a expressao
livre de suas opiniGes.

Serdo considerados os principios bioéticos, conforme Resolucdo do Conselho Nacional de Satde
n° 466/12. As entrevistas serdo gravadas e transcritas na integra, tendo seu contetdo arquivado em
caixa arquivo, lacrada, pelo periodo de 5 (cinco) anos, no nlcleo de pesquisa coordenado pelas
professoras responsaveis da pesquisa, no Instituto de Saude Coletiva da UFBA. Apds este periodo,
procedera a destruicdo por meio de calor (queima). A participagdo ndo sera remunerada.

Decidindo por participar, solicitamos assinatura deste termo de consentimento livre e
esclarecido (em duas vias) que comprova sua autorizagdo para o uso das informagdes exclusivamente
para a construgdo de produtos cientificos, vinculados ao programa de pds-graduacdo citado, tais como:
tese do curso, artigos cientificos, apresentagdo e resumos em eventos.

Informamos que ao final serdo apresentados os resultados, em carater de devolutiva, aos
participantes. Deixamos cientes que vocé podera desistir de participar da pesquisa em qualquer fase da
mesma, com exclusdo das informagdes, sem qualquer penalizacdo. Para qualquer contato ou
esclarecimento de davidas, podera fazer através do telefone (71) 3283-7410, do Instituto de Saude
Coletiva da Universidade Federal da Bahia.

Apo6s ter ciéncia dos aspectos éticos da pesquisa, eu
me considero devidamente esclarecido (a) e
aceito participar voluntariamente das atividades da pesquisa intitulada “O Trabalho da enfermeira
no Brasil - 1988-2014".

Estou ciente dos beneficios, minimizagdo dos riscos, sigilo, possibilidade de desisténcia,
tempo de guarda e utilizagdo das informacdes desta pesquisa e fico com uma via do TCLE.

Local: Data: [/ [/

Assinatura do participante:
Assinatura do pesquisador:
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APENDICE E - MATRIZ DE ANALISE DAS TRAJETORIAS SOCIOPROFISSIONAIS

(GRUPO 1)
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APENDICE F — MATRIZ DE ANALISE DAS TRAJETORIAS SOCIOPROFISSIONAIS
(GRUPO 2)
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APENDICE G - MATRIZ DE ANALISE DOS ELEMENTOS DO PROCESSO DE
TRABALHO
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MATRIZ ESTUDOS SELECIONADOS (agosto 2014)
Descritores: trabalho; processo de trabalho; cuidado; praticas; enfermeira; enfermeiro.

Fonte ScieLO . Periodo: 1988-2014. N: 222

CATEGORIA

ESTUDO

Trabalho/Processo de
trabalho/cuidado/préticas

unidade de producéo

Elisabete Sabetta Margarido; Valéria Castilho. Aferi¢cdo do tempo e do custo medio do trabalho da enfermeira na consulta de
enfermagem Rev. esc. enferm. USP vol.40 no.3 Sao Paulo Sept. 2006.

Wesley Dantas de Assis; Neusa Collet; Altamira Pereira da Silva Reichert; Lenilde Duarte de S&. Processo de trabalho da
enfermeira que atua em puericultura nas unidades de salde da familia. Rev. bras. enferm. vol.64 no.1 Brasilia Jan./Feb. 2011.

Andréia da Silva Gustavo; Maria Alice Dias da Silva Lima. Idealizacdo e realidade no trabalho da enfermeira em unidades
especializadas. Rev. bras. enferm. vol.56 no.1 Brasilia Jan./Feb. 2003.

Samanta Andrine Marschall Taube; Marineli Joaquim Meier. O processo de trabalho da enfermeira na central de material e
esterilizacdo. Acta paul. enferm. vol.20 no.4 S&o Paulo Oct./Dec. 2007.

Regina Célia Ermel; Lislaine Aparecida Fracolli. O trabalho das enfermeiras no Programa de Salde da Familia em Marilia/SP.
Rev. esc. enferm. USP vol.40 no.4 S&o Paulo Dec. 2006.

Ver6nica Maria Rodrigues; Lislaine Aparecida Fracolli; Maria Amélia Campos de Oliveira. Possibilidades e limites do trabalho de
vigilancia epidemioldgica no nivel local em dire¢do a vigilancia & satde. Rev. esc. enferm. USP vol.35 no.4 S&o Paulo Dec. 2001.

Diane Militdo Yamamoto; Beatriz Rosana Gongalves de Oliveira; Claudia Silveira Viera; Neusa Collet. O processo de trabalho
dos enfermeiros em Unidades de Alojamento Conjunto pediatrico de instituicdes hospitalares publicas de ensino do Parana. Texto
contexto - enferm. vol.18 no.2 Floriandpolis Apr./June 20009.

Débora Isane Ratner Kirschbaum ; Flora Karina Correa de Paula. O trabalho do enfermeiro nos equipamentos de salide mental da
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Trabalho/Processo de
trabalho/cuidado/praticas

unidade de producéo

rede publica de Campinas-SP. Rev. Latino-Am. Enfermagem vol.9 no.5 Ribeirdo Preto Sept. 2001.

9 | Maria Veronica Sales da Silva; Maria Josefina da Silva; Lucilane Maria Sales da Silva; Adail AfrAnio Marcelino do Nascimento;
Ana Kelve Castro Damasceno; Roberta Meneses Oliveira. Regulacdo do acesso a sadde: o processo de trabalho administrativo da
enfermagem. Esc. Anna Nery vol.15 no.3 Rio de Janeiro July/Sept. 2011.

10 | Rosalina Aparecida Partezani Rodrigues; Fatima Aparecida Emm Faleiros Sousa. O trabalho da enfermagem em centro cirdrgico —
analise de depoimentos Rev. Latino-Am. Enfermagem vol.1 no.2 Ribeirdo Preto July 1993

11 | Gleide Magali Lemos Pinheiro; Angela Maria Alvarez; Denise Elvira Pires de Pires. A configuracdo do trabalho da enfermeira na
atencdo ao idoso na Estratégia de Sadde da Familia Ciénc. saude coletiva vol.17 n.8 Rio de Janeiro Aug. 2012.

12 | Lena Maria Barros; Raimunda Magalhaes da Silva. Atuagdo da enfermeira na assisténcia & mulher no processo de parturi¢cdo Texto
contexto - enferm. vol.13 no.3 Floriandpolis July/Sept. 2004.

13 | Yolanda Rufina Condorimay Tacsi; Dulce Maria Silva Vendruscolo. A assisténcia de enfermagem no servico de emergéncia
pediatrica Rev. Latino-Am. Enfermagem vol.12 no.3 Ribeirdo Preto May/June 2004.

14 | Cynthia Fontella Sant'/Anna; Marta Regina Cezar-Vaz; Leticia Silveira Cardoso; Clarice Alves Bonow; Mara Regina Santos da
Silva. Comunidade: objeto coletivo do trabalho das enfermeiras da Estratégia Saude da Familia Acta paul. enferm. vol.24 no.3 Séo
Paulo 2011.

15 | Liciane Langona Montanholi; Miriam Aparecida Barbosa Merighi; Maria Cristina Pinto de Jesus. Atuacdo da enfermeira na
unidade de terapia intensiva neonatal: entre o ideal, o real e o possivel Rev. Latino-Am. Enfermagem vol.19 no.2 Ribeirdo Preto
Mar./Apr. 2011.

16 | Manoela Alves; Rosane Mara Pontes de Oliveira. Enfermagem psiquiatrica: discursando o ideal e praticando o real Esc. Anna
Nery vol.14 no.1 Rio de Janeiro Jan./Mar. 2010.

17 | Maria Auxiliadora de Souza Gerk; Sénia Maria Oliveira de Barros. IntervencGes de enfermagem para os diagndsticos de

enfermagem mais frequientes em dois servicos publicos de assisténcia a salde da mulher Acta paul. enferm. vol.18 no.3 Séo Paulo
July/Sept. 2005.
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Trabalho/Processo de
trabalho/cuidado/praticas

unidade de produgéo

18 | Céssia Irene Spinelli Arantes; Camila Campos Mesquita; Maria Lucia Teixeira Machado; Marcia Niituma Ogata. O controle social
no Sistema Unico de Sadde: concepcdes e acdes de enfermeiras da atencio basica Texto contexto - enferm. vol.16 no.3
Florianopolis July/Sept. 2007.

19 | Maria José Bistafa Pereira ; Silvana Martins Mishima. Revisitando a pratica assistencial: a subjetividade como matéria para a
reorganizacdo do processo de trabalho na enfermagem Interface (Botucatu) vol.7 no.12 Botucatu Feb. 2003.

