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1 INTRODUCAO

Este estudo trata do trabalho da enfermeira’ em unidades especializadas,
no modelo clinico de atencdo & saude®. A definicdo desse objeto de
investigacdo surgiu a partir de indagacdoes e controvérsias que foram
identificadas em nossas experiéncias profissionais no ambito hospitalar, no que
diz respeito ao cotidiano da enfermeira.

O interesse pelo tema também se deu tendo em vista que participamos do
Nucleo de Estudos em Saude Coletiva e Servicos de Saude — NESCOSS, da
Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, no qual
ja estudamos o trabalho da enfermeira em unidades de internacdo. Sendo
assim, um aspecto importante é que estamos dando continuidade a exploracéo
de uma temética, pertinente dentro das propostas e possibilidades desse
Nucleo de Estudos.

Durante nossa trajetoria como discente e docente em Enfermagem, temos

acompanhado a experiéncia dos alunos de graduacédo, no ambito hospitalar, de

Adotamos o substantivo feminino, de acordo com a designaco cultural genérica utilizada para essa categoria profissional.

2 0 modelo clinico de atencdo a salde é um dos tipos de modelos assistenciais. Os modelos assistenciais sdo baseados em um
determinado conjunto de saberes e instrumentos que organizam a producdo de servigos de salde e, também, possuem acdes sociais
especificas constituindo projetos de politica social para a area de salde, representando uma estratégia politica de determinados
agrupamentos sociais (Merhy, Cecilio e Nogueira Filho, 1991). Segundo Gongalves (1992), o modelo clinico de atengéo a satide tem
como finalidade recuperar os corpos incapacitados pela doenga. A sustentacdo desse modelo da-se através do diagnéstico e da
terapéutica. Esse assunto sera aprofundado no capitulo seguinte.



duas formas: na primeira, prestando cuidados a um Unico paciente, chegando,
as vezes, a compartilharem esses cuidados com outro colega; na segunda,
cada aluno tem que gerenciar a assisténcia prestada a um grupo de pacientes,
envolvendo-se com a dinamica de uma unidade de internagéo.

A partir dai, comecamos a nos questionar a respeito de qual € a logica do
ensino voltado a prestar cuidados a um Unico paciente, na maior parte do curso
de graduacdo, pratica essa muito distante do cotidiano da enfermeira. Dessa
forma, o aluno sai da faculdade com a imagem de que a enfermeira se
encontra, fundamentalmente, ligada ao cuidado direto, e aquela que
desempenha mais atividades gerenciais do que assistenciais esta rompendo
com preceitos, pois ela foi instruida a priorizar o cuidado, como se néo fizesse
parte disso a previsdo de materiais, a educacdo continuada do pessoal, a
organizacdo do ambiente, a previsdo da escala de folgas e de férias, enfim,
toda a infra-estrutura necessaria para viabilizar o trabalho coletivo nas
organizacdes de saude.

Deparamo-nos com uma visdo dicotdmica em relacdo ao cuidado® e ao
gerenciamento®, que tem perpassado o ensino e a pratica de enfermagem.
Existem divergéncias no meio académico, quando se discute qual o
direcionamento do trabalho da enfermeira, encontrando-se duas posicoes
distintas. Uma delas, com enfoque normativo e idealista, defende que as

atividades assistenciais devem ser ressaltadas e que a predominancia das

3 Adotamos, neste trabalho, cuidado e assisténcia indistintamente.

# Utilizamos o termo geréncia com base na definicdo de Motta (1991, p.26): “A geréncia é a arte de pensar, de decidir e de agir, é
a arte de fazer acontecer, de obter resultados. Resultados que podem ser definidos, previstos, analisados e avaliados, mas que tém
de ser alcangados através das pessoas e numa interagdo humana constante.” Para Brito (1998), a palavra administracdo vem sendo
substituida, através dos tempos, por geréncia e gestdo. Motta (1991) reconhece essas palavras como sin6nimos. Sendo assim,
optamos por utilizar os termos “geréncia” e “administra¢do” com o mesmo sentido, substituindo um pelo outro, no decorrer do
texto, tendo como Unico propdsito evitar o desgaste na utilizagéo.
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atividades gerenciais é um desvio de funcdo. A outra posicdo, ao entender a
enfermagem como uma pratica estruturada historica e socialmente, acredita
gue o gerenciamento faz parte desse trabalho, pois atende a uma necessidade
sécio-organizacional e estrutural no processo de trabalho em saude.

A dicotomia entre a formacdo e a pratica concreta tem sido considerada
como um dos motivos que geram polémica em torno da realidade vivida pelas
enfermeiras no cotidiano dos servi¢cos de saude. Leopardi et al. (1989), Lunardi
Filho e Lunardi (1996) mencionam que a dicotomia entre a teoria e a pratica
tem originado crise de identidade profissional, provocando assim a evasao de
muitas enfermeiras para outras areas. Secaf e Rodrigues (1998) sugerem, para
se evitar a evasdo, que o0s responsaveis pelo ensino desenvolvam conteudos
em consonancia com a realidade do trabalho, apontando, também, a
necessidade de melhor definicdo do papel da enfermeira.

Muitas enfermeiras queixam-se que ndo conseguem prestar cuidados aos
pacientes como gostariam, ou seja, priorizando em suas atividades a
assisténcia aos pacientes. Essa é uma idealizacdo, contraria a realidade
expressa no ambito hospitalar, que requer dessas profissionais a resolucao de
problemas referentes a pessoal, ao servico e ainda a articulacdo dos demais
profissionais que estdo envolvidos na assisténcia do paciente. Mas todas essas
atividades desenvolvidas pela enfermeira, de uma forma ou de outra, sdo em
beneficio do paciente. Na nossa visdo, portanto, as atividades da enfermeira
nao sao restritas ao assistir, englobam também o gerenciar.

O estudo de Silva (1998), ao tratar das representacdes sociais de

professores de enfermagem a respeito da enfermeira, sua formagéo e trabalho,
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identificou a necessidade de uma identidade relacionada com as atividades
profissionais, pois foi assinalado o desconhecimento, por parte das
enfermeiras, das especificidades do seu trabalho. De alguma forma, isso se
reflete no ensino, sendo constatado um grande conflito entre o que € ensinado
nas escolas de enfermagem e o que é exercido pelo enfermeiro no seu
cotidiano profissional. Os sujeitos desse estudo consideraram que as
atividades de cuidado direto junto ao paciente e as administrativas s&o,
basicamente, as atividades profissionais das enfermeiras. As administrativas se
realizam em varios ambitos, desde a administracédo do cuidado do paciente até
a administracdo de hospitais, unidades e setores da area da saude como um
todo.

Esta investigacdo leva em consideracdo algumas interrogacdes que
permeiam o exercicio profissional, visando a compreensao das dimensdes do
trabalho da enfermeira no &ambito hospitalar, podendo contribuir para
reposicionar seus papéis’ tanto de cuidar como de gerenciar. Através das
concepcdes de enfermeiras podemos trazer a tona caracteristicas inerentes ao
processo de trabalho no modelo clinico de atencdo a saude, propiciando,
assim, a apreensdo de singularidades existentes no desempenho de suas
atividades cotidianas, instigando-nos a buscar possibilidades de fortalecer uma
formacéo polivalente para o exercicio profissional no ambito hospitalar.

A partir da descricdo que as enfermeiras fazem das atividades que
desenvolvem e de como elas se definem, buscamos subsidios para a reflexao

sobre o trabalho da enfermeira perante as exigéncias das organizacdes de

° Segundo Stoner e Freeman (1999, p.9) “papel é o padrao de comportamento que se espera de alguém dentro de uma unidade
funcional. Os papéis, portanto, sdo inerentes as fungoes.”
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salde e as necessidades sociais a que estdo atendendo, de acordo com as
singularidades de cada servico.

A seguir, apresentaremos a constru¢cdo do nosso objeto de investigacao
com base no referencial teorico utilizado, mostrando a formulacdo do
pressuposto do estudo, 0s questionamentos que nos nortearam e 0s objetivos

propostos.



2A C'ONSTRU(;AO DO OBJETO DE INVESTIGAQAO E O REFERENCIAL
TEORICO

Neste capitulo abordaremos aspectos relativos ao trabalho da enfermeira
num dos modelos de organizacéo tecnologica do trabalho em saude, o modelo
clinico de atencao a saude.

Goncgalves (1979, 1992, 1994) identifica duas vertentes principais de
organizacdo tecnolégica® do trabalho em salide, consideradas como n&o
excludentes: o modelo epidemiolégico e o modelo clinico de atengédo a saude.
Somente foi possivel a abertura dessas vertentes de atuacao para o trabalho
em saude devido ao advento do capitalismo, no qual os corpos humanos sao
tidos como sede da forca de trabalho, envolvidos na dinamica da producéo
social.

O modelo epidemioldgico, cuja finalidade € controlar a doenca em escala
social, teve sua atuacao alicer¢cada principalmente no saneamento ambiental e
na educacdo em saude. O seu predominio foi no século XIX. Nesse modelo, a
doenca é tida como um fenbmeno coletivo que pode ser tomado como natural

ou como social. E tomado como natural ao conceber os individuos como um

® Gongalves (1994) considera a tecnologia como um conjunto de saberes e instrumentos especificos que repercute na rede de
relagBes sociais, no processo de produgdo de servico. A compreensdo do autor sobre tecnologia vai além de objetos materiais
desenvolvidos para maior produtividade do trabalho.
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conjunto homogéneo, ou seja, a doenca ocorre da mesma forma em todos os
individuos, estando esses submetidos a diferencas ambientais externas
casuais. No entanto, para ser tomado como social, deve referir-se a estrutura
da sociedade como causadora da doenca (Gongalves, 1992).

O modelo clinico passou a se constituir historicamente no capitalismo,
segundo Gongalves (1992). Esse modelo tem como finalidade recuperar a
forca de trabalho incapacitada pela doenca, considerada como alteracéo
morfofisiologica do corpo humano em sua dimensdo individual, reduzindo-se as
suas dimensdes biologicas, fundamentando-se nos conhecimentos da
anatomia, fisiopatologia, patologia e farmacologia. O seu predominio deu-se
realmente no século XX, quando ocorreram avancos nessas areas de
conhecimento, necessarios para a realizacdo do diagnostico e da terapéutica
gue dao sustentacdo a esse modelo.

De acordo com Mendes (1984), as caracteristicas basicas do modelo
clinico foram difundidas para o mundo todo com base nas recomendacfes do
Relatério Flexner, publicado pela Fundacdo Carnegie, em 1910. As propostas
desse relatério levaram a varias mudancas, tanto no ensino como na pratica da
medicina e, por conseguinte, na area da saude. Por esse motivo, também
houve grande influéncia flexneriana na enfermagem, em seu ensino e em sua
prética.