20 | Denise Barbosa de Castro Friedrich; Roseni Rosangela de Sena. Um novo olhar sobre o cuidado no trabalho da enfermeira em
unidades basicas de satde em Juiz de Fora-MG Rev. Latino-Am. Enfermagem vol.10 no.6 Ribeirdo Preto Nov./Dec. 2002.

21 | Maria Inés Corradi; Sandra Honorato da Silva. Laboratério de transplante celular: novo cenario de atuacdo do enfermeiro Rev.
bras. enferm. vol.61 no.2 Brasilia Mar./Apr. 2008.

22 | Carmen Lucia Alves Filizola. O papel do enfermeiro psiquiatra- oprimido e opressor. Rev. esc. enferm. USP vol.31 no.2 Séo
Paulo Aug. 1997.

23 | Silvana Martins Mishima; Thais Helena de Oliveira; lone Carvalho Pinto. O trabalho do enfermeiro na organizacao dos servi¢os
de saude e sua inser¢do no departamento de informéatica da SMS-RP Rev. Latino-Am. Enfermagem vol.7 no.4 Ribeirdo Preto Oct.
1999.

24 | Patricia Melo Bezerra. Processos de trabalho do enfermeiro durante surtos de raiva humana no Estado do Pard, Brasil. Rev. bras.
enferm. vol.64 no.1 Brasilia Jan./Feb. 2011.

25 | Karla de Melo Batista; Estela Regina Ferraz Bianchi. Estresse do enfermeiro em unidade de emergéncia. Rev. Latino-Am.
Enfermagem vol.14 no.4 Ribeirdo Preto July/Aug. 2006.

26 | Liliane Bauer Feldman. O enfermeiro analista de risco institucional. Rev. bras. enferm. vol.57 no.6 Brasilia Nov./Dec. 2004

27 | Silvia Ricci Tonelli Bartolomei; Rabia Aparecida Lacerda. Trabalho do enfermeiro no Centro de Material e seu lugar no processo
de cuidar pela enfermagem. Rev. esc. enferm. USP vol.40 no.3 S&o Paulo Sept. 2006

28 | Marcelo Costa Fernandes; Adriana Sousa Barros; Lucilane Maria Sales da Silva; Maria de Fatima Bastos Nobrega; Maria

Rocineide Ferreira da Silva; Raimundo Augusto Martins Torres. Analise da atuacdo do enfermeiro na geréncia de unidades basicas
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trabalho/cuidado/préticas

unidade de produgéo

de satde Rev. bras. enferm. vol.63 no.1 Brasilia Jan./Feb. 2010.

29 | Andréia Guerra Siman , Maria José Menezes Brito , Melissa Evelyn Lopez Carrasco. Participacdo do enfermeiro gerente no
processo de acreditagdo hospitalar. Rev. Gaticha Enferm. vol.35 no.2 Porto Alegre June 2014.

30 | Luciane Prado Kantorski; Fernanda Barreto Mielke; Sidnei Teixeira Junior. O trabalho do enfermeiro nos centros de atencédo
psicossocial Trab. educ. salde, vol.6 no.1 Rio de Janeiro Mar./June 2008.

31 | Claudia Maria de Oliveira Pereira; Marilia Alves. A participa¢do do enfermeiro na implantagdo do Programa de Salde da Familia
em Belo Horizonte Rev. bras. enferm. vol.57 no.3 Brasilia June 2004.

32 | José Roberto Alves da Costa; Josefa Vieira de Lima; Paulo Cesar de Almeida. Stress no trabalho do enfermeiro Rev. esc. enferm.
USP, vol.37 no.3 S&o Paulo Sept. 2003.

33 | Claci Fatima Weirich; Denize Bouttelet Munari; Silvana Martins Mishima; Ana Lucia Queiroz Bezerra. O trabalho gerencial do
enfermeiro na Rede Bésica de Salde. Texto contexto - enferm. vol.18 no.2 Floriandpolis Apr./June 2009.

34 | Paula Franca Monte; Francisca Elisangela Teixeira Lima; Fernanda Macedo de Oliveira Neves; Rita Mo6nica Borges Studart;
Rodrigo Tavares Dantas. Estresse dos profissionais enfermeiros que atuam na unidade de terapia intensiva Acta paul. enferm.
vol.26 no.5 S&o Paulo 2013.

35 | Dirce Stein Backes; Marli Stein Backes; Alacoque Lorenzini Erdmann; Andreas Buscher. O papel profissional do enfermeiro no
Sistema Unico de Satde: da saiide comunitéria a estratégia de saude da familia. Ciénc. sadde coletiva vol.17 no.1 Rio de Janeiro
Jan. 2012.

36 | Guilherme Henrique Amorim; Marco Aurélio de Souza Guedes; Carolina Cristina Pereira Guedes; Beatriz Gerbassi Costa Aguiar.
Enfermeiro embarcado em plataforma petrolifera: um relato de experiéncia offshore. Texto contexto - enferm. vol.22 no.1
Floriandpolis Jan./Mar. 2013.

37 | Marcia Raquel Panunto, Edinéis de Brito Guirardello. Ambiente da prética profissional e exaustdo emocional entre enfermeiros de
terapia intensiva Rev. Latino-Am. Enfermagem vol.21 n°3 Ribeirdo Preto June 2013.

38 | Lenice Dutra de Sousa , Wilson Danilo Lunardi Filho , Marta Regina Cezar-Vaz , Paula Pereira de Figueiredo. A clinica como
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Trabalho/Processo de
trabalho/cuidado/préticas

unidade de produgéo

pratica arborifica e rizomorfica do trabalho em enfermagem cirlrgica Rev. esc. enferm. USP vol.47 no.6 S&o Paulo Dec. 2013.

39 | Marilia Rezende da Silveira; Marilia Alves. O enfermeiro na equipe de satide mental - o caso dos CERSAMS de Belo Horizonte
Rev. Latino-Am. Enfermagem vol.11 no.5 Ribeirdo Preto Sept./Oct. 2003.

40 | Roberta Teixeira Prado, Sonia Maria Dias, Edna Aparecida Barbosa de Castro. Competéncias e habilidades para atuacéo do
enfermeiro em bancos de olhos Texto contexto - enferm. vol.23 no.1 Floriandpolis Jan./Mar. 2014.

41 | Ariane Fazzolo Scarparo; Clarice Aparecida Ferraz; Lucieli Dias Pedreschi Chaves; Carmen Silva Gabriel. Tendéncias da funcdo
do enfermeiro auditor no mercado em salde Texto contexto - enferm. vol.19 no.1 Floriandpolis Jan./Mar. 2010.

42 | Ana Maria Cavalheiro; Denis Faria Moura Junior; Antonio Carlos Lopes. Estresse de enfermeiros com atuacdo em unidade de
terapia intensival Rev. Latino-Am. Enfermagem vol.16 no.1 Ribeir&o Preto Jan./Feb. 2008.

43 | Marilia Alves; Thays Batista da Rocha; Helen Cristiny Teodoro Couto Ribeiro; Gelmar Geraldo Gomes; Maria José Meneses
Brito. Particularidades do trabalho do enfermeiro no servico de atendimento mével de urgéncia de Belo Horizonte Texto contexto
- enferm. vol.22 no.1 Floriandpolis Jan./Mar. 2013.

44 | Thais Cristina Albano; Jodo Batista de Freitas. Participacéo efetiva do enfermeiro no planejamento: foco nos custos Rev. bras.
enferm. vol.66 no.3 Brasilia May/June 2013.

45 | Sueli Terezinha Goi Barrios; Adelina Giacome Prochnow; Alcindo Ant6nio Ferla; Ana Cristina Passarella Brétas. Formacao
académica e atuacdo profissional no contexto de um Colegiado de Gestdo Regional Rev. bras. enferm. vol.65 no.5 Brasilia
Sept./Oct. 2012.

46 | Maria da Conceigdo Samu Pezzi, Joséte Luzia Leite. Investigacdo em Central de Material e Esterelizacdo utilizando a Teoria
Fundamentada em Dados Rev. bras. enferm. vol.63 no.3 Brasilia May/June 2010.

47 | Denise Nery; Aline Martins Toledo; Silvio Oliveira Janior; Charles Taciro; Rodrigo Carregaro. Analise de parametros funcionais
relacionados aos fatores de risco ocupacionais da atividade de enfermeiros de UTI Fisioter. Pesqui. vol.20 no.1 S&o Paulo Mar.
2013.

48 | Rafael Cerva Melo; Maria Elida Machado. Coordenacao de unidades de satde da familia por enfermeiros: desafios e
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trabalho/cuidado/préticas

unidade de produgéo

potencialidades Rev. Galcha Enferm. vol.34 no.4 Porto Alegre Dec. 2013.

49 | Isa Maria Nunes; Silvia Lucia Ferreira; Mirian Santos Paiva. CondicGes de trabalho de enfermeiras obstetras: aspectos de uma
realidade Rev. bras. enferm. vol.55 no.6 Brasilia Nov./Dec. 2002.

50 | Luiz Carlos Bordin; Fernanda Maria Togeiro Fugulin. Distribui¢do do tempo das enfermeiras: identificagdo e analise em Unidade
Médico-Cirlrgica Rev. esc. enferm. USP vol.43 no.4 Sédo Paulo Dec. 2009.

51 | Célia Alves de Souza, Marli de Carvalho Jericd, Marcia Galan Perroca. Mapeamento de interven¢des/atividades dos enfermeiros
em centro quimioterapico: instrumento para avaliacéo da carga de trabalho Rev. Latino-Am. Enfermagem vol.21 n°.2 Ribeirdo
Preto Mar./Apr. 2013.

52 | Luciane Favero; Verdnica de Azevedo Mazza; Maria Ribeiro Lacerda’. Vivéncia de enfermeira no cuidado transpessoal as
familias de neonatos egressos da unidade de terapia intensiva. Acta paul. enferm. vol.25 n°.4 S&o Paulo 2012

53 | Genesis de Souza Barbosa, Glaucia Valente Valadares. Tornando-se proficiente: o saber/fazer do enfermeiro de hemodialise. Esc.
Anna Nery vol.18 no.1 Rio de Janeiro Jan./Mar. 2014.

54 | Veridiana Tavares, Costa; Betina Horner Schlindwein, Meirelles; Alacoque Lorenzini, Erdmann. Melhores préaticas do enfermeiro
gestor no gerenciamento de risco. Rev. Latino-Am. Enfermagem; 21(5); 1165-1171; 2013.

55 | Angeli Soares de Souza; Glaucia Valente Valadares . Desvelando o saber/ fazer sobre diagndsticos de enfermagem: experiéncia
vivida em neurocirurgia oncol6gica. Rev. bras. enferm. vol.64 n°.5 Brasilia Sept./Oct. 2011.

56 | Miriam Aparecida Barbosa Merighi et al. Cuidar do recém-nascido na presenca de seus pais: vivéncia de enfermeiras em unidade
de cuidado intensivo neonatal. Rev. Latino-Am. Enfermagem 19(6):[07 telas] nov.-dez. 2011.

57 | Juliana Helena Montezelli; Aida Maris Peres; Elizabeth Bernardino. Demandas institucionais e demandas do cuidado no
gerenciamento de enfermeiros em um pronto socorro. Rev. bras. enferm. vol.64 no.2 Brasilia Mar./Apr. 2011.

58 | Taniama Vieira da Silva Barreto et al. A Prética de enfermagem em hospitais de Mossoré da teoria a realidade. Rev. bras. enferm.

vol.45 no.1 Brasilia Jan./Mar. 1992.
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trabalho/cuidado/préticas
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59

Herwellyn Camilo de Melo et al. O ser-enfermeiro em face do cuidado a crianga no pos-operatorio imediato de cirurgia cardiaca.
Esc. Anna Nery vol.16 no.3 Rio de Janeiro Sept. 2012.

60

Valéria Barreto Esteves Leite; Ana Cristina Mancussi e Faro" O cuidar do enfermeiro especialista em reabilitacéo fisico-motora.
Rev. esc. enferm. USP vol.39 no.1 S&o Paulo Mar. 2005.

61

Leila Milman Alcantara et al. Enfermagem operativa: uma nova perspectiva para o cuidar em situagdes de "crash". Rev. Latino-
Am. Enfermagem vol.13 no.3 Ribeirdo Preto May/June 2005.

62

Kénia Lara Silva et al. Servicos de atencdo domiciliar na saide suplementar e a insercdo da enfermagem em Belo Horizonte/MG.
Acta paul. enferm. vol.25 no.3 Séo Paulo 2012.

63

Jamille Gregério Dombrowski; Jéssika Abrantes Pontes; Walédya Aradjo Lopes de Melo e Assis. Atuacdo do enfermeiro na
prescricao de contraceptivos hormonais na rede de atengdo primaria em salde. Rev. bras. enferm. vol.66 no.6 Brasilia nov./Dec.
2013.

64

Miriam de Abreu Almeida et al. Tempo despendido na execucdo do processo de enfermagem em um centro de tratamento
intensivo. Esc. Anna Nery vol.16 no.2 Rio de Janeiro Apr./June 2012.

65

Gertrudes Teixeira Lopes; Margarida Maria Rocha Bernardes; Laura Vargas Acauan; Ingryd Cunha Ventura Felipe; Edna Gurgel
Casanova; Bruna Kelly de Jesus Lemos. O enfermeiro no ensino fundamental: desafios na prevengdo ao consumo de &lcool Esc.
Anna Nery vol.11 no.4 Rio de Janeiro Dec. 2007.

66

Suzane Beatriz Frantz Krug; Vera da Costa Somavilla. Uma analise reflexiva da atuacdo do profissional enfermeiro junto a
condicdo de acidentado do trabalho, segundo a teoria de Paterson e Zderad Rev. Latino-Am. Enfermagem vol.12 no.2 Ribeirdo
Preto Mar./Apr. 2004.

67

Ténia Solange Bosi de Souza Magnago ; Ana Licia Cardoso Kirchhof; Carmem Licia Colomé Beck. Etapas metodolégicas de
um processo critico-reflexivo sobre o trabalho da enfermeira em unidade de emergéncia Esc. Anna Nery vol.10 no.2 Rio de
Janeiro Aug. 2006.

68

Milena Floria-Santos; Erika Maria Monteiro Santos; Lucila Castanheira Nascimento; Gabriela Pereira-da-Silva; Beatriz Rossetti
Ferreira; Diego Oliveira Miranda; Luis Carlos Lopes-Junior; Patricia da Silva Pinto. Atuagdo do enfermeiro em oncologia na
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perspectiva da genética e gendmica Texto contexto - enferm. vol.22 no.2 Florianépolis Apr./June 2013.

69 | Rafael Celestino da Silva; Marcia de Assungdo Ferreira. Pensando os modos de cuidar da enfermeira intensivista a partir da nogao
de estilo. Texto contexto - enferm. vol.21 n°.4 Florianépolis Oct./Dec. 2012.

70 | Janete Maria da Silva Batista et al. O modelo bioecologico: desvendando contribuicGes para a praxis da enfermagem diante da
violéncia doméstica. Esc. Anna Nery vol.17 n°.1 Rio de Janeiro Jan./Mar. 2013

71 | Ingrid Meireles Gomes et al. Teoria do cuidado transpessoal de Jean Watson no cuidado domiciliar de enfermagem a crianca: uma
reflexdo. Esc. Anna Nery vol.17 n°.3 Rio de Janeiro July/Aug. 2013

72 | Luciana Gomes Furtado; Maria Miriam Lima da Nébrega. Modelo de atencéo crénica: insercdo de uma teoria de enfermagem.
Texto contexto - enferm. vol.22 n°.4 Floriandpolis Oct./Dec. 2013.

73 | José Luis Guedes dos Santos; Aline Lima Pestana; Patricia Guerrero; Betina Schlindwein Horner Meirelles; Alacoque Lorenzini
Erdmann. Préticas de enfermeiros na geréncia do cuidado em enfermagem e salde: revisdo integrativa Rev. bras. enferm. vol.66
n°.2 Brasilia Mar./Apr. 2013

74 | Ana Lucia de Almeida Campos; Patricia dos Santos Generoso Gutierrez' A assisténcia preventiva do enfermeiro ao trabalhador de
enfermagem. Rev. bras. enferm. vol.58 n°.4 Brasilia July/Aug. 2005.

75 | Neide Marina Feijo Bertoncello; Flavia Cristina Pertinhes Franco. Estudo bibliogréfico de publicacBes sobre a atividade
administrativa da enfermagem em salde mental Rev. Latino-Am. Enfermagem vol.9 n°5 Ribeirdo Preto Sept. 2001.

76 | Mirtes Ribeiro ; Sheila Lopes dos Santos ; Taziane Graciet Balieira Martins Meira. Refletindo sobre lideranca em Enfermagem
Esc. Anna Nery vol.10 no.1 Rio de Janeiro Apr. 2006.

77 | Cristina Ferreira Baggio; Maria Helena Palucci Marziale. A participacdo da enfermeira do trabalho no programa de conservacéo
auditiva Rev. Latino-Am. Enfermagem vol.9 n°.5 Ribeirdo Preto Sept. 2001.

78 | Maria Helena Palucci Marziale. Contribuicdes do enfermeiro do trabalho na promogéo da sadde do trabalhador Acta paul. enferm.

vol.23 n°.2 Sdo Paulo Mar./Apr. 2010.
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novas tecnologias

1 | Claudia Maria Barboza Machado Fonseca; Monica Loureiro dos Santos. Tecnologias da informacéo e cuidado hospitalar:
reflexdes sobre o sentido do trabalho Ciénc. satde coletiva vol.12 n.3 Rio de Janeiro May./Jun. 2007.