Mendes (1984) mostra os seguintes elementos estruturais do modelo
clinico ou paradigma da medicina cientifica:

e mecanicismo: ocorre o rompimento da imagem da totalidade corporal;

faz-se uma analogia do corpo humano com o funcionamento de uma
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magquina, passando a ser dividido em partes;

biologismo: leva a concepgdo de histéria “natural” da doencga,
excluindo a histdria social, pois se baseia na natureza biolégica das
doencas, bem como em suas causas e consequéncias;

individualismo: o individuo passa a ser o objeto, porém separado dos
aspectos sociais de sua vida,

especializagdo: ocorre devido ao mecanicismo, que necessita do
aprofundamento do conhecimento especifico, mas também pela
divisdo técnica do trabalho, devido a necessidade de acumulo de
capital exigindo a fragmentacéao do processo de producao;

exclusdo das praticas alternativas: fundamenta-se na superioridade da
medicina cientifica em relacdo as praticas médicas alternativas, as
guais atribui ineficacia;

tecnificacdo do ato meédico: desenvolvimento da tecnologia médica
através de equipamentos caros e sofisticados que sdo produzidos e
vendidos pela indUstria;

énfase na medicina curativa: concentra-se na pratica curativa
individual, prestigiando o diagnostico e a terapéutica, ou seja, 0
fisiopatoldégico em detrimento da causa. Sendo assim, esse ambito
torna-se mais suscetivel a incorporacao de tecnologia;

concentracdo de recursos: a corporificacdo de alta densidade
tecnolégica pelos agentes especializados determina uma
concentracdo dos recursos de saude, tornando a medicina cientifica

urbanizada e institucionalizada, cuja instituicdo central passa a ser o



16

hospital.

Conforme Foucault (1998), o saber clinico estabelece uma bipolaridade
entre os conceitos do normal e patolégico, pois se apdia na analise do
funcionamento e estrutura do organismo, procurando o que causa distarbio
para restabelecer o funcionamento normal, baseado nos sintomas do paciente.

Inicialmente, no processo de trabalho em saude, o diagnostico e a
terapéutica foram desenvolvidos por um anico profissional, o médico. Esse
profissional necessitou de local apropriado para trabalhar na construcdo da
teoria das doencas, sendo que esse espaco se constituiu no hospital. Para
Goncalves (1979) o hospital, por ser o local de trabalho, é o instrumento mais
importante entre aqueles que constituem as condicdes materiais necessarias
para a concretizacdo das praticas de saude no modelo clinico de atencdo a
saude. Essa instituicdo, por ser relativamente grande e complexa, levou ao
aparecimento de trabalhos infra-estrutrurais, sendo o mais importante o da
enfermeira (Goncalves, 1979). Ela assumiu as atividades manuais de
assisténcia direta ao doente nesse processo, ficando subordinada ao trabalho
médico. Ao mesmo tempo, a enfermeira assumiu um trabalho mais intelectual
dentro da equipe de enfermagem, relacionado a supervisdo e ao controle de
pessoal. Esse controle estendeu-se além da equipe de enfermagem, passando
a ser responsavel, também, pelo controle do espaco fisico e de todas as
articulacdes necessarias para a assisténcia do paciente.

Gomes et al. (1997), ao fazerem uma andlise histérica da génese e
incorporacdo do saber administrativo na enfermagem, evidenciaram que foi a

partir da necessidade de organizar os hospitais que o saber de administracéo,
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paralelamente ao saber técnico, se constituiu como instrumento de trabalho da
enfermagem. Essas autoras adicionam mais um instrumento no trabalho da
enfermagem, a disciplina, ao se referirem a organizacdo dos agentes de
enfermagem por meio das técnicas disciplinares e da hierarquia no micropoder
hospitalar. Esses instrumentos tiveram suas géneses na Inglaterra, na segunda
metade do século XIX.

Neste estudo, partimos do entendimento de que a enfermagem é uma
pratica social, com base em autores como Almeida (1988; 1991), Almeida e
Rocha (1986), Castellanos et al. (1989), Gomes (1991), Almeida e Rocha
(1997), que utilizaram pressupostos do materialismo histérico para analisar a
enfermagem. Nessa vertente, o trabalho da enfermagem articula-se com os de
outros agentes de saude, configurando-se como parte do processo de trabalho,
no qual estdo contidas as relacdes sociais concretas interligadas a dinamica da
reproducao social requerida na sociedade capitalista brasileira. Sendo assim, a
enfermagem nado se reproduz isoladamente, tampouco se autodetermina.
Portanto, consideramos a enfermagem como uma pratica profissional,
articulada as demais praticas que constituem o processo de trabalho em saude.

Buscamos embasamento, também, na teoria do trabalho em saude
desenvolvida por Goncalves (1979, 1992, 1994), que se fundamentou na
abordagem marxista sobre o trabalho humano. Para ele, diversos agentes
realizam as praticas de sa(de’, cujas atividades se interdependem e se

complementam e estédo articuladas a outras praticas sociais, caracterizando-as

Gongalves (1994) entende por préticas de saude o conjunto das préaticas profissionalizadas e semiprofissionalizadas atuantes na
promocdo da salde, na prevencdo, tratamento e reabilitacdo da doenca, considerando suas agcbes como processos de intervengdo
técnica e social da realidade.
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como um trabalho coletivo. Atendem a finalidades que s&o construidas
socialmente, portanto possuem uma autonomia relativa. Almeida e Rocha
(1997), Lopes (1997) e Lima (1998) também compartilham da idéia do trabalho
coletivo desenvolvido pelos agentes de saude, bem como sobre a
complementaridade e interdependéncia existente, fazendo com que a
autonomia desses profissionais seja relativa.

Para caracterizarmos o processo de trabalho dos profissionais de saude,
concordamos com Pires (1999), que aponta o individuo como o objeto desse
trabalho, independente de seu estado de saude. O saber de saude,
representado pelas condutas terapéuticas, constitui-se no instrumental de
trabalho, para atingirmos como finalidade a acdo terapéutica de saude. A
prépria prestacao da assisténcia de saude é o produto final do processo, sendo
consumida ao mesmo tempo em que é produzida. Sendo a enfermagem uma
pratica de saude, essa caracterizacdo estende-se, também, para o0 seu
processo de trabalho.

Alguns autores (Goncalves, 1979; Almeida e Rocha, 1986; Leopardi,
1991, Lima, 1998), baseados na historicidade, mencionam que o trabalho da
enfermeira se subordinou ao trabalho médico, pois surgiu da divisdo vertical do
trabalho na saude, no qual tarefas mais manuais, antes executadas pelo
médico, passaram a ser incorporadas ao trabalho da enfermeira. Partilhamos
da idéia de Lunardi Filho (1998), ao afirmar que o predominio da hegemonia
médica ndo tem se mantido em igual intensidade.

Atualmente, a nosso ver, o trabalho de enfermagem, comandado pela

enfermeira, € um co-participante no processo de trabalho coletivo em saude,
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mas n&o no sentido de subserviéncia. A enfermeira possui autonomia relativa,
tanto em relacdo a equipe de enfermagem, como em relagdo a equipe médica
e aos demais profissionais da saude.

O trabalho de enfermagem desenvolve-se através de operacdes
fragmentadas e hierarquizadas, que sdo executadas por mais de uma categoria
profissional (enfermeira, técnico e auxiliar de enfermagem). Essa caracteristica
pode ser atribuida a divisdo social e técnica do trabalho, que se constituiu,
historicamente, desde a origem da enfermagem como profissdo. A sociedade
dividida em ocupacdes ligadas ao ramo da producdo ou a prestacdo de
servigos caracteriza-se como divisdo social. Ja a divisdo técnica desmembra
uma ocupacao, parcelando o trabalho. Essa divisdo ocorre, geralmente,
baseada na complexidade de concepcao (trabalho intelectual) e execucao

(trabalho manual), pois segundo Braverman (1987, p. 53):

“(...) nos seres humanos, diferentemente dos animais, ndo é
inviolavel a unidade entre a forca motivadora do trabalho e o
trabalho em si mesmo. A unidade de concepcdo pode ainda
continuar a governar a execucdo, mas a idéia concebida por
uma pessoa pode ser executada por outra.”

Assim, devido a divisdo técnica e social do trabalho de enfermagem, a
enfermeira é o profissional que detém o controle do processo assistencial de
enfermagem e delega atividades parcelares aos técnicos e auxiliares de
enfermagem. A execucdo de procedimentos de maior complexidade fica sob
responsabilidade da enfermeira, bem como todo tipo de tomada de decisdo em

relacdo a organizacdo do trabalho de enfermagem. No que se refere a tomada

de deciséo relacionada ao cuidado do paciente, sua autonomia é relativa, pois
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h& uma interdependéncia e, em alguns casos, até mesmo dependéncia (quanto
a terapéutica medicamentosa e determinacdo de métodos invasivos), em
relacdo ao meédico, que conduz o diagndstico e a terapéutica. Porém, a
enfermeira tem liberdade para decidir a respeito de farmacos ou procedimentos
gue séo prescritos para serem realizados conforme sua avaliagdo. Outro ponto
€ a existéncia de protocolos em alguns servigos, que liberam a enfermeira para
a realizacdo de determinadas agoes.

Faz-se importante trazer a discusséo de Almeida e Rocha (1986) baseada
em diversos autores como Poulantzas, Gongalves e Gramsci, mostrando que
as juncdes dos dois polos, intelectual e manual, sdo instrumentos necessarios
do trabalho em saude, especificamente, no da enfermagem. Os autores, ainda,
referem que o trabalho das profissionais de enfermagem n&o deve ser
caracterizado por um ou outro, mas sim por determinadas condicdes e relacdes
sociais. Salientam, também, a existéncia de atividade intelectual criadora, ainda
gue minima, em qualquer trabalho fisico.

O trabalho de enfermagem organiza-se em modalidades de prestacédo de
cuidados distintas ou combinadas entre si. Garbett (1996) refere que os
modelos de organizacdo do cuidado sdo ferramentas que ajudam a
enfermagem a dimensionar os recursos, quantidade de pessoal disponivel e
nivel de qualificacdo, para o alcance das metas em relacdo aos cuidados que
devem ser prestados aos pacientes. No entanto, o que determina essas metas
€ o foco de atencao das acbes de enfermagem, ou seja, a importancia dada ao
paciente no processo de trabalho. Para Kron e Gray (1994) as modalidades

mais frequentes s&o as seguintes: modalidade funcional; modalidade em
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equipe; modalidade de atendimento total; modalidade de enfermagem primaria.
O papel da enfermeira diferencia-se conforme a modalidade de cuidado eleita
para organizar o trabalho de enfermagem no servigo.

No modelo de enfermagem funcional, o atendimento de enfermagem &
fracionado em tarefas, as quais sdo executadas conforme a competéncia dos
agentes, ou seja, uma determinada atividade sera realizada pelo mesmo
profissional a todos os pacientes da unidade. A coordenacao desse trabalho é
responsabilidade da enfermeira, bem como a execucdo de cuidados mais
complexos (Kron e Gray, 1994).

Na modalidade de trabalho em equipe, um grupo de agentes é
responsavel pelo atendimento a um grupo de pacientes, com o intuito de que o
foco de atencdo seja o paciente e ndo a tarefa. A enfermeira planeja e
coordena os cuidados prestados, distribuindo-os conforme a qualificacdo dos
profissionais, relacionando com a necessidade do paciente (Garbett, 1996).

No modelo de atendimento total, € a enfermeira que realiza todo o
atendimento direto ao paciente. Segundo Kron e Gray (1994), as auxiliares de
enfermagem apenas ajudam nessa modalidade. A l6gica é que a enfermeira €
o profissional de enfermagem melhor preparado para o atendimento necessario
ao paciente.

Quanto & enfermagem primaria®, modalidade bastante incipiente na
realidade hospitalar brasileira, caracteriza-se pela responsabilidade da
enfermeira no planejamento e avalia¢do dos cuidados prestados a determinado

paciente durante a sua estada no hospital, ou seja, essa enfermeira é a

8 Essa modalidade tem sido, também, denominada como “Primary Nurse”, mas optamos por utilizar a expressdo em lingua
portuguesa.
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referéncia para o paciente e sua familia nas 24 horas do dia, nos sete dias da
semana (Garbett, 1996).