2 | Maria José Bistafa Pereira ; Silvana Martins Mishima. Revisitando a préatica assistencial: a subjetividade como matéria para a
reorganizacdo do processo de trabalho na enfermagem Interface (Botucatu) vol.7 no.12 Botucatu Feb. 2003.

3 | Angela Maria Corréa Gongalves; Orientador: Francisco Carlos Felix Lana. Reforma psiquidtrica e sua articulagio com o processo
de trabalho do enfermeiro Rev. bras. enferm. vol.55 no.5 Brasilia Sept./Oct. 2002.

4 | Cinira Magali Fortuna; Silvia Matumoto; Maria José Bistafa Pereira; Silvana Martins Mishima; Lauren Suemi Kawata; Celiane
Camargo-Borges. O enfermeiro e as praticas de cuidados coletivos na estratégia saude da familia Rev. Latino-Am. Enfermagem
vol.19 no.3 Ribeirdo Preto May/June 2011.

5 | Raquel Vicentina Gomes de Oliveira Silva; Flavia Regina Souza Ramos. O trabalho de enfermagem na alta de criangas
hospitalizadas: articulacdo da atengdo hospitalar e basica Rev. Galcha Enferm. (Online) vol.32 no.2 Porto Alegre June 2011.

6 | Monica Hausmann; Marina Peduzzi. Articulacdo entre as dimensdes gerencial e assistencial do processo de trabalho do
enfermeiro. Texto contexto - enferm. vol.18 no.2 Floriandpolis Apr./June 20009.

7 | Silvia Cristina Mangini Bocchi; Lucia Silva;Carmen Maria Caquel Monti Juliani; Wilza Carla Spiri. Familiares visitantes e
acompanhantes de adultos e idosos hospitalizados: analise da experiéncia na perspectiva do processo de trabalho em enfermagem
Rev Latino-am Enfermagem 2007.

8 | Rejane Marie Barbosa Davim; Luiz Gonzaga de Medeiros Bezerra. Assisténcia a parturiente por enfermeiras obstétricas no Projeto
Midwifery: um relato de experiéncia Rev. Latino-Am. Enfermagem vol.10 no.5 Ribeirdo Preto Sept./Oct. 2002 .

9 | Ludmila Mourdo Xavier-Gomes; Thiago Luis de Andrade Barbosa. Trabalho das enfermeiras-gerentes e a sua formacéo
profissional Trab. educ. satde (Online) vol.9 no.3 Rio de Janeiro Nov. 2011.

10 | Valéria Marli Leonello; Maria Amélia de Campos Oliveira. Construindo competéncias para a¢do educativa da enfermeira na

atencgdo basica Rev. esc. enferm. USP vol.41 no.spe S&o Paulo Dec. 2007.




152

Trabalho/Processo de
trabalho/cuidado/préticas

novas tecnologias

11

Marcia Simoni Fernandes; Carla Aparecida Spagnol; Maria Auxiliadora Trevizan; Miyeko Hayashida. A conduta gerencial da
enfermeira: um estudo fundamentado nas teorias gerais da administracdo Rev. Latino-Am. Enfermagem vol.11 no.2 Ribeirdo Preto
Mar./Apr. 2003.

12

Lauren Suemi Kawata; Silvana Martins Mishima; Mara Quaglio Chirelli; Maria José Bistafa Pereira; Silvia Matumoto; Cinira
Magali Fortuna. Os desempenhos da enfermeira na salde da familia - construindo competéncia para o cuidado Texto contexto -
enferm. vol.22 no.4 Florianépolis Oct./Dec. 2013.

13

Valéria Marli Leonello; Maria Amélia de Campos Oliveira. Competéncias para a¢do educativa da enfermeira Rev. Latino-Am.
Enfermagem vol.16 no.2 Ribeirdo Preto Mar./Apr. 2008.

14

Maria Céandida de Carvalho Furtado; Regina Aparecida Garcia Lima. Brincar no hospital: subsidios para o cuidado de enfermagem
Rev. esc. enferm. USP vol.33 no.4 S&o Paulo Dec. 1999.

15

Lauren Suemi Kawata; Silvana Martins Mishima; Mara Quaglio Chirelli; Maria José Bistafa Pereira. O trabalho cotidiano da
enfermeira na salde da familia: utilizacdo de ferramentas da gestdo Texto contexto - enferm. vol.18 no.2 Floriandpolis Apr./June
20009.

16

Rosane Mara Pontes de Oliveira; Cristina Maria Douat Loyola. Pintando novos caminhos: a visita domiciliar em satde mental
como dispositivo de cuidado em enfermagem Esc. Anna Nery vol.10 no.4 Rio de Janeiro Dec. 2006.

17

Maristella Santos Nascimento; Maria Angela Alves do Nascimento. Prética da enfermeira no Programa de Salde da Familia: a
interface da vigilancia da satde versus as a¢des programaticas em salde Ciénc. salde coletiva vol.10 no.2 Rio de Janeiro
Apr./June 2005.

18

Lauren Suemi Kawata; Silvana Martins Mishima; Mara Quaglio Chirelli; Maria José Bistafa Pereira; Silvia Matumoto; Cinira
Magali Fortuna. Atributos mobilizados pela enfermeira na Saude da Familia: aproximagdo aos desempenhos na construgdo da
competéncia gerencial Rev. esc. enferm. USP vol.45 no.2 S&o Paulo Apr. 2011.

19

Denise Guerreiro Vieira da Silva; Sabrina da Silva de Souza; Mercedes Trentini; Albertina Bonetti; Mariza Maria Serafim
Mattosinho. Os desafios enfrentados pelos iniciantes na pratica de enfermagem Rev. esc. enferm. USP vol.44 no.2 S&o Paulo June
2010.




153

Trabalho/Processo de
trabalho/cuidado/préticas
novas tecnologias

20 | Cristiane Bergues Dias; Ana Luisa Aranha e Silva. O perfil e a acdo profissional da(o) enfermeira(o) no Centro de Atencéo
Psicossocial Rev. esc. enferm. USP vol.44 no.2 S&o Paulo June 2010.

21 | Lia Mota e Silva; Sonia Maria Junqueira Vasconcellos de Oliveira; Flora Maria Barbosa da Silva; Marina Barreto Alvarenga. Uso
da bola suica no trabalho de parto Acta paul. enferm. vol.24 no.5 Sao Paulo 2011.

22 | Rosemeiry Capriata de Souza Azevedo; Flavia Regina Souza Ramos. Modos de conhecer e intervir: a constitui¢cdo do corpo no
cuidado de enfermagem no hospital Texto contexto - enferm. vol.15 no.spe Floriandpolis 2006.

23 | Gabrilelle Tayar; Maria Angelica Sorgini Peterlini; Mavilde da Luz Gongalves Pedreira. Proposta de um algoritmo para selecdo de
coberturas, segundo o tipo de lesdo aberta em criancas Acta paul. enferm. vol.20 no.3 Séo Paulo July/Sept. 2007.

24 | Mara Ambrosina de Oliveira Vargas; Dagmar Estermann Meyer. A textualizacdo de corpos doentes através de imagens: uma das
ligdes da UTI contemporanea Rev. bras. enferm. vol.56 no.2 Brasilia Mar./Apr. 2003.

25 | Maria da Graga Fonseca; Orientadora: Marilia Alves. Trabalho do enfermeiro em um contexto de mudancas organizacionais.
Rev. bras. enferm. vol.55 no.5 Brasilia Sept./Oct. 2002.

26 | Yolanda Dora Martinez Evora; Maria Célia Barcellos Dalri. O uso do computador como ferramenta para a implantagdo do
processo de enfermagem Rev. bras. enferm. vol.55 no.6 Brasilia Nov./Dec. 2002.

27 | Andréa Basilio Dias; Leonor Oliveira; Denise Gamio Dias; Maria da Gléria Santana. O toque afetivo na visdo do enfermeiro Rev.
bras. enferm. vol.61 no.5 Brasilia Sept./Oct. 2008.

28 | Flavia Raquel Rossi; Maria Alice Dias da Silva Lima. Acolhimento: tecnologia leve nos processos gerenciais do enfermeiro Rev.
bras. enferm. vol.58 no.3 Brasilia May/June 2005.

29 | Daniele Fernandes de Aguiar; Karla Gongalves Camacho. O cotidiano do enfermeiro em pesquisa clinica: um relato de
experiéncia Rev. esc. enferm. USP vol.44 no.2 S&o Paulo June 2010.

30 | Maria Raquel Gomes Maia Pires. Limites e possibilidades do trabalho do enfermeiro na estratégia sadde da familia: em busca da

autonomia Rev. esc. enferm. USP vol.45 no.spe2 S&o Paulo Dec. 2011.




154

Trabalho/Processo de
trabalho/cuidado/préticas

novas tecnologias

31 | Marilurde Donato; Regina Célia Gollner Zeitoune. Reinser¢ao do trabalhador alcoolista: percepcéo, limites e possibilidades de
interveng&o do enfermeiro do trabalho Esc. Anna Nery vol.10 no.3 Rio de Janeiro Dec. 2006.

32 | Carmem Lucia Colomé Beck; Andrea Prochnow; Rosangela Marion da Silva; Francine Cassol Prestes; Juliana Petri Tavares.
Fatores que favorecem e dificultam o trabalho dos enfermeiros nos servicos de atencéo a satde Esc. Anna Nery vol.14 no.3 Rio de
Janeiro July/Sept. 2010.

33 | Cristina Maria Galvdo; Maria Auxiliadora Trevizan; Namie Okino Sawada; José Augusto Dela Coleta. Lideranga situacional:
estrutura de referéncia para o trabalho do enfermeiro-lider no contexto hospitalar Rev. Latino-Am. Enfermagem vol.6 no.1
Ribeirdo Preto Jan. 1998.

34 | Luciana Guimaraes Assad; Lidia de Oliveira Viana. Formas de aprender na dimensdo pratica da atua¢do do enfermeiro assistencial
Rev. bras. enferm. vol.58 no.5 Brasilia Sept./Oct. 2005.

35 | Priscilla 1zabella Fonseca Barros de Menezes; Maria D'Innocenzo. Dificuldades vivenciadas pelo enfermeiro na utilizagdo de
indicadores de processos Rev. bras. enferm. vol.66 no.4 Brasilia July/Aug. 2013.

36 | Albertisa Rodrigues Alves; Edna Maria Camelo Chaves; Maria Célia de Freitas; Ana Ruth Macedo Monteiro. Aplicacdo do
Processo de Enfermagem: estudo de caso com uma puérpera Rev. bras. enferm. vol.60 no.3 Brasilia May/June 2007.

37 | Tatiane Baratieri; Edir Nei Teixeira Mandu; Sonia Silva Marcon. Longitudinalidade no trabalho do enfermeiro: relatos da
experiéncia profissional Rev. esc. enferm. USP vol.46 no.5 S&o Paulo Oct. 2012.

38 | Maysa Luduvice Gomes et al. A prética obstétrica da enfermeira no parto institucionalizado: uma possibilidade de conhecimento
emancipatério. Texto contexto - enferm. vol.22 no.3 Floriandpolis July./Sept. 2013.

39 | Ana Maria Dyniewicz; Maria Gaby Rivero de Gutiérrez. Metodologia da pesquisa para enfermeiras de um hospital universitario.
Rev. Latino-Am. Enfermagem vol.13 no.3 Ribeirdo Preto May/June 2005.

40 | Dirce Stein Backes et al. O papel profissional do enfermeiro no Sistema Unico de Salde: da salide comunitaria a estratégia de
salde da familia. Ciénc. salde coletiva vol.17 no.1 Rio de Janeiro Jan. 2012.

41 | Silvia Matumoto; Cinira Magali Fortuna; Lauren Suemi Kawata; Silvana Martins Mishima; Maria José Bistafa Pereira’ A prética

clinica do enfermeiro na atengdo béasica: um processo em construcdo. Rev. Latino-Am. Enfermagem vol.19 no.1 Ribeirdo Preto




155

Trabalho/Processo de
trabalho/cuidado/praticas

novas tecnologias

Jan./Feb. 2011.

42 | Claudia Mara Tavares. Oficina de arte: atuacdo terapéutica da enfermeira psiquiatrica. Rev. bras. enferm. vol.50 no.4 Brasilia
Oct./Dec. 1997.

43 | Antonia do Carmo Soares Campos; Maria Vera Llcia Moreira Leitdo Cardoso. Tecnologia educativa para a pratica do cuidado de
enfermagem com mées de neonatos sob fototerapia. Texto contexto - enferm. vol.17 no.1 Floriandpolis Jan./Mar. 2008.

44 | Rita de Cassia Velozo da Silva, Enéde Andrade da Cruz. Planejamento da assisténcia de enfermagem em oncologia: estudo da
estrutura das representagdes sociais de enfermeiras. Rev. Gaucha Enferm.; 35(1); 116-123; 2014.

45 | Sebastido Caldeira et al. O enfermeiro e o cuidado & mulher idosa: abordagem da fenomenologia social. Rev. Latino-Am.
Enfermagem Artigo Original 20(5):[08 telas] set.-out. 2012.

46 | Aline Lima Pestana; Alacoque Lorenzini Erdmann; Francisca Georgina Macédo de Sousa. Emergindo a complexidade do cuidado
de enfermagem ao ser em morte encefalica. Esc. Anna Nery vol.16 no.4 Rio de Janeiro Oct./Dec. 2012.

47 | Zaira Simas Rodrigues et al. Atuacéo do enfermeiro no cuidado com o cateter central de insercéo periférica no recém-nascido.
Rev. bras. enferm. vol.59 no.5 Brasilia Sept./Oct. 2006.

48 | Nair Assunta Antonia Corso et al. Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem para acompanhamento ambulatorial de pacientes
com esclerose multipla. Rev. esc. enferm. USP vol.47 no.3 S&o Paulo June 2013.

49 | Marcia Regina Antonietto da Costa Melo et al. Modificagdes no atendimento de enfermagem hospitalar decorrentes do sistema
Unico de satde (SUS). Rev. Latino-Am. Enfermagem vol.6 no.4 Ribeirdo Preto Oct. 1998.

50 | Norma Valéria Dantas de Oliveira Souza et al. Repercussdes psicofisicas na satde dos enfermeiros da adaptacdo e improvisagao
de materiais hospitalares. Esc. Anna Nery vol.14 no.2 Rio de Janeiro Apr./June 2010.

51 | Flavia Raquel Rossi, Maria Alice Dias da Silva. Fundamentos para processos gerenciais na pratica do cuidado. Rev. esc. enferm.
USP; 39(4); 460-468; 2005.

52 | Adelina Giacomelli Prochnow; Joséte Luzia Leite; Alacoque Lorenzini Erdmann. Teoria interpretativa de Geertz e a geréncia do




156

Trabalho/Processo de
trabalho/cuidado/praticas

novas tecnologias

cuidado: visualizando a préatica social do enfermeiro. Rev. Latino-Am. Enfermagem vol.13 no.4 Ribeirdo Preto July/Aug. 2005.

53 | Karin Rosa Persegona ; Daniele Lais Brandalize Rocha; Maria Helena Lenardt ; Ivete Palmira Sanson Zagonel. O conhecimento
politico na atuacéo do enfermeiro Esc. Anna Nery vol.13 no.3 Rio de Janeiro July/Sept. 2009.

54 | Marcos Augusto Bastos Dias; Rosa Maria Soares Madeira Domingues. Desafios na implantagao de uma politica de humanizagédo
da assisténcia hospitalar ao parto Ciénc. saide coletiva vol.10 no.3 Rio de Janeiro July/Sept. 2005.

55 | Miriam Aparecida Barbosa Merighi; Dulce Maria Rosa Gualda. O cuidado a salide materna no Brasil e o resgate do ensino de
obstetrizes para assisténcia ao parto Rev. Latino-Am. Enfermagem vol.17 no.2 Ribeirdo Preto Mar./Apr. 2009.

56 | Claci Fatima Weirich; Denize Bouttelet Munari; Ana Llcia Queiroz Bezerra. Endomarketing: ensaio sobre possibilidades de
inovagdo na gestdo em enfermagem Rev. bras. enferm. vol.57 no.6 Brasilia Nov./Dec. 2004.

57 | Marilene Rodrigues Portella. Cuidar para um envelhecer saudavel: a construcdo de um processo educativo com mulheres rurais.
Rev. bras. enferm. vol.52 no.3 Brasilia July/Sept. 1999.

58 | Evely M. Pereira Koller; Heloisa Beatriz Machado. Reflexdes sobre a pratica atual da enfermagem e prentncios de mudancas para
0 século XXI. Rev. bras. enferm. vol.45 no.1 Brasilia Jan./Mar. 1992.

59 | Isabel Umbelina Ribeiro Cesaretti. Novas tecnologias e novas técnicas no cuidado dos estomas. Rev. bras. enferm. vol.49 no.2
Brasilia Apr./June 1996.

60 | Elizabeth Esperidido et al. A Enfermagem Psiquiatrica, a ABEn e o Departamento Cientifico de Enfermagem Psiquiatrica e Salde
Mental: avancos e desafios. Rev. bras. enferm. vol.66 no.spe Brasilia Sept. 2013.