Pires (1999) identifica, historicamente, dois campos de atividades no
trabalho da enfermagem e designa-os como sendo o dos cuidados e
procedimentos assistenciais e o0 da administracdo da assisténcia de
enfermagem e do espaco assistencial.

Castellanos et al. (1989) caracterizam o processo de trabalho da
enfermagem no modelo de saude individual, o clinico, como formado pelo
“processo de trabalho cuidar’ e pelo “processo de trabalho administrar’. O
“processo de trabalho cuidar” utiliza a observagao, o levantamento de dados, o
planejamento, a evolugdo, a avaliacdo, os sistemas de assisténcia, 0s
procedimentos técnicos, de comunicacdo e de interacdo como meios de
trabalho. Os meios de trabalho para o “processo de trabalho administrar’
compreendem a forca de trabalho, o material disponivel, os modelos e métodos
administrativos. Ambos os processos de trabalho da enfermagem, um de uma
forma mais direta (“processo de trabalho cuidar”) e outro de uma forma indireta
(“processo de trabalho administrar®), ttm como propdsito curar os corpos
individuais.

Embora exista essa caracterizacdo do processo de trabalho da
enfermagem em dois processos pelas autoras citadas, queremos salientar que
nao partilhamos dessa idéia. Entendemos a existéncia de um Unico processo
de trabalho, no qual se interpenetram dimensdes pertinentes ao cuidar e ao
administrar. Essas dimensfes sdo enfatizadas conforme as especificidades de

cada cenario. Temos identificado que as atividades da enfermeira se modificam
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conforme a diversidade dos inumeros cenérios que compdem o ambiente
hospitalar. Esses cendrios séo distintos entre si, dependendo do tipo de servi¢o
gue prestam, a quem prestam esse servi¢o, de que forma, quais as tecnologias
empregadas, enfim, retratam realidades singulares.

Almeida (1988), ao abordar que o processo de trabalho é socialmente
determinado, passa a aceitar a multiplicidade de atividades do trabalho da
enfermeira: do cuidado até a administracdo, dependendo do local e finalidade
do trabalho. Associa o predominio do cuidado direto no trabalho da enfermeira,
em unidades de terapia intensiva, a necessidade de procedimentos mais
complexos e de uma avaliacdo mais minuciosa realizada pela enfermeira.
Lopes (1995) identificou que, nessas unidades, as enfermeiras tém uma
relacdo direta com o paciente, permitindo que elas exercam globalmente o
cuidado.

Segundo Leopardi et al. (1992), ndo é possivel caracterizar a assisténcia
de enfermagem de forma universal e homogénea. Encontramos concordancia
dessa visdo em Bellato e Carvalho (1998), que consideram o trabalho da
enfermeira como multifacetado, atendendo a diferentes finalidades, pois o0 seu
interesse esta voltado para todo o ambiente de trabalho. Pereira e Silva (1999)
também associam a multidimensionalidade ao trabalho da enfermeira,
apontando a necessidade de atencdo para a complementaridade e
interpenetracdo das diferentes dimensGes que constituem tal trabalho, sem
banalizar nenhuma delas.

O estudo de Rodrigues e Sousa (1993) sobre as atividades das

enfermeiras em Centro Cirlrgico evidenciou que grande parte das atividades
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nesse setor é de cunho administrativo. Aponta que essas atividades sao
coerentes com 0s objetivos da instituicio e que elas sao, na realidade,
necessidades do processo de trabalho, pois a finalidade do ato cirargico exige
a organizacdo do ambiente quanto a limpeza da sala, dos materiais e
esterilizacdo dos instrumentos médico-cirurgicos.

Portanto, ao refletirmos sobre os achados de Almeida (1988) e Rodrigues
e Sousa (1993), nos conduzimos para a idéia da diversidade do trabalho da
enfermeira conforme o cenario em que se insere.

Trevizan (1987) mostra que as atividades da enfermeira, em um contexto
hospitalar burocratico, se concentram mais nas atividades administrativas,
descaracterizando a dimenséao ideal que |he foi ensinada, a assisténcia direta
ao paciente. Menciona, também, que a enfermeira, ao desenvolver
predominantemente as atividades administrativas, sofre criticas que sao
fundamentadas na associacao do sentimento de ineficiéncia a burocracia. Para
a autora, ndo se pode continuar insistindo em reiterar a énfase da assisténcia
direta nas atividades da enfermeira, pois a administracdo € um instrumento
para o desenvolvimento da enfermagem, e a enfermeira deve administrar a
assisténcia prestada aos pacientes. Nessa mesma direcao, Bellato e Carvalho
(1998) enfatizam que a assisténcia e a geréncia de enfermagem se
interpenetram uma e outra, dessa forma torna-se dificil qualificA-las como
atividades estanques. Ferme (1999, p. 39) reforca essa idéia ao mencionar a

importancia de

“evitar que se considere administragdo e assisténcia direta
dois grandes poélos apartados da enfermagem ou campos
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distintos do saber, como se ndo fossem por¢dées do mesmo
universo - tanto que sao utilizados e compartilhados por todos
os profissionais enfermeiros.”

Lima et al. (2000) tiveram como objeto de estudo a concepcdo de
enfermeiras de unidades de internacdo de um hospital universitario sobre as
atividades que desenvolvem em seu trabalho. A andlise dos resultados
evidenciou uma predominéncia das atividades vinculadas ao gerenciamento da
assisténcia, porém as enfermeiras tém uma concepc¢do que denota pouca
aceitacdo dessa atividade. Sobressaiu, em suas falas, a importancia que
atribuem ao cuidado direto como o ideal da profissdo, o qual ainda esta
distante da realidade no cotidiano hospitalar. A interpretacdo dos resultados
permitiu identificar uma contradicdo entre o que pensam sobre o seu trabalho e
0 que realmente fazem. Entretanto, a analise do material referente a descricéo
das atividades desenvolvidas em uma jornada diaria sugeriu que a relacao
entre o cuidar e o gerenciar ndo é excludente e que o gerenciamento constitui-
se em uma das dimensodes do cuidado de enfermagem.

Lunardi, Lunardi Filho e Borba (1994), ao estudarem o tempo de trabalho
destinado as diversas atividades desenvolvidas pelos enfermeiros de uma
unidade de internacdo, verificaram que ha um predominio das atividades
administrativas e das nado especificas. Entendem as administrativas como
necessarias e imprescindiveis no fazer do enfermeiro, permitindo, dessa forma,
enfocarem a dimensdo administrativa na assisténcia de enfermagem como
agregado ao cuidado e ndo como um poélo oposto. Os resultados de Lima et al.

(2000) mostraram, também, outras dimensdes que a enfermeira desenvolve no
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seu cotidiano de trabalho, enfatizando-se a dimensao de articulagdo dos
profissionais no trabalho coletivo em saude.

O estudo de Gaidzinski et al. (1998), enfocando a compreensédo de um
grupo de enfermeiras sobre a atividade administrativa e o objeto de trabalho no
cotidiano da pratica profissional, evidenciou que a questdo entre o cuidar e o
administrar continua ainda gerando polémica. Os resultados mostram que 0s
enfermeiros véem a atividade administrativa como fundamental, pois é ela que
assegura a organizacdo do servi¢o e coordena a equipe, visando a assisténcia
adequada a clientela. Referem, também, a existéncia de dois significados para
a atividade administrativa. Um deles, relacionado a burocracia, objetivando o
controle e manutencdo da ordem dos recursos da unidade. O outro,
relacionado a administracéo do cuidado, mas para o qual a enfermeira tem que
participar e saber prestar o cuidado. Esse ultimo significado foi considerado
como o0 unico que a enfermeira gostaria de exercer, contudo, a atividade
administrativa é exercida por ela, independentemente do cargo ocupado.

Observa-se que, no trabalho da enfermeira, no ambito hospitalar, ha
predominio de atividades que envolvem a administracdo da assisténcia. O
objetivo principal de seu trabalho é o atendimento das necessidades do
paciente, mas para isso € preciso levar em consideracdo a organizacdo e
articulacéo, tanto em nivel de recursos humanos como materiais. A enfermeira
organiza os funcionarios de enfermagem através de escalas mensais, diarias e
de férias, realizando rearranjos conforme a necessidade do servico. Também
articula os demais agentes de saude conforme a necessidade iminente. Ainda

€ preocupacdo dessa profissional o estoque dos materiais utilizados nos
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procedimentos, bem como a manutencdo da funcionabilidade dos
equipamentos e da area fisica.

A enfermeira, no processo de trabalho no espaco hospitalar, assume
diversas responsabilidades. Talvez isso se deva ao fato de que a enfermagem
€ um servico atuante durante vinte e quatro horas, apresentando-se como um
trabalho continuo. Dessa forma, a enfermeira torna-se uma profissional-
referéncia para os demais servicos, pela sua capacidade de informar sobre o
guadro situacional do paciente com fidedignidade e, também, por contribuir na
discussao sobre condutas terapéuticas a serem tomadas.

Tem-se percebido, em setores especializados no ambito hospitalar, que a
enfermeira participa na tomada de algumas decisdes importantes quanto ao
plano terapéutico do paciente. Pode-se identificar a participacdo, cada vez
maior, de enfermeiras em reunifes com os demais profissionais da equipe de
saude, para o planejamento de condutas a serem tomadas com determinados
pacientes, evidenciando-se a interdependéncia das acfes para realizacdo do
diagndstico e implementacao do tratamento.

Para Lopes (1997), as enfermeiras sdo as profissionais que comandam as
estratégias das acdes eminentemente coletivas das equipes. Da mesma forma,
Lima (1998) identificou que a enfermeira, ao realizar o seu trabalho, coordena
as atividades dos demais trabalhadores da equipe de saude envolvidos no
cuidado do paciente. Podemos considerar essa convergéncia nos resultados
encontrados por Lopes (1997) e Lima (1998) como similar a funcdo de
integracao sugerida por Santos et al. (1984), ao tracarem uma proposta de um

perfil do enfermeiro. Nessa fungao, incluem-se acbes de relacionamento da
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enfermeira com o0 paciente, com 0sS ocupacionais de enfermagem e com 0s
demais membros da equipe de saude.

Segundo Lima (1998), a enfermeira articula, supervisiona e controla acdes
gue sdo desenvolvidas parceladamente pelos trabalhadores da saude, tanto
referentes ao pessoal de enfermagem como aos procedimentos voltados para
o diagnéstico e tratamento. E a enfermeira que interliga o trabalho médico ao
trabalho de enfermagem, assim como estabelece a articulacdo da enfermagem
com os demais trabalhos que conformam o processo de trabalho no hospital. A
atividade gerencial da enfermeira & reconhecida e valorizada pelos demais
agentes da equipe de saude, que apontam inumeras situacfes nas quais a
presenca da enfermeira se torna necessaria e mesmo indispenséavel. Assim, a
enfermeira ao coordenar e articular as atividades dos diversos agentes,
desempenha acdes imprescindiveis para garantir o desenvolvimento do
trabalho coletivo no modelo clinico.

Embora sendo a atividade gerencial da enfermeira uma situacdo concreta
na realidade histérica da enfermagem brasileira comprovada em diversos
estudos (Castellanos, 1987; Castellanos et al., 1989; Almeida, 1988, 1991;
Kurcgant et al.,, 1994a, 1994b; Lunardi, Lunardi Filho e Borba, 1994; Lima,
1998; Lima et al., 2000), parece-nos que persiste a discussdo sobre qual a
dimensao que deve prevalecer em seu trabalho, tanto entre as enfermeiras dos
servicos de saude como entre docentes de enfermagem e pesquisadores da
area.