61 | Manuela Beatriz Velho; Maria Emilia de Oliveira; Evanguelia Kotzias Atherino dos Santos. Reflexdes sobre a assisténcia de
enfermagem prestada a parturiente Rev. bras. enferm. vol.63 no.4 Brasilia July/Aug. 2010.

62 | Adeli Regina Prizybicien de Medeiros; Liliana Muller Larocca; Marta Maria Nolasco Chaves; Marineli Joaquim Meier. Marilene

Loewen Wall. A epidemiologia como referencial teérico-metodoldgico no processo de trabalho do enfermeiro Rev. esc. enferm.
USP vol.46 no.6 Sdo Paulo Dec. 2012.




157

Trabalho/Processo de
trabalho/cuidado/praticas

novas tecnologias

63 | Maria Tereza Hagen de Godoy; Denize Bouttelet Munari. Analise da producao cientifica sobre a utilizacdo de atividades grupais
no trabalho do enfermeiro no Brasil: 1980 a 2003 Rev. Latino-Am. Enfermagem vol.14 no.5 Ribeirdo Preto Sept./Oct. 2006.

64 | Genival Fernandes de Freitas; Fernanda Maria Togeiro Fugulin; Maria de Fatima Prado Fernandes. A regulagdo das relagdes de
trabalho e o gerenciamento de recursos humanos em enfermagem Rev. esc. enferm. USP vol.40 no.3 S&o Paulo Sept. 2006.

65 | Rubia Laine de Paula Andrade; Luiz Jorge Pedrdo. Algumas consideracOes sobre a utilizagao de modalidades terapéuticas ndo
tradicionais pelo enfermeiro na assisténcia de enfermagem psiquiatrica Rev. Latino-Am. Enfermagem vol.13 no.5 Ribeirdo Preto
Sep./Oct. 2005.

66 | Silvia Regina Tamae Menezes; Margareth Rose Priel; Luciane Lucio Pereira. Autonomia e vulnerabilidade do enfermeiro na
préatica da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Rev. esc. enferm. USP vol.45 no.4 S&o Paulo Aug. 2011.

67 | Maria José Moraes Antunes; Luiza Y. Okudaira Shigueno; Paolo Meneghin. Métodos pedagdgicos que influenciaram o
planejamento das a¢des educativas dos enfermeiros: revisdo bibliogréfica. Rev. esc. enferm. USP vol.33 no.2 S&o Paulo June
1999.

68 | Denise Tolfo Silveira; Heimar de Fatima Marin. Conjunto de Dados Minimos de Enfermagem: construindo um modelo em saude
ocupacional Acta paul. enferm. vol.19 no.2 Séo Paulo Apr./June 2006.

69 | Patricia Madalena Vieira Hermida. Desvelando a implementacéo da sistematiza¢do da assisténcia de enfermagem. Rev. bras.
enferm.; 57(6); 733-737; 2004

70 | Emanuella Silva Joventino et al. Tecnologias de enfermagem para promogéo do aleitamento materno: revisdo integrativa da
literatura. Rev. Gaucha Enferm. (Online) vol.32 no.1 Porto Alegre Mar. 2011.

71 | Nadia Cecilia Castilho; Pamela Cristine Ribeiro; Mara Quaglio Chirelli- A implementacdo da sistematizacao da assisténcia de
enfermagem no servico de salde hospitalar do Brasil. Texto contexto - enferm. vol.18 no.2 Florianépolis Apr./June 2009.

72 | Mércia Daniele Seima et al. A producdo cientifica da enfermagem e a utilizacdo da teoria de Madeleine Leininger: revisdo

integrativa 1985 - 2011. Esc. Anna Nery vol.15 no.4 Rio de Janeiro Oct./Dec. 2011.




158

Trabalho/Processo de
trabalho/cuidado/praticas

agentes

Maria De La O Ramallo Verissimo. Tentar preservar-se: a escolha da enfermeira em situacdes dificeis Rev. esc. enferm. USP
vol.30 no.3 Séo Paulo Dec. 1996.

Aradjo LFS. Orientadora: Prof2 Dr2 Maria Auxiliadora Trevizan;Co-orientadora: Prof® Dr? Flavia Regina Souza Ramos. Processos
de subjetivacdo inscritos na constituicdo da experiéncia de si da(o) enfermeira(o) nas praticas assistenciais de um cenario de
trabalho exemplar: a Unidade de Terapia Intensiva Texto contexto - enferm. vol.16 no.1 Floriandpolis Jan./Mar. 2007.

Trevisan Martins;Maria Ludcia do Carmo Cruz Robazzi. O trabalho do enfermeiro em unidade de terapia intensiva: sentimentos de
sofrimento Rev. Latino-Am. Enfermagem vol.17 no.1 Ribeirdo Preto Jan./Feb. 2009.

Juliana Faria Campos, Helena Maria Scherlowski Leal David, Norma Valeria Dantas de Oliveira Souza. Prazer e sofrimento:
avaliacéo de enfermeiros intensivistas a luz da psicodindmica do trabalho Esc. Anna Nery vol.18 no.1 Rio de Janeiro Jan./Mar.
2014,

Edison Luiz Devos Barlem; Valéria Lerch Lunardi; Guilherme Lerch Lunardi; Graziele de Lima Dalmolin; Jamila Geri
Tomaschewsk. Vivéncia do sofrimento moral na enfermagem: percep¢do da enfermeira Rev. esc. enferm. USP vol.46 no.3 Séo
Paulo June 2012

Iranete Almeida Sousa Silva; Enéde Andrade da Cruz. Trabalho da enfermeira intensivista: um estudo da estrutura das
representacdes sociais Rev. esc. enferm. USP vol.42 no.3 S&o Paulo Sept. 2008.

Céssia Barbosa Reis; Sonia Maria Oliveira de Andrade. Representacdes sociais das enfermeiras sobre a integralidade na
assisténcia a saude da mulher na rede basica Ciénc. satde coletiva vol.13 n.1 Rio de Janeiro Jan./Feb. 2008.

Maria de Lourdes Garcia Hernandez; Lucila Cardenas Becerril; Beatriz Arana Gémez; Araceli Monroy Rojas; Yolanda Herndndez
Ortega; Cristina Salvador Martinez. Construcdo emergente do conceito: cuidado profissionais de enfermagem Texto contexto -
enferm. vol.20 no.spe Florianopolis 2011.

Marilia Alves; Thays Batista da Rocha; Helen Cristiny Teodoro Couto Ribeiro; Gelmar Geraldo Gomes; Maria José Meneses
Brito. Particularidades do trabalho do enfermeiro no servico de atendimento mével de urgéncia de Belo Horizonte Texto contexto




159

Trabalho/Processo de
trabalho/cuidado/préticas

agentes

- enferm. vol.22 no.1 Floriandpolis Jan./Mar. 2013.

10 | Luiza Hiromi Tanaka; Maria Madalena Januario Leite. Processo de trabalho do enfermeiro: visdo de professores de uma
universidade publica Acta paul. enferm. vol.21 no.3 Séo Paulo 2008.

11 | Elaine Maria, Ferreira; Maria de Fatima Prado, Fernandes; Claudia, Prado; Patricia Campos Pavan, Baptista; Genival Fernandes
de, Freitas; Barbara Barrionuevo, Bonini. Prazer e sofrimento no processo de trabalho do enfermeiro docente Rev. esc. enferm.
USP vol.43 no.spe2 S&o Paulo Dec. 2009.

12 | Viviane Francisco Sanches; Barbara Pompeu Christovam; Zenith Rosa Silvino. Processo de trabalho do gerente de enfermagem
em unidade hospitalar — uma visdo dos enfermeiros Esc. Anna Nery vol.10 no.2 Rio de Janeiro Aug. 2006.

13 | Joanir Pereira Passos; Suely Itsuko Ciosak. A concepgdo dos enfermeiros no processo gerencial em Unidade Bésica de Saide Rev.
esc. enferm. USP vol.40 no.4 Séo Paulo Dec. 2006.

14 | Kétia Conceicéo Guimardes Veiga; Josicelia Dumet Fernandes; Mirian Santos Paiva. Analise fatorial de correspondéncia das
representagdes sociais sobre o trabalho noturno da enfermeira Rev. bras. enferm. vol.66 no.1 Brasilia Jan./Feb. 2013.

15 | Kaétia Conceicéo Guimardes Veiga; Josicélia Dumét Fernandes; Mirian Santos Paiva. Estudo estrutural das representacGes sociais
do trabalho noturno das enfermeiras Texto contexto - enferm. vol.20 no.4 Floriandpolis Oct./Dec. 2011.

16 | Jeanne Marie R. Stacciarini; Bartholomeu T. Trdccoli. O estresse na atividade ocupacional do enfermeiro Rev. Latino-Am.
Enfermagem vol.9 no.2 Ribeirdo Preto Mar./Apr. 2001.

17 | Vania Regina Bressan; Maria Cecilia Morais Scatena. O cuidar do doente mental crénico na perspectiva do enfermeiro: um
enfoque fenomenonlégico Rev. Latino-Am. Enfermagem vol.10 no.5 Ribeir&o Preto Sept./Oct. 2002.

18 | Anne Aires Vieira Batista; Maria Jésia Vieira; Normaclei Cisneiros dos Santos Cardoso; Gysella Rose Prado de Carvalho. Fatores
de motivacdo e insatisfacdo no trabalho do enfermeiro Rev. esc. enferm. USP vol.39 no.1 So Paulo Mar. 2005.

19 | Fernanda Zanoto Kraemer; Maria de Lourdes Custodio Duarte; Dagmar Elaine Kaiser. Autonomia e trabalho do enfermeiro Rev.

Gaudcha Enferm. (Online) vol.32 no.3 Porto Alegre Sept. 2011.




160

Trabalho/Processo de
trabalho/cuidado/préticas

agentes

20 | Juliana Neves Giordani; Silvana Bastos Cogo Bisogno; Luiz Anildo Anacleto da Silva. Percep¢do dos enfermeiros frente as
atividades gerenciais na assisténcia ao usuario Acta paul. enferm. vol.25 no.4 Séo Paulo 2012.

21 | Dayane Reinhardt Scuissiato; Leticia Valois Boffi; Roseline da Rocha da Rocha; Juliana Helena Montezeli; Michelle Taverna
Bordin; Aida Maris Peres. Compreensdo de enfermeiros de bordo sobre seu papel na equipe multiprofissional de transporte
aeromédico Rev. bras. enferm. vol.65 no.4 Brasilia July/Aug. 2012.

2 | Marcia Goulart de Souza; Edir Nei Teixeira Mandu; Alessandra Nogueira Elias. Percepg¢des de enfermeiros sobre seu trabalho na
Estratégia Saide da Familia Texto contexto - enferm. vol.22 no.3 Floriandpolis July./Sept. 2013.

23 | José Luis Guedes dos Santos; Adelina Giacomelli Prochnow; Dalva Cezar da Silva; Rosngela Marion da Silva; Joséte Luzia
Leite; Alacogue Lorenzini Erdmann. Prazer e sofrimento no exercicio gerencial do enfermeiro no contexto hospitalar Esc. Anna
Nery vol.17 no.1 Rio de Janeiro Jan./Mar. 2013.

24 | Iraci dos Santos; Carolina Bittencourt Castro. Estilos e dimensdes da lideranga: iniciativa e investigagdo no cotidiano do trabalho
de enfermagem hospitalar Texto contexto - enferm. vol.17 no.4 Florian6polis Oct./Dec. 2008.

25 | Simone Coelho Amestoy; Maria Elisabeth Cestari; Maira Buss Thofehrn; VVania Marli Schubert Backes; Viviane Marten Milbrath;
Leticia de Lima Trindade. As percepcdes dos enfermeiros acerca da lideranga Rev. Galcha Enferm. (Online) vol.30 no.4 Porto
Alegre Oct./Dec. 2009.

26 | Evanio Mércio Romanzini; Lisnéia Fabiani Bock. Concepgdes e sentimentos de enfermeiros que atuam no atendimento pré-
hospitalar sobre a prética e a formacdo profissional Rev. Latino-Am. Enfermagem vol.18 no.2 Ribeirdo Preto Mar./Apr. 2010.

27 | Maria Leonor Araujo Del Cura; Antonia Regina Furegato Rodrigues. Satisfagdo profissional do enfermeiro Rev. Latino-Am.
Enfermagem vol.7 no.4 Ribeirdo Preto Oct. 1999

28 | Mariza Maria Serafim Mattosinho; Maria Seloi Coelho; Betina Horner Schlindwein Meirelles; Sabrina da Silva de Souza;
Cleonete Elena Argenta. Mundo do trabalho: alguns aspectos vivenciados pelos profissionais recém- formados em enfermagem
Acta paul. enferm. vol.23 no.4 Séo Paulo 2010.

29 | Fabiana Gallo Costa; Helena Heidtmann Vaghetti; Daniela Faustino Gongalves Martinello; Daniel Pinho Mendes; Alessandra

Chaves Terra; Simone Quadros Alvarez; Luiz Augusto Pinto Lemos. Tendéncias empreendedoras dos enfermeiros de um hospital




161

Trabalho/Processo de
trabalho/cuidado/préticas

agentes

universitario Rev. Galicha Enferm. vol.34 no.3 Porto Alegre Sept. 2013.

30 | Alessandra Nazareth Caine Pereira Roscani; Edinéis de Britto Guirardello. Demandas de atencéo no ambiente de trabalho e
capacidade de direcionar atengdo do enfermeiro Rev. Latino-Am. Enfermagem vol.18 no.4 Ribeiréo Preto July/Aug. 2010.

31 | Maria Rodrigues da Conceigio; Maria Suéuda Costa; Maria Irismar de Almeida; Angela Maria Alves e Souza; Maria Beatriz de
Paula Tavares Cavalcante; Maria Dalva Santos Alves. Qualidade de vida do enfermeiro no trabalho docente: estudo com o
Whoqol-bref Esc. Anna Nery vol.16 no.2 Rio de Janeiro Apr./June 2012.

32 | Diovane Ghignatti da Costa; Clarice Maria Dall'Agnol. Lideranca participativa no processo gerencial do trabalho noturno em
enfermagem Rev. Latino-Am. Enfermagem vol.19 no.6 Ribeirdo Preto Nov./Dec. 2011.

33 | Regina Célia Popim; Magali Roseira Boemer. Cuidar em oncologia na perspectiva de Alfred Schiitz. Rev. Latino-Am.
Enfermagem vol.13 no.5 Ribeirdo Preto Sep./Oct. 2005.

34 | Barbara Christovam; Iraci Santos. A institui¢do da lideranca dos enfermeiros em questdes de salde Rev. bras. enferm. vol.58 no.5
Brasilia Sept./Oct. 2005.

35 | Luiza Hiromi Tanaka; Maria Madalena Januério Leite. O cuidar no processo de trabalho do enfermeiro: visdo dos professores.
Rev. bras. enferm. vol.60 no.6 Brasilia Nov./Dec. 2007.

36 | Lorena Moraes Goetem, Gemelli; Mércia Maria Fontdo Zago. A interpretacdo do cuidado com o ostomizado na viséo do
enfermeiro: um estudo de caso. Rev. Latino-Am. Enfermagem; 10(1); 34-40; 2002

37 | Lili Marlene Hofstatter da, Silva; Marcia Maria Fontdo, Zago. O cuidado do paciente oncolégico com dor crénica na Gtica do
enfermeiro. Rev. Latino-Am. Enfermagem vol.9 no.4 Ribeirdo Preto 2001.

38 | Maiara Rodrigues dos Santos et al. Desvelando o cuidado humanizado: percepcdes de enfermeiros em oncologia peditrica. Texto
contexto - enferm. vol.22 no.3 Floriandpolis July./Sept. 2013

39 | Elisete Soares Traesel; Alvaro Roberto Crespo Merlo Trabalho imaterial no contexto da enfermagem hospitalar: vivéncias

coletivas dos trabalhadores na perspectiva da Psicodinamica do Trabalho. Rev. bras. satde ocup. vol.36 no.123 Sao Paulo
Jan./June 2011.




162

40 | Ambrosina Oliveira Vargas , Flavia Regina Souza Ramos. Autonomia na unidade de terapia intensiva: comecemos por cuidar de
nos utonomia na unidade de terapia intensiva: comecemos por cuidar de nés. Rev. Bras. Enferm.; 63(6); 956-963; 2010

41 | Ramone Aparecida Przenyczka; Maria Helena Lenardt; Veronica de Azevedo Mazza; Maria Ribeiro Lacerda. O paradoxo da
liberdade e da autonomia nas a¢des do enfermeiro Texto contexto — enferm. vol.21 no.2 Floriandpolis Apr./June 2012,

42 | Flora Marta Giglio Bueno; Marcos de Souza Queiroz.O enfermeiro e a construcdo da autonomia profissional no processo de cuidar
Rev. Bras. Enferm. vol.59 no.2 Brasilia Mar./Apr. 2006.

Trab thO/_Processq ‘?'e 43 | Elma Lourdes Campos Pavone, Zoboli; Mariana Cabral, Schveitzer. Valores da enfermagem como pratica social: uma
trabalho/cuidado/praticas metassintese qualitativa. Rev. Latino-Am. Enfermagem; 21(3); 695-703; 2013.
agentes 44 | Maria Cristina Pinto de Jesus et al. A fenomenologia social de Alfred Schiitz e sua contribui¢do para a enfermagem. Rev. esc.

enferm. USP vol.47 no.3 S&o Paulo June 2013.