Logo, frente a diversidade de atividades que constituem o processo de

trabalho da enfermeira, incluindo as atividades assistenciais e administrativas e
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realizando essa profissional, também, atividades de articulacdo, coordenacgéo
dos processos de trabalho em salde que se caracteriza por ser um trabalho
coletivo, € visivel a pluralidade do trabalho dessa profissional, tornando-se
dificil a atribuicdo de uma unica dimensdo que identifique sua finalidade no
processo de trabalho da enfermagem. Com base nessa idéia e em toda a
exposicdo realizada, construimos o pressuposto deste estudo: cuidar e
gerenciar sdo dimensdes do trabalho da enfermeira, que se modificam
conforme a especificidade das atividades requeridas em diferentes
unidades especializadas no ambito hospitalar.

Partindo de nossas indagacdes, fundamentadas pelas vivéncias em
servicos de saude, tanto como expectadoras quanto atrizes desses cenarios e
encontrando refor¢co na revisdo da literatura apresentada sobre o trabalho da
enfermeira, tivemos, para orientar-nos, 0s seguintes questionamentos: como se
organiza o trabalho da enfermeira em unidades especializadas? Qual a
descricdo que a enfermeira faz do seu préprio trabalho? O que ela define como
funcdo da enfermeira? Como ela se reconhece, nessas func¢des? O que ela faz
em sua jornada de trabalho para se definir como tal? Quais as praticas que se
identificam com uma ou outra funcdo? Como ela percebe a expectativa dos
demais profissionais de salude e da instituicdo, quanto ao seu trabalho?

Com o propésito de responder a esses questionamentos, alinhamos aqui
0s objetivos do estudo:

e analisar a organizacdo do trabalho das enfermeiras com base em

suas descricbes sobre as atividades que desempenham no processo

de trabalho em setores especializados;
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e conhecer a concepcédo de enfermeiras sobre as atividades que
desenvolvem no processo de trabalho em setores especializados, no
modelo clinico de atencdo a saude.

A seguir, apresentaremos a trajetoria metodoldgica eleita para o alcance

de tais objetivos.



3 A TRAJETORIA METODOLOGICA DA INVESTIGACAO

3.1 Caracterizagéo do estudo

A abordagem qualitativa foi utilizada como referencial metodologico, por
permitir apreender a realidade concreta e compreender os fendémenos e
processos sociais que estdo presentes no cotidiano da enfermeira,
influenciando diretamente em sua concep¢ao em relacédo a seu trabalho. Essa
abordagem, segundo Minayo e Sanches (1993, p. 245), € adequada para ‘“a
compreensdo de fendmenos especificos e delimitaveis mais pelo seu grau de
complexidade interna do que pela sua expressdo quantitativa”.

Na metodologia qualitativa buscamos as caracteristicas da pratica de
enfermagem, procurando entender que suas singularidades contém
determinacdes da totalidade (Almeida e Rocha, 1997). Nessa perspectiva,
abordamos as concepcdes das enfermeiras sobre as atividades que
desenvolvem no seu trabalho, considerando-o como um processo histérico e
dindmico.

Este estudo caracteriza-se como descritivo: permite ao pesquisador
detalhar sistematicamente como um fendmeno ocorre em seu ambiente

natural. Este nivel de pesquisa é usado quando o fenébmeno ja foi identificado,
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mas pouco se sabe a respeito. O pesquisador acumula dados apenas
descritivos e ndo procura explicar, predizer ou controlar variaveis. O propdsito
desse tipo de pesquisa é descrever os fendbmenos identificados com clareza e
refinamento, para gerar relacbes para pesquisas futuras ou modificacdo de

teorias (Talbot, 1995).

3.2 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada através de entrevista semi-estruturada
com enfermeiras no periodo de 21 de julho a 30 de outubro de 2000. O tempo
de duracgéo das entrevistas variou de 10 a 30 minutos.

Selecionou-se essa técnica porque, conforme Minayo (1994), privilegia a
obtencdo de informacdes através da fala individual, que revela condi¢bes
estruturais, sistemas de valores, normas e simbolos e transmite, através de um
porta-voz, representacbes de determinados grupos. Assim, possibilitou
conhecer a perspectiva das enfermeiras quanto ao trabalho que realizam no
hospital. As entrevistas traduzem como concebem o seu trabalho e, dessa
forma, constituem-se em uma aproximacao do concreto vivido.

Utilizou-se um roteiro (Anexo A) contendo questdes relativas a concepcao
das enfermeiras quanto ao trabalho que realizam. As entrevistas foram feitas
pela pesquisadora com o uso de gravador e, posteriormente, transcritas na
integra.

Os sujeitos deste estudo foram enfermeiras de diversos servigcos
especializados do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, que prestam

assisténcia a pacientes. Esse critério de selecdo dos individuos visou a
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aprofundar o estudo do problema, uma vez que jA se desenvolveu uma
pesquisa sobre o trabalho da enfermeira em unidades de internagdo do mesmo
hospital® (Lima et al., 1999).

Selecionaram-se as unidades especializadas a partir de informacéo obtida
no Grupo de Enfermagem, que exerce a coordenacgéo de todos os servi¢os de
enfermagem do referido hospital. Com base na relagdo fornecida,
entrevistamos as enfermeiras das seguintes unidades: Centro Cirlrgico
Ambulatorial (CCA); Unidade de Bloco Cirurgico (BC); Sala de Recuperacao
Pos-Anestésica (SRPA); Unidade de Transplante de Medula Ossea (TMO);
Unidade de Centro Obstétrico (CO); Unidade de Neonatalogia (Neo); Unidade
de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP); Centro de Terapia Intensiva de Adultos
(CTI - Area Cardiaca, Area 1 e Area 2); Emergéncia de Adultos; Emergéncia
Pediatrica.

Para selecéo dos sujeitos sorteamos duas enfermeiras entre aquelas que
compdem o quadro funcional de cada unidade. No Centro de Terapia Intensiva
de Adultos, sorteamos duas enfermeiras de cada uma das areas que
constituem essa unidade, pois existe um quadro de funcionarios especifico
para cada area. Com isso, a amostra compds-se de 24 enfermeiras.

Obteve-se autorizacdo da Comissdo de Pesquisa e Etica em Salde da
instituicdo. A seguir, entramos em contato com as chefias de servico,
entregando-lhes uma copia do projeto. Contatamos as chefias de unidade do
estudo, expondo brevemente o projeto e solicitando o nome das enfermeiras

gue constituem o quadro funcional de cada unidade estudada.

° Projeto de Pesquisa vinculado ao Ncleo de Estudos em Satde Coletiva e Servicos de Salde da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, intitulado “O trabalho da enfermeira no modelo clinico de atengdo a saude”.
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A partir desse momento, realizamos o sorteio e a seguir o contato com as
sorteadas por telefone, enquanto alinhdvamos os objetivos do estudo, o0 modo
como se realizaria a coleta, os principios éticos que nortearam esta
investigacdo e agendavamos a entrevista conforme a disponibilidade das
enfermeiras. Através dos principios éticos procuramos proteger os direitos dos
individuos envolvidos, levando em consideracdo os aspectos apontados por
Goldim (2000) e as questdes éticas para pesquisas em enfermagem expressas
por Polit e Hungler (1995). O consentimento do entrevistado foi obtido através
de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo B) em duas vias,
sendo que uma ficou com o sujeito e a outra com a pesquisadora, garantindo-
se 0 anonimato e o direito de ndo participagdo em qualquer momento. Ainda,
para preservar o anonimato, as entrevistadas foram identificadas por um codigo
(E1, E2, E3, E4, ...), por ordem cronoldgica de realizacdo da entrevista.

Algumas entrevistas tiveram que ser remarcadas devido ao fato de as
enfermeiras se encontrarem bastante atribuladas com suas atividades. Apenas
uma participante optou por realizar a entrevista fora do contexto de trabalho.

Todas as enfermeiras sorteadas aceitaram participar do estudo. Porém,
tivemos que sortear novamente uma enfermeira que entrou em licenca de
gestacdo antes que pudéssemos realizar sua entrevista.

As enfermeiras selecionadas foram dez do turno da manhd, duas da
tarde, totalizando 12 do diurno, nove da noite e trés do final de semana,
também chamado de 6° turno.

Em relacdo ao tempo de formada, a enfermeira com menor tempo € de

trés anos, ao passo que o0 maior tempo € de 25 anos, em dois casos. No que
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diz respeito ao tempo de trabalho da enfermeira na unidade, o menor periodo
de permanéncia é de trés meses e o maior é de 20 anos, em dois casos.
O Quadro 1, na pagina a seguir, mostra a caracterizagdo das enfermeiras

entrevistadas quanto aos aspectos citados.



QUADRO 1 — Caracterizagéo das enfermeiras entrevistadas no HCPA, 2000.

Cédigo Tempo de Unidade Turno de Trabalho
trabalho na
unidade
El 0]—1ano Emergéncia Pediatrica  Noite ou final de semana
E2 1|—5anos Emergéncia Adultos Noite ou final de semana
E3 5 |— 10 anos Emergéncia Pediatrica  Noite ou final de semana
E4 5 |— 10 anos Emergéncia Adultos Diurno
E5 5 |— 10 anos TMO (1) Diurno
E6 0|—1ano CTI (2) Area 2 Diurno
E7 5 |— 10 anos TMO (1) Diurno
E8 O]—1lano UTIP (3) Diurno
E9 10 |— 15 anos SRPA (4) Diurno
E10 1 |—5 anos CTI (2) Area 1 Diurno
E11 1|— 5 anos CO (5) Noite ou final de semana
E12 15 |—| 20 anos SRPA (4) Diurno
E13 1|— 5 anos CTI (2) Area 2 Diurno
E14 10 |— 15 anos CTI (2) Cardiaca Diurno
E15 10 |— 15 anos BC (6) Diurno
E16 15 |—| 20 anos CCA(7) Diurno
E17 10 |— 15 anos CO (5) Diurno
E18 5 |— 10 anos CCA (7) Diurno
E19 5 |— 10 anos CTI (2) Cardiaca Noite ou final de semana
E20 15 |—| 20 anos Neo (8) Noite ou final de semana
E21 1|— 5 anos UTIP (3) Diurno
E22 10 |— 15 anos BC (6) Noite ou final de semana
E23 1|— 5 anos CTI (2) Area 1 Noite ou final de semana
E24 5 |— 10 anos Neo (8) Noite ou final de semana
(1) TMO = Transplante de Medula Ossea
(2) CTI = Centro de Terapia Intensiva
(3) UTIP = Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica
(4) SRPA = Sala de Recuperacdo Pés-Anestésica
(5) Co = Unidade de Centro Obstétrico
(6) BC = Unidade de Bloco Cirargico
(7) CCA = Centro Cirargico Ambulatorial

(8) Neo = Unidade de Neonatologia
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3.3 Caracterizagcéo do espago da pesquisa

Este estudo foi realizado em um hospital universitario, o Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Esse hospital é ligado ao Ministério da
Educacéo e vinculado academicamente a Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS). Caracteriza-se como uma empresa publica de direito privado.
Tem como objetivo prestar servicos nas areas de assisténcia, ensino e
pesquisa.