45 | Maria Auxiliadora Trevizan; Isabel Amélia Costa Mendes; Miyeko Hayashida; Simone de Godoy; Maria Suely Nogueira. A busca
pelo comprometimento atitudinal: tendéncia da conduta ética do enfermeiro gerente. Rev. esc. enferm. USP vol.43 no.3 S8o Paulo
Sept. 2009.

46 | Spindola T, Santos RS. O trabalho na enfermagem e seu significado para as profissionais. Rev Bras Enferm, v.58(2): 156-60,
2005.

1 | Janete de Souza Urbanetto; Beatriz Beduschi Capella. Processo de trabalho em enfermagem: gerenciamento das relacbes
interpessoais Rev. bras. enferm. vol.57 no.4 Brasilia July/Aug. 2004.

2 | Luciana Monteiro Mendes Martins. Assisténcia de enfermagem a pacientes com desordem bipolar e sentimentos da estudante de

Trabalho/Processo de enfermagem: estudo de caso Rev. esc. enferm. USP vol.33 no.4 S&o Paulo Dec. 1999.
trabalho/cuidado/praticas 3 | Teresa Cristina Prochet; Maria Julia Paes da Silva; Dejanete Mendes Ferreira; Viviane Canhizares Evangelista. Afetividade no
relacdes processo de cuidar do idoso na compreensédo da enfermeira Rev. esc. enferm. USP vol.46 no.1 S&o Paulo Feb. 2012.
4 | Rute Barbosa; Liliana Maria Labronici; Leila Maria Mansano Sarquis; Maria de Fatima Mantovani. Violéncia psicoldgica na

pratica profissional da enfermeira Rev. esc. enferm. USP vol.45 no.1 Sdo Paulo Mar. 2011.




163

Trabalho/Processo de
trabalho/cuidado/préticas

relacoes

5 | Sonia Regina Zerbetto; Antonia Regina Furegato Rodrigues. Relacionamento néo diretivo do enfermeiro com paciente em
processo de ressocializagdo Rev. Latino-Am. Enfermagem vol.5 no.spe Ribeirdo Preto May 1997.

6 | Marcia Maria Fontdo Zago; Lisete Diniz Ribas Casagrande. A comunicagdo do enfermeiro cirlrgico na orientagdo do paciente: a
influéncia cultural Rev. Latino-Am. Enfermagem vol.5 no.4 Ribeirdo Preto Oct. 1997.

7 | Magda Cristina Queiroz Dell'Acqua; Vilanice Alves de Araujo; Maria Julia Paes da Silva. Toque: qual o uso atual pelo
enfermeiro? Rev. Latino-Am. Enfermagem vol.6 no.2 Ribeirdo Preto Apr. 1998.

8 | Graziela Ribeiro Pontes Cahu, Solange Fatima Geraldo da Costa, Isabelle Cristinne Pinto Costa, Patricia Serpa de Souza Batista,
Jaqueline Brito Vidal Batista. Situa¢fes de assédio moral vivenciadas por enfermeiros no ambiente de trabalho Acta paul. enferm.
vol.27 no.2 S&o Paulo Mar./Apr. 2014.

9 | Silvia Matumoto; Cinira Magali Fortuna; Lauren Suemi Kawata; Silvana Martins Mishima; Maria José Bistafa Pereira.
Cartografia das dores do cuidar no trabalho clinico do enfermeiro na atengdo bésica Texto contexto - enferm. vol.22 no.2
Floriandpolis Apr./June 2013.

10 | Aline Azevedo Peterson; Emilia Campos de Carvalho. Comunicacao terapéutica na Enfermagem: dificuldades para o cuidar de
idosos com cancer Rev. bras. enferm. vol.64 no.4 Brasilia July/Aug. 2011.

11 | José Wicto Pereira, Borges; Nadia Marques Gadelha, Pinheiro; Ana Célia Caetano de, Souza. Hipertensdo comunicada e
hipertensdo compreendida: saberes e praticas de enfermagem em um Programa de Salde da Familia de Fortaleza, Ceara. Ciénc.
salde coletiva; 17(1); 179-189; 2012.

12 | Santos VSC, Prado ML, Boehs AE. Atuacdo da enfermeira junto ao casal/RN no processo de parir embasada na teoria de
Madeleine Leininger. Texto&Contexto Enferm. maio/ago 9(2): 375-87, 2000.

13 | Flavia Cristina Cordeiro Biesbroeck; Mariana Gomes Cardim; Maria Aparecida de Luca Nascimento' Entre a Enfermagem e a
maternidade: um estudo sobre a interagdo enfermeira e recém-nascido. Esc. Anna Nery vol.11 no.1 Rio de Janeiro Mar. 2007.

14 | Adelina Giacomelli Prochnow; Joséte Luzia Leite; Alacoque Lorenzini Erdmann; Maria Auxiliadora Trevizan. O conflito como

realidade e desafio cultural no exercicio da geréncia do enfermeiro Rev. esc. enferm. USP vol.41 no.4 Séo Paulo Dec. 2007.




164

15 | Isabel Amélia Costa Mendes ‘Maria Auxiliadora Trevizan' ClariceAparecida Ferraz ‘Neide Favero. A re-humanizagéo do trabalho
da enfermeira executiva: um enfoque na dimenséo espiritual Rev. Latino-Am. Enfermagem vol.10 no.3 Ribeirdo Preto May/June
2002.
16 | Maria Auxiliadora Trevizan et al. A busca da competéncia do cuidado segundo Boff: uma nova perspectiva de conduta ética da
enfermeira gerente. Rev. Latino-Am. Enfermagem vol.11 no.5 Ribeirdo Preto Sept./Oct. 2003
Trabalho/Processo de — . : E— — . . —
trabalho/cuidado/orati 17 | Paula Alvarenga de Figueiredo Martins; Neide Aparecida Titonelli Alvim' Plano de Cuidados Compartilhado: convergéncia da
rabalho/cuidado/praticas proposta educativa problematizadora com a teoria do cuidado cultural de enfermagem.Rev. bras. enferm. vol.65 no.2 Brasilia
~ Mar./Apr. 2012.
relacoes
18 | Giselle Dupas; Irma de Oliveira; Terésa Neumann Alcoforado Costa. A importancia do interacionismo simbdlico na prética de
enfermagem. Rev. esc. enferm. USP vol.31 no.2 S&o Paulo Aug. 1997.
19 | Karla Maria Carneiro Rolim; Lorita Marlena Freitag Pagliuca; Maria Vera Lucia M. Leitdo Cardoso. Analise da teoria
humanistica e a relacdo interpessoal do enfermeiro no cuidado ao recém-nascido. Rev. Latino-Am. Enfermagem vol.13 no.3
Ribeirdo Preto May/June 2005.
1 | Maria Raquel Gomes Maia Pires. Pela reconstrugdo dos mitos da enfermagem a partir da qualidade emancipatéria do cuidado.
Rev. esc. enferm. USP vol.41 no.4 S&o Paulo Dec. 2007.
2 | Lislaine Aparecida Fracolli; Gabriela Ferreira Granja. A utilizacdo da categoria processo de trabalho pela enfermagem brasileira:
uma analise bibliografica Rev. esc. enferm. USP vol.39 no.spe. Sdo Paulo, Dec. 2005.
3 | Maria Cristina Sanna. Os processos de trabalho em Enfermagem. Rev Bras Enferm, Brasilia mar-abr; 60(2):221-4, 2007.
Trabalho/Processo de 7 | Maria Lucia Raimondo et al. Produc&o cientifica brasileira fundamentada na Teoria de Enfermagem de Orem: revisdo integrativa.
) o Rev. bras. enferm. vol.65 no.3 Brasilia May/June 2012
trabalho/cuidado/praticas
5 | Edir Nei Teixeira Mandu , Marina Peduzzi, Brigida Gimenez Carvalho, Ana Maria Nunes da Silva. Literatura brasileira sobre o
outros trabalho de enfermagem fundamentada em categorias marxianas. Rev. Bras.Enferm. jul-ago; 64(4): 766-73, 2011.
6 | leda de Alencar Barreira. Transformacdes da pratica da enfermagem nos anos 30. Rev. bras. enferm. vol.52 no.1 Brasilia Jan./Mar.




165

1999

Renata Duarte Simd@es; Ricardo Duarte Simdes; Ticiana Ribeiro da Silva. Mulheres integralistas: enfermeiras "blusas-verdes" a
servigo da nacdo. Texto contexto - enferm. vol.21 no.1 Floriandpolis Jan./Mar. 2012,