E um centro de referéncia para a formacio de recursos humanos e o
desenvolvimento de pesquisas na area da saude. Na area de enfermagem,
temos o Grupo de Enfermagem, denominacgédo utilizada para o Servico de
Enfermagem deste hospital, o qual encontra-se vinculado a Presidéncia. A
ligacdo da Escola de Enfermagem da UFRGS com o HCPA da-se através de
uma integracao docente-assistencial representada pela ocupacédo dos docentes
no cargo de coordenacdo do Grupo de Enfermagem e nas chefias dos servicos
gue constituem o Grupo de Enfermagem (Olschowsky, 1995). Os servicos de
enfermagem existentes sdo: Servico de Enfermagem Médica, Servico de
Enfermagem em Saude Publica, Servico de Enfermagem Cirdrgica, Servico de
Enfermagem em Centro Cirargico, Servico de Enfermagem Materno-Infantil,
Servico de Enfermagem em Emergéncia, Servico de Enfermagem em Terapia
Intensiva e Escola de Técnicos de Enfermagem.

Além da integracdo docente-assistencial da Escola de Enfermagem da
UFRGS com o HCPA, tem-se as seguintes possibilidades de integracdo dessas
instituicbes: na graduacdo, através dos estagios regulares do curso e de

estagios voluntarios, bem como em pesquisas para o trabalho de conclusao do
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curso; na especializacdo com os cursos de Enfermagem em Nefrologia e
Enfermagem no Cuidado ao Adulto em Situagdo Critica de Saude; no Mestrado
em Enfermagem, através da viabilizacdo do desenvolvimento dos projetos de
pesquisa.

Também desenvolve uma série de atividades que se caracterizam como
de Atencdo Mdltipla, voltadas a promoc¢do da saude e a educacao dos
cidaddos. Incluem-se aqui os 18 grupos de auto-ajuda desenvolvidos pela
enfermagem e as atividades da Escola de Auxiliares e Técnicos de
Enfermagem (Hospital de Clinicas de Porto Alegre, 1999).

O universo desse hospital € constituido de uma infra-estrutura de
93.770,40 m2 de érea fisica construida, tendo a capacidade instalada de 725
leitos acrescida das areas de apoio com 120 leitos, 9 cabinas e 8 poltronas
(destinadas a quimioterapia). Essa instituicdo conta com 3.763 funcionarios
distribuidos em distintas categorias profissionais. Na categoria da enfermagem
ha 351 enfermeiros, 625 técnicos de enfermagem e 605 auxiliares de
enfermagem. Ha, também, a atuacdo de professores da Faculdade de
Medicina e da Escola de Enfermagem, bem como de médicos residentes
(Hospital de Clinicas de Porto Alegre, 1999).

Passaremos a caracterizar as unidades de trabalho das enfermeiras
envolvidas na pesquisa.

O Centro Cirargico Ambulatorial (CCA) localiza-se no térreo do hospital,
na ala sul. E composto de 12 salas, sendo quatro de procedimentos, seis de
endoscopia, uma de fertilizagdo, uma de curativos. A sala de recuperacao pos-

anestésica possui 15 leitos para adultos e cinco leitos pediatricos. A equipe de
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enfermagem é constituida por 11 enfermeiras e 57 técnicos de enfermagem.

A Unidade de Bloco Cirurgico (BC) localiza-se no 12° andar do hospital,
na ala sul, e possui 12 salas para cirurgia. Os trabalhadores de enfermagem
que atuam nesse local sédo 11 enfermeiras, 80 técnicos de enfermagem, cinco
auxiliares de enfermagem e trés instrumentadoras.

A Sala de Recuperacdo Pos-Anestésica (SRPA) localiza-se, também, no
12° andar, na ala norte. Sua capacidade €é de 23 leitos para adultos e seis leitos
pediatricos. O atendimento de enfermagem é realizado por nove enfermeiras,
25 técnicos de enfermagem e um auxiliar de enfermagem.

A unidade de Transplante de Medula Ossea (TMO) localiza-se nos fundos
da unidade do 9° sul e possui dois leitos, a serem ampliados para cinco, ja se
encontrando em reformas. Oito enfermeiras e 6 técnicos de enfermagem
compdem a equipe de enfermagem.

A Unidade de Centro Obstétrico (CO) localiza-se no 12° andar na ala
norte. E composta por uma emergéncia obstétrica com uma secretaria, dois
consultérios e uma sala de observacdo com trés leitos; a area semi-restrita,
com sete salas de pré-parto individuais, uma de deambulacéo; a area restrita,
com quatro salas de parto, duas de cesarea e uma de recuperacao pos-parto
com quatro leitos. O quadro funcional de enfermagem é constituido por 11
enfermeiras, 32 técnicos de enfermagem, cinco auxiliares de enfermagem e
uma instrumentadora.

A Unidade de Neonatologia (Neo) localiza-se no 11° andar na ala sul,
constitui-se pela UTI 1, onde ficam o0s recém-nascidos mais graves que

necessitam de respirador; as UTls intermediarias (2 e 3), na qual os recém-
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nascidos estdo em estado de saude melhor que na UTI 1; a sala de isolamento
e a de admissdo, onde se fazem os atendimentos necessarios aos recém-
nascidos que serdo encaminhados para o alojamento conjunto com sua méae. O
total de funcionarios de enfermagem é de 23 enfermeiras, 87 técnicos de
enfermagem e quatro auxiliares de enfermagem.

A Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) localiza-se no 10°
andar, na ala norte, e possui 13 leitos, sendo a assisténcia de enfermagem
distribuida entre as 17 enfermeiras e 51 técnicos de enfermagem, conforme
escala mensal de trabalho.

O Centro de Terapia Intensiva de Adultos (CTI) situa-se no 13° andar, na
ala norte, e constitui-se de trés areas de atendimento, totalizando 33 leitos:
Area 1, com oito leitos para pacientes clinicos e cirlrgicos e trés para pacientes
em isolamento; Area Cardiaca, com seis leitos para o atendimento de
pacientes da cirurgia cardiaca e trés para pacientes coronarianos; Area 2, com
um leito para pacientes transplantados (coracdo, figado, rim), um para
pacientes em isolamento, 11 para pacientes clinicos e cirurgicos. O total de
pessoal de enfermagem dessas trés areas compoe-se de 34 enfermeiras, 118
técnicos de enfermagem e sete auxiliares de enfermagem.

A Emergéncia de Adultos e a Emergéncia Pediatrica localizam-se no
térreo do hospital. A primeira possui 33 leitos, 15 enfermeiras, 37 técnicos de
enfermagem, dois auxiliares de enfermagem e a segunda, 13 leitos, nove
enfermeiras e 29 técnicos de enfermagem. Ambos 0s servicos possuem

triagem, sala de procedimentos e sala de observacéao.



41

3.4 Analise dos dados

Utilizamos a fundamentacdo da perspectiva dialética, que permite
contemplar o material empirico com suas particularidades, sem perder de vista
a correlacdo com a perspectiva historica e social em que estdo inseridos.
Conforme proposta de Minayo (1994), constitui-se operacionalmente dos
seguintes passos: ordenacao, classificacdo dos dados e analise final.

A fase de ordenacédo constou de transcricdo das fitas e releitura das
entrevistas, com a utilizacdo de cédigos para cada entrevista.

Apés essa fase, procedemos a classificacdo, através da leitura exaustiva
e repetida do conjunto das entrevistas (leitura flutuante), buscando uma maior
aproximacgdo dos dados coletados para identificar idéias centrais e aspectos
relevantes. A leitura flutuante deu-se tanto no sentido vertical, ou seja, de cada
entrevista, quanto no horizontal, que consta da leitura do conjunto dos dados
empiricos.

No momento classificatério estabelecemos estruturas de relevancia,
identificando as idéias centrais transmitidas pelos atores sociais que puderam
ser apreendidas nas entrevistas conforme a énfase dada, determinando o
confronto do material empirico com a fundamentacao teérica (Minayo, 1994).

As estruturas de relevancia, num primeiro momento, foram estabelecidas
com base em um estudo anterior (Lima et al., 2000), sendo elas atividades
administrativas, atividades assistenciais, atividade de articulacédo,
autoconcepcao, énfase do trabalho da enfermeira, expectativa da instituicao
guanto ao trabalho da enfermeira, expectativa dos profissionais quanto ao

trabalho da enfermeira, interdependéncia e complementaridade, atividades
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educacionais. Posteriormente foram acrescidas outras duas estruturas de
relevancia: organizacao do trabalho, educacao em servico.

Russel e Gregory (1993) comentam que € enorme O tempo a ser
despendido na fase de andlise em uma pesquisa qualitativa, sendo uma parte
significativa relacionada a organizacdo manual do material a ser analisado. A
utiizacdo de sistemas de manipulacdo de dados qualitativos através do
computador € uma alternativa para diminuir esse tempo de organizacao.
Existem diferentes sistemas que podem ser usados de acordo com o desenho
da pesquisa, entre os quais se destaca o Ethnograph versdo 5.0 (Qualis
Research Associates), que utilizamos para operacionalizar a analise, agilizando
a organizacado do material em estruturas de relevancia.

Ao utilizarmos o Ethnograph, tivemos a possibilidade de emitir relatorios
sempre que necessario, fazer busca nos documentos por uma palavra ou por
indices de referéncia, cruzar as estruturas de relevancia, enfim, houve
inimeras possibilidades de tratamento dos dados sem descaracterizacdo do
documento original.

A utilizacdo de software na analise dos dados qualitativos facilitou o
processo de interpretacdo e construcdo tedrica, porém ndo dispensou o
envolvimento do pesquisador quanto ao conhecimento minucioso do material a
ser analisado.

Para realizar a analise final, procuramos, com base em Minayo (1994),
articular o material empirico e o referencial tedérico, num movimento
interpretativo e de abstracdo, visando ultrapassar a simples descricdo dos

dados e tentando estabelecer relagbes que possibilitem novas explicagdes.
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Assim, buscamos o encontro com os fatos empiricos, retomando os
fundamentos da teoria e estabelecendo articulagbes entre o concreto e o
abstrato, o geral e o particular, a teoria e a prética, para construirmos uma nova

aproximacao do objeto.



4 O TRABALHO DA ENFERMEIRA EM UNIDADES ESPECIALIZADAS

Para a apresentacdo da discussdo dos resultados, neste capitulo,
optamos por agrupar as estruturas de relevancia sobre o trabalho da
enfermeira em unidades especializadas, em cinco nucleos: a organizagdo do
trabalho da enfermeira; o espaco social do trabalho da enfermeira; a
articulacdo do trabalho coletivo; coordenacdo, supervisdo e controle do
trabalho; idealizacéo e realidade. Isso se deu tendo em vista a necessidade de
reconstituir o cotidiano do trabalho. N&o seria possivel fazer uma reconstituicao
mantendo a fragmentacao inicialmente utilizada. Porém a diviséo foi necessaria
para o conhecimento das partes que constituem o todo, ou seja, a classificacao
das atividades da enfermeira foi importante para o entendimento do modo
como seu trabalho estd organizado e como se da sua inser¢cdo no modelo

clinico de atencao a saude.

4.1 A organizacéo do trabalho da enfermeira
No modelo clinico, os trabalhos dos profissionais de saude se organizam
em torno do ato médico, o qual determina o diagndstico e a terapéutica, que

responde a finalidade desse processo de trabalho. Identificamos, através dos
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relatos das entrevistas, que o trabalho desenvolvido nas unidades
especializadas é coletivo, no qual diversos agentes compartilham o objeto de
trabalho no desenvolvimento de suas atividades, mas € a racionalidade médica
gue o comanda.

Lima (1998), ao estudar o processo de trabalho em uma unidade de
internacdo de clinica médica de um hospital universitario, procurando
apreender a configuracdo das praticas, dos saberes, das relacdes sociais e das
tecnologias operadas pelos agentes para intervencdo sobre o corpo doente,
verificou que a especializacdo do trabalho em saude acarreta a fragmentacéo
do tratamento dado ao paciente. Isso se deve a progressiva especializacdo do
saber e a necessidade de varios profissionais envolvidos no atendimento.
Portanto, os cuidados desenvolvidos no espaco hospitalar sdo especializados e
possuem um alto grau de complexidade.

Ao penetrarmos nas situacbes do cotidiano dessas profissionais,
pudemos identificar que a logica que o0 organiza é a que se faz presente no
modelo clinico de atencdo a saude, através de alguns elementos estruturais
gue o constituem, como 0 mecanicismo, no qual o paciente € visto como uma
maquina com uma parte avariada, o reparo de tal sistema levando ao efeito
desejado, isto é, a reabilitacdo do organismo; a especializacdo, na qual
diversos profissionais com saberes especificos tratam o doente, cuidam dele
de forma parcelar. A especializacdo do trabalho da enfermeira, de certo modo,
da-se através do desenvolvimento de atividades que requerem um nivel de
maior complexidade, caracterizando a divisdo técnica do trabalho da

enfermagem.
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O trabalho de enfermagem, na maioria das unidades estudadas, é
desenvolvido pela enfermeira e pelo técnico de enfermagem, com excecédo das
unidades de Bloco Cirurgico, Sala de Recuperacdo PoOs-Anestésica, Centro
Obstétrico, de Neonatologia, CTl e Emergéncia de Adultos, que ainda possuem
alguns auxiliares de enfermagem™.

Ao analisarmos a organizagcdo do trabalho da enfermagem nessas
unidades, chegamos ao entendimento de que as atividades desenvolvidas pela
enfermeira se modificam conforme a complexidade do cuidado. Sendo assim,
muitas das técnicas (procedimentos) antes realizadas pela enfermeira, podem
ser delegadas aos técnicos de enfermagem, liberando a enfermeira para
concentrar-se na realizacdo do processo de enfermagem, com atividades
relacionadas ao planejamento do cuidado e a execucdo de técnicas que
necessitem um saber tecnoldgico mais especifico. Esses procedimentos
podem ocorrer no CTI, por exemplo, a instalacdo de dialise peritoneal,
hemodialise lenta e continua, colocacdo de cateter de schilley, intubacdo e
extubacdo do paciente; na emergéncia pediatrica e de adultos, ao se triarem 0s
pacientes que chegam ao servico e ao se realizarem os atendimentos de
urgéncia; na UTIP, com a montagem dos respiradores, aspiracdo de pacientes
graves que apresentam muita secrecéo, troca da fixacdo do tubo endotraqueal,
puncdes venosas.

Continuando tal analise, verificamos que a modalidade de organizacdo do

cuidado que prevalece no trabalho de enfermagem nas unidades do CO, CTI,

1% Na realidade, uma grande parte desses auxiliares ja sio técnicos de enfermagem, apenas aguardam a abertura de vagas para
realizarem suas promogdes. Soubemos do caso de duas auxiliares de enfermagem do Centro Obstétrico que ndo possuem o curso de
técnico e que, portanto, futuramente, serdo remanejadas para as unidades que comportam a atuacdo de tal profissional em suas
equipes.
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UTIP, SRPA, Neo é a de trabalho em equipe, na qual a enfermeira coordena
um grupo de pessoas, nesses casos 0s técnicos de enfermagem e alguns
auxiliares de enfermagem, que atuam em conjunto para prover cuidados de

enfermagem a um grupo de pacientes:

“(...) e ai a gente desenvolve todas as atividades, faz a avaliagdo do paciente, faz a
assisténcia, pelo nimero de pacientes que a gente faz, presta uma assisténcia bem
direta ao paciente, e se faz assim no decorrer da manhd, entdo, avaliacdo, o cuidado
do paciente, junto com o técnico de enfermagem, (...).” (E21- UTIP)

“(...) a gente avalia, v€ o paciente quando ele chega. Durante a permanéncia de duas,
trés, quatro, mais horas nesse intervalo, ele é avaliado, se apresenta alguma
intercorréncia, que é quando o técnico de enfermagem avalia, solicita e na alta. E eu
também, o paciente que fica, a cada trinta minutos, cada hora mais ou menos, eu
mesmo, sem solicitar avalia¢do, eu avalio o paciente igual. (...)” (E9 — SRPA)

Para o planejamento da escala diaria, a enfermeira realiza a divisdo dos
trabalhadores de enfermagem pelo nimero de pacientes existentes e leva em
consideracdo o grau de dependéncia de cada um. Ela também considera a
necessidade de manter a dindmica do servico, tendo consciéncia de que esse

funciona 24 horas por dia:

“(...) a gente faz a escala dos funcionarios, (...) a gente sempre tenta ver o rodizio
dos funcionarios também, e essa escala é feita também conforme a gravidade dos
pacientes, para o numero de funcionarios disponiveis.” (E12 — UTIP)

“Distribuir que funcionario vai cuidar de qual paciente, (...) temos onze, temos X
pacientes e vamos dividi-los em onze. E o colega que chega, entdo, que esta no
turno, distribui qual funcionario vai cuidar de qual paciente.” (E10- CTI Area 1)

As enfermeiras do CTI — Area 1 e Cardiaca mencionaram que a

organizacgao do trabalho entre elas ocorre conforme a demanda e a gravidade
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do paciente, pois mesmo tendo trés ambientes distintos nessa unidade, a
distribuicdo € feita de maneira que nenhuma das enfermeiras fique

sobrecarregada:

“Ail nds contamos, quantos pacientes temos. NOs somos em trés ou quatro
enfermeiros na area 1. (...) A éarea 1 tem oito leitos gerais mais trés leitos de
isolamento. Entdo a gente vé& quantos pacientes, ndés somos mais ou menos fixas por
leito, quando nds estamos em trés enfermeiras acontece o enfermeiro da cardiaca
ficar na cardiaca, ele € fixo la naquela area e ele atende a cardiaca e a coronariana e
os outros dois enfermeiros dividem, entdo, o restante da area um (...) n6és mais ou
menos nos distribuimos assim. Se, por exemplo, a coronariana estd muito pesada,
que o colega da cardiaca ndo vai poder assumir os dois, entdo a gente divide aqueles
pacientes, se a gente esta em quatro ai um assume so6 aqueles pacientes e mais algum
onde esta precisando mais gente, vai de acordo com o trabalho, com a demanda.”
(E10—CTI Area 1)

“(...) n6s nos dirigimos para areas especificas, eu ndo, no momento eu estou, fixa na
area da cardiaca, da cirurgia cardiaca. (...) dependendo da gravidade do paciente, dos
pacientes, a gente faz uma divisao entre n6s que somos trés a noite e fazemos uma
divisdo assim, porque as vezes posso ficar mais sobrecarregada, de pacientes graves
neste momento, (...).” (E14 — CTI Area Cardiaca)

A organizacdo do trabalho de enfermagem no TMO diferencia-se das
demais unidades estudadas. A enfermeira, nessa unidade, realiza grande parte
da assisténcia ao paciente. As atividades de competéncia do técnico de
enfermagem nesse local sdo a verificacdo de sinais vitais, administracao de
medicacdo via oral, nebulizacdo, cuidados com eliminacbes do paciente,

pesagem do paciente, controle de material, cuidados de higiene:

“Entdo o técnico faz, cuidar o controle de material, controle de sinais vitais, leva o
paciente para o banho, cuidado mais bésico. Nds enfermeiras, o que nds fazemos?
Preparo e administracdo de todas as medicagBes e infusdes, realizacdo de exame
fisico, todos os curativos a gente faz também, coleta de exames, participacdo dos
rounds, (...) todo o cuidado direto com o paciente somos nés enfermeiras que
fizemos. Administracdo de medicac@es, curativos, passagens de sonda e obviamente
a parte toda de registros. Praticamente, prescricdo de enfermagem, todo o historico
de enfermagem, prescrigdo, evolucdo, basicamente isso. Entdo a grande
caracteristica, a grande diferenca em relacdo ao resto do hospital é isto, nds aqui,
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enfermeiras, fazemos os cuidados assistenciais todinhos, literalmente todinho, com

excecdo de controle de sinais vitais e organizacdo dos materiais da unidade.” (E5 -
TMO)

Portanto, podemos designar a modalidade de atendimento total ao
trabalho da enfermeira no TMO. Esse modelo de organizacdo do cuidado
preconiza uma enfermeira, profissional melhor preparado para realizar o
atendimento necessario do paciente, podendo ter algumas atividades
desempenhadas pelo auxiliar ou técnico de enfermagem (Kron e Gray, 1994).
Sendo assim, o local que elege esse modo de organizacdo do cuidado
necessitard um maior numero de enfermeiras do que de auxiliares de
enfermagem ou técnicos de enfermagem. A l0gica é que a enfermeira presta a
maioria dos cuidados, e no TMO podemos identificar essa caracteristica,
reforcada pelo quantitativo maior, proporcionalmente ao nimero de pacientes,
de enfermeiras em relacdo ao de técnicos de enfermagem, ficando a
composicao da equipe de enfermagem com oito enfermeiras e seis técnicos de
enfermagem.

O paciente internado no TMO necessita de uma assisténcia diferenciada,
pois, devido a doenca, torna-se mais suscetivel a infeccdo. A razao, pois, de
haver uma anica profissional prestando cuidados mais diretos na maior parte

do tempo é com o objetivo da profilaxia de infeccdes:

“A nossa grande énfase no transplante de medula é a profilaxia de infecgdo.(...)
noventa por cento do sucesso do transplante depende da assisténcia da enfermagem,
porque se o paciente pegar alguma infeccdo todo o sucesso fica comprometido.
Entdo a nossa grande énfase é a profilaxia de infecgdo.(...) O nosso técnico tem
tarefas bem especificas. (...) Quem leva infeccdo é nossas médos, entdo, quanto
menos maos melhor. Um dos motivos de o enfermeiro fazer assisténcia integral é
essa. No transplante sé quem toca no cateter é o enfermeiro, ele colhe exames,
administra medicacgdes, solugdes, faz hemotransfusdo, tudo com o cateter é o
enfermeiro, assim, em principio ndo é a tarefa do técnico essa, ele esta eximido
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disso, sé quando por exemplo eu estou num plantdo, tem uma urgéncia que eu
preciso, ele tem condigdes de fazer, vai lavar a méo e vai fazer, mas a gente evita
que muitas maos toquem no paciente.” (E7 - TMO)

Na Emergéncia de Adultos e Pediatrica, a organizacdo do trabalho
também se diferencia. A distribuicdo de atividades entre as enfermeiras é feita
por setores, quais sejam, triagem, sala de procedimentos, sala de observacao

de adultos e pediétrica:

“(...) na unidade tem toda a questdo de escala organizacional dos funcionarios. A
escala entre os proprios enfermeiros pra se saber (...) onde nés vamos ficar. Ou se é
na triagem, sala de procedimentos, sala de observacéo pediatrica, sala de observacao
de adultos.” (E3 — Emergéncia Pediatrica)

A escala de trabalho € um reflexo do modelo de organizac&o do cuidado,
constatando-se certos principios decorrentes da racionalidade utilizada. Assim,
nessas unidades, o trabalho da enfermeira estrutura-se de acordo com a
modalidade de trabalho funcional, em que as atividades ocorrem de forma
compartimentalizada, pois 0 paciente passa por setores nos quais o
atendimento recebido € especifico, conforme a finalidade do local.

Na triagem, avalia-se qual a necessidade de atendimento para o paciente
e faz-se o encaminhamento indicado para cada caso. Na sala de
procedimentos, sdo realizados cuidados de menor complexidade de acordo
com o problema do paciente, segundo a prescricdo médica, visando uma
resolucdo rapida do estado clinico do paciente. Nesse local os pacientes nao
sdo considerados internados no hospital. As salas de observacédo de adultos e
pediatrica destinam-se a internacdo de pacientes com comprometimento agudo

e que permanecerdo em observacdo até a estabilizagdo, com posterior
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transferéncia interna ou alta hospitalar.

No CCA, a escala das enfermeiras também se divide por setores e a
énfase de suas atividades passa a ser distinta de acordo com a especificidade
dos procedimentos, isto €, salas de exames endoscépicos, salas de cirurgia,
sala de curativos e pequenos procedimentos, sala de admissdo, sala de

recuperacao:

“(...) aqui é dividido, uma enfermeira na admissdo, uma na recuperacdo e uma no
andar na ala cirurgica e outra na endoscopia, (...) ala cirurgia e a endoscopia, vejo 0
acompanhamento das salas, os problemas que tem que resolver (...), a gente admite
todos os pacientes, faz as entrevistas com todos, vé o que tem de problema ou nédo
tem, (...), ai eu acompanho os procedimentos, ja que estdo em andamento nas salas.
(...) eu me dedico mais a endoscopia, entdo fico mais acompanhando os pacientes
das salas, (...) acompanho todo o procedimento, nas criangas na sala 24 sdo
pacientes, normalmente sdo criancas, entdo o anestesista, se esta sozinho, te ajuda a
posicionar, puncionar. E muito trabalho com controle de materiais e equipamentos.”
(E18 - CCA)

No BC, a escala das enfermeiras, dos auxiliares e técnicos de
enfermagem faz-se com base nas especialidades, por exemplo, cirurgia
vascular, urologia, cirurgia geral, cirurgia plastica e outras. Muitas vezes, 0
critério para organizacdo da escala dos funcionarios € a experiéncia em

determinada especialidade, pois com isso se agiliza o0 andamento das cirurgias:

“(...) nés somos divididas por salas, conforme as especialidades, cada uma de nos,
sdo trés enfermeiras, assume algumas especialidades entdo, ficamos com as salas
que tém essas especialidades, no caso nosso lado, cirurgia vascular, urologia,
cirurgia geral, cirurgia plastica, e eventualmente a gente fica em qualquer outra sala
que tenha qualquer outra especialidade, assim, ndo tem nenhum problema a esse
respeito.” (E15 — BC)

Neste sentido, pudemos constatar que a organizacdo do trabalho das

enfermeiras das unidades especializadas deste hospital segue a logica do
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modelo biomédico. A enfermeira organiza o trabalho de enfermagem tendo em
vista os recursos disponiveis para atingir a finalidade do servico. Sendo assim,
evidenciamos que o trabalho em equipe, a assisténcia integral e a modalidade
funcional sdo as formas de organizacdo de cuidado de enfermagem

desenvolvidas nessas unidades.

4.2 O espago social do trabalho da enfermeira

A enfermeira ocupa um determinado espaco social no trabalho coletivo
em saude no hospital. Esse espaco é delimitado pela interdependéncia de suas
atividades com os demais profissionais de saude que atuam na organizacao. A
liberdade de acdo conquistada pela enfermeira na equipe de saude faz com
gue ela amplie esse espaco.

No CCA, na SRPA, na triagem da emergéncia pediatrica e de adultos, na
Neo e no CO, a atuacao da enfermeira, relacionada com aspectos especificos
de cada unidade, define questdes que envolvem tanto o paciente como outros
profissionais. Esse tipo de atuacdo da enfermeira denota uma liberdade de
acao conquistada perante os demais profissionais da equipe de saude. Lopes
(1995) utiliza a expressao “margens de liberdade”, mas ndés nos servimos da
expressao liberdade de acéo, para descrevermos as situacdes nas quais as
enfermeiras definem essas questdes.

No CCA, mais especificamente na SR ali existente, a alta do paciente fica
condicionada a avaliacdo da enfermeira. O anestesista, ha maioria das vezes,
deixa a alta assinada, ficando a critério dela o tempo de permanéncia do

paciente. As enfermeiras seguem normas estabelecidas de acordo com cada
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paciente, levando em consideracéo se ele esta internado no hospital, se € de
ambulatorio, o tipo de anestesia que recebeu, enfim, analisam tecnicamente a

situacao do paciente ao avalia-lo:

“(...) quando ele [paciente] tem condi¢des de alta, ndés temos umas rotinas que
podem ser quebradas conforme a avaliacdo anestésica, (...) aqui, como é um setor de
alta rotatividade e de muitos pacientes, e pacientes de pequenas cirurgias de pequeno
porte, endoscopias também, entdo, a equipe médica deixa a prescricdo e deixa
prescricdo com a alta assinada quando o paciente tiver condicdes. E, realmente, a
enfermeira que avalia se o paciente tem condices, e entdo libera o paciente quando
ela achar que ele pode. A ndo ser em pequenos casos, poucos casos, que deu algum
problema, alguma confusdo. Entdo eles anotam, alta s6 apds avaliagdo médica.”
(E16 - CCA)

Na SRPA, também acontece algo semelhante, mas sua liberdade de agir
fica no plano da avaliacdo do paciente. Quando conclui que ele tem condi¢des
de alta conforme a escala de avaliacdo, ela chama o0s anestesistas para
assinarem a alta. Alguns reavaliam o paciente, outros ndo, pois confiam nela,

consideram sua capacidade e seu conhecimento:

“Quando a gente acha que o paciente esta em condi¢des de alta, a gente chama o
anestesista para assinar. (...) a gente costuma dizer assim, o anestesista vai avaliar,
na verdade, a gente é que avalia e ele s6 assina. Tem uns que confiam plenamente na
gente, tem algum que outro que olha para o paciente e conversa, outros nem olham,
eles confiam na gente.” (E 12 - SRPA)

O estudo de Lopes (1995, p. 167) evidenciou, da mesma forma, que “ O
cirurgido encontra sustentacdo na avaliacdo competente e detalhada da
enfermeira” e que a confianca médica em relacdo ao seu trabalho é motivo de
valorizac&o para essa profissional.

Na triagem pediatrica e de adultos, a enfermeira tem liberdade de acéo

para decidir sobre os atendimentos que serdo prestados as pessoas que
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procuram o servico de emergéncia. Ela avalia os pacientes e faz os
encaminhamentos necessarios, conforme critérios estabelecidos pela equipe e

gue resultam na manutencao da dinamica do servico:

“A triagem ¢ um local do servigo de emergéncia, que foi criado exatamente com a
intencdo de se poder discernir casos graves de ndo graves. Com o intuito de se poder
propiciar um atendimento rapido e efetivo pros casos graves. Por que isso? (...)
Exatamente em funcdo disso € que o sistema de triagem foi implantado pra que se
pudesse, além disso, se direcionar os casos adequadamente conforme queixas e
sintomas, encaminhar os pacientes para as areas de clinica médica, para clinica
cirlrgica, para ginecologia que sdo as areas com as quais nds trabalhamos. E na area
da pediatria também, de acordo com a questdo do estado de salde da crianca. O
estado geral, sintomatologia.” (E3 - Emergéncia Pediatrica)

“(...) aqui tem uma triagem que néo existe em outros hospitais, o paciente ndo chega
no médico sem passar pela enfermeira, nesse ponto, eu vejo que os enfermeiros
conseguiram um grande crescimento, porque muitas vezes quando chega um
paciente 14 na frente, 0 médico pede para esperar para passar pela avaliacdo do
enfermeiro. Isso eu vejo que ¢ um grande avango, (...).” (E1 — Emergéncia
Pediatrica)

A triagem pode ser considerada uma tecnologia do processo de trabalho
na emergéncia, e a enfermeira € a responsavel pela sua execucgéo. Percebe-se
gue ha confianca, por parte da equipe médica e da instituicdo na avaliacao que
ela realiza, ao discernir 0s casos mais graves com base na sintomatologia
apresentada pelo paciente.

Na Neo, a equipe médica consulta a enfermeira e decide junto com ela,
ap6s um consenso, sobre a possibilidade de vaga para internacdo de algum
bebé. Isso mostra que os médicos reconhecem que a enfermeira € responsavel
por programar 0S recursos humanos e materiais para receber determinado
paciente, ou seja, cabe a ela a manutencédo da infra-estrutura necesséria para

prover a assisténcia:
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“(...) quando ¢ dado vaga para um nené¢, n6s somos sempre consultados, se tem vaga,
se ndo tem, se tu pode fazer alguma, as vezes tu tem que diminuir de uma sala,
alguma transferéncia, as vezes tu ndao tem material suficiente, (...) isso é sempre
discutido com a gente, por que a gente tem que ver se tem pessoal, se tem material
disponivel, por exemplo, (...).”(E24 - Neo)

No BC é a enfermeira quem distribui as salas de cirurgias, muitas vezes,
ocasionando certos atritos com algumas equipes que se sentem prejudicadas.
Ela também é procurada quando ha necessidade de uma sala disponivel para
a realizacao de uma cirurgia de urgéncia. Cabe-lhe o rearranjo da distribuicéo e

alocacao das salas:

“Na realidade, a gente tem uma funcdo, acho que até entre aspas, administrativa que
é a conducdo do que estd acontecendo no turno e até no que vai acontecer no turno
seguinte, em termos de ocupacdo de sala, (...) a histéria de ter uma sala livre, de
guem vai operar nessa sala, se ele usa o aproveitamento da sala, entdo todas essas
coisas a gente gerencia. De repente essa cirurgia ficaria melhor naquela sala, vamos
trocar, se conversa com a equipe se da ou ndo para trocar. Essas coisas todas
também fazem parte, além da assisténcia, essa parte administrativa, e muitas outras
coisas com que, as vezes, 0 cirurgido se chateia, (...). Problemas com material que
ndo esta esterilizado, que deu problema no centro de material, na realidade a linha de
frente sempre somos nds aqui dentro, todo o andamento na realidade é gerenciado
por nds porque nds estamos aqui vinte e quatro horas.” (E15 - BC)

Lopes (1995) afirma que o funcionamento dos servicos de cirurgia fica
condicionado a relacdo harmbnica com o0s servicos de enfermagem,
estabelecendo aliancas. Entendemos que essas aliancas denotam uma
interdependéncia da equipe médica em relacdo a enfermeira, pois € ela quem
planeja a distribuicdo das salas.

Para Lopes (1995) as praticas de saude séo préaticas sociais, cuja
producdo € coletiva, e o0s resultados das atividades sao elaborados,
principalmente, nas relacdes. Essa autora utiliza a nocdo de estratégia

proposta por Crozier e Fridberg para a compreensédo das ac¢des coletivas. O
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conjunto complexo das acdes orientadas pelos atores, como individuos e,
também, pelas suas posi¢cées ocupadas no sistema, caracteriza as estratégias.
Essas podem ser influenciadas pelos obstaculos e limitagdes que ocorrem nas
relacbes e tem por objetivo a resolucdo dos problemas pertinentes a
organizacgao da acao.

No CO, os médicos querem fazer trocas, remanejos que, muitas vezes,
acarretam em dispéndio de recursos materiais, como roupas, € recursos
humanos, sobrecarregando os funcionarios, pois terdo que aprontar duas
camas ao invés de uma. Ao relatar essas situacdes, a enfermeira consegue
externar a sua concepc¢ao quanto a organizacdo da unidade como sendo uma

atividade sua:

“(...) Estao todos os prés [sala de pré-parto] cheios, ai chega uma [paciente] e eles
querem mudar aquela paciente de lugar, eles querem botar pra ca, botar pra Ia e,
muitas vezes, a gente ndo concorda com a mudanca, e dai a gente vai questionar,
olha, é melhor tu botar essa aqui que t& chegando. Por qué? Ah, porque economiza
mais roupa, tempo, trabalho, eu ndo preciso carregar e tal. (...) na verdade quem esta
sabendo da organizagdo somos nods, (...).” (E11 - CO)

Encontramos uma contradi¢cao entre enfermeiras de uma mesma unidade,
a emergéncia pediatrica, quanto a liberdade de discussédo com a equipe médica
referente a aspectos relacionados a dindmica do servi¢o, especificamente a
infra-estrutura. Uma delas relata que a liberagcédo de leitos e transferéncia dos
pacientes é de responsabilidade dos médicos, mas a outra afirma que essa

dindmica é discutida entre as enfermeiras e os médicos:

“(...) aqui a equipe médica € a equipe médica, a equipe de enfermagem é a equipe
de enfermagem. Até por que aqui eles dao os leitos, eles fazem transferéncias. Tudo
¢ feito pelos médicos.” (E1 — Emergéncia Pediatrica)
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“(...) nos casos de superlotagdo, por exemplo, quem estabelece quem [paciente] vai
ficar, juntamente com a equipe médica, é a equipe de enfermagem, quem tem
prioridade pra entrar na SO, quem vai ter prioridade pra internacdo é exatamente a
observagdo do enfermeiro ou da enfermeira junto com o médico.” (E3 — Emergéncia
Pediatrica)

Ao tentarmos buscar a compreenséo desses relatos, fizemos associagao
com o tempo de atuacdo dessas enfermeiras na emergéncia e percebemos
gue a primeira trabalha h4 menos de um ano no local, ao passo que a segunda
atua na unidade ha cinco anos. Sendo assim, cabe refletir sobre a conquista do
espaco nesse tipo de discussao e tomada de decisédo pela segunda enfermeira
junto a equipe meédica. Pode ser fator decisivo para tal conquista a sua
competéncia profissional e o tempo em que atua junto a equipe.

A liberdade de acdo dessas enfermeiras, de certa forma, esta imbricada
com um nivel de interdependéncia e complementaridade entre as acfes dos
profissionais da equipe de saude. As situacdes eleitas, anteriormente descritas,
para tais liberdades, retratam a necessidade de dinamizar a prestacdo da
assisténcia, e nada mais logico que a enfermeira assuma essas atividades,
tendo como base sua formacdo com um saber especializado, também por ser
uma profissional-referéncia devido a continuidade do seu trabalho nas 24 horas
do dia e possuir as mais diversas informacfes sobre o paciente. De certa
forma, a dinamizacdo da assisténcia pode ser uma forma de aliviar o trabalho
do médico, mas, para a enfermeira, caracteriza-se como valorizacao
profissional e ndo como uma sobrecarga de trabalho. Ela sente que nessas
situacBes, mais do que em outras, a equipe médica depende da sua acéo e
Ccom isso a sua posicao na equipe de saude fica no mesmo patamar do médico,

na horizontalidade quanto as tomadas de decisao.
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Lunardi Filho (1998) também apresenta essa designacéo de profissional-
referéncia a enfermeira em seu estudo, expondo que o0s médicos
interdependem da enfermagem quanto a organizacdo e gerenciamento do
ambiente de cuidado, mas principalmente das habilidades e conhecimentos
dos profissionais de enfermagem relacionados ao paciente para construir
subsidios nas tomadas de decisfes.

A enfermeira do TMO ocupa um espa¢co no planejamento da conduta

terapéutica do paciente, mostrando-se ativa nas discussdes pertinentes ao

guadro do paciente, exames e condutas:

“No TMO, gragas a Deus, a gente consegue ter um trabalho de equipe mesmo onde
todos os profissionais sdo respeitados dentro da sua area, todos sdo ouvidos e todos
participam efetivamente, no meu ponto de vista. Entdo no round, o médico residente
comeca a falar do aspecto clinico do paciente, e a gente que tem o contato vinte e
quatro horas, € questionada. Se ndo &, a gente coloca também a nossa observacao: "-
N4&o estd acontecendo isso, as fezes tdo assim, o curativo estd assim, as nauseas e
vomitos estdo assim." Tu colocas todo o aspecto de enfermagem, o que tu achas em
relacdo aquele momento (...). Assim se relinem todas estas informacdes e a conduta
se toma a partir dessa informacdo de todos os profissionais. Entdo eu me sinto bem
respeitada, me sinto com voz ativa no round (...).” (E7 - TMO)

A importancia da participacdo da enfermeira do TMO nos rounds torna-se
inquestionavel, visto que possui conhecimentos especificos e especializados
sobre o paciente. Torna-se visivel nesse momento, a predominancia do saber
clinico em seu cotidiano, realizando uma avaliacdo a partir da observacao do
paciente, permitindo-lhe fazer interpretacbes e sugestdes de conduta. Alves
(1998) menciona que a enfermeira vem assumindo novos desafios e busca
criar condicdes de autonomia para seu exercicio profissional, almejando essa
condicdo de igualdade com outros profissionais da area da saude. Refere-se,

também, & insercdo da enfermeira numa nova légica de trabalho, a qual se
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baseia no conhecimento como condi¢gédo para se posicionar que as enfermeiras
do TMO possuem. Cada vez mais fica evidente a necessidade de a enfermeira
buscar conhecimentos condizentes com a sua realidade de trabalho,
propiciando, dessa forma, o reconhecimento dos demais profissionais quanto a
posicéao ocupada no processo de trabalho.

Concordamos com Lunardi Filho (1998) ao afirmar que o patrimdnio
técnico-cientifico da enfermagem €& constituido pelas habilidades de
observacdo minuciosa e precisa, associadas as habilidades técnicas e ao
acervo de conhecimentos em saude.

A enfermeira do CTI também tem essa oportunidade e sua atuacéo situa-
se no ambito de informacdes e discussdes referentes aos cuidados prestados,
valorizando o fazer e saber da enfermagem como parte integrante do trabalho
coletivo desenvolvido nesse local. Essa enfermeira demonstra que nao possui
uma visdo limitada do paciente, como um individuo separado da sociedade,
pois consegue dar-se conta da necessidade dos familiares e trabalha esse

aspecto com a equipe:

“E bem livre. O residente, que ¢ o responséavel pelo paciente, faz a explanagio do
caso, do que tem aquele paciente, do que ele esta apresentando, que medicacéo esta
usando, como é que estavam os exames. O enfermeiro também contribui assim, ndo
existe assim um momento - bom agora é a vez do enfermeiro falar, ndo. Existe um
momento em que o residente expde o caso e depois o caso é discutido, e 0
enfermeiro tem um livre acesso a essa parte, a fazer essa colocagdo, de qualquer
nivel, assim. Légico, n6s enfermeiros, a gente é mais voltado a enfermagem, a gente
procura trazer aspectos de cuidados, o que vimos daquele paciente, se estamos
sentindo alguma coisa com relagdo aos familiares, enfim, e ai se determina ali as
condutas e se incrementa.” (E10 — CT1 Area 1)

Para Lopes (1995) as enfermeiras, baseadas na contingéncia (tipo de

paciente, tipo de servigo), jogam com suas “margens de liberdade” para impor
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seu poder e construir seu espaco no cotidiano. Sua competéncia desenvolvida
através do saber aplicado a pratica e, vice-versa, servira como encorajamento
na busca de amplia¢cdes dessas margens.

A busca e o0 reconhecimento do espaco da enfermeira na equipe
multidisciplinar péde ser identificada através da fala da enfermeira do CTI —
Area Cardiaca. Ela relata o reconhecimento, por parte dos médicos, das
contribuicdes da enfermeira na conduta terapéutica do paciente, conseguindo

intervir em conjunto com os demais profissionais da saude:

“(...)colegas ali, médicos da cardiaca, eles respeitam muito a nés como profissionais,
as idéias que a gente coloca, as opinides, em cima do quadro do paciente, eles
consideram e esperam também, a nivel cientifico (...) pra ter uma idéia melhor do
que esta acontecendo com o paciente, poder atuar realmente, mais proximo a eles.
As coisas, estdo se inovando, sdo esses novos aparelhos, novos atendimentos,
cateteres, sondas,(...) entdo que a gente tenha conhecimento pra realmente poder até
opinar, com o atendimento do paciente, a terapéutica, (...). Eles esperam também da
gente uma independéncia, vamos dizer assim, do que se sabe. Por exemplo, o
paciente pds-operatorio, (...), qual é o pardmetro de pressdo arterial média, dentro
desse parametro eu sei, eu, com as orientac@es que eles dao, o que que eu vou fazer,
infundir soro, conforme a orientacdo deles, ou infundir drogas, alterar gotejo de
drogas vasopressivas. Eles querem, eles esperam da gente que a gente tenha uma
visdo mais ampla nesse sentido. (...) alguns médicos, tem um que outro que é dificil,
ndo se tenta nem a abordagem, mas com a maioria a gente consegue opinar, falar
alguma coisa - olha o paciente estd hipotenso, tu ja deu tanto de volume, estd com
uma determinada PVC, quem sabe agora dopamina tu ndo, ndo pensa em iniciar -
alguma coisa assim, no dia-a-dia a gente vai adquirindo uma experiéncia, (...).” (E14
— CTI Area Cardiaca)

Esse reconhecimento estd condicionado ao conhecimento cientifico da
enfermeira. A expectativa dos médicos € que a enfermeira possua saberes
especificos dessa area de atuacdo, conquistando uma liberdade de acdo com a
existéncia de alguns protocolos, com 0s quais ela avalia o paciente e procede a
conduta. Encontramos reforco para essa conquista em Menezes e Carraro
(2000, p.4). Ao estudarem os saberes e poderes dos profissionais de CTI

apontam que
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“as diferencas entre as distintas categorias profissionais, como
entre médicos e enfermeiros somem diante da construcdo da
identidade comum de intensivista. E no contato com o0s
servigcos hospitalares referentes a outras especialidades que o
intensivista demarca mais claramente seu campo de saber e
poder. Sua identidade profissional é assim construida por
contraste aos demais setores da instituicgo.”

Ao final da fala da enfermeira do CTI — Area Cardiaca percebemos que a
sua participacao na conduta terapéutica da-se, também, através de sugestbes
gue sao fundamentadas em seu parecer técnico. Lima (1998) trata essa
situacao como favorecedora do enfraquecimento na relacdo do dominio médico
no hospital, resultando numa mudanca qualitativa nas relacdes das enfermeiras
com a equipe médica. As sugestdes dadas pela enfermeira acabam interferindo
no diagnostico e no tratamento, repercutindo em seu envolvimento, cada vez
maior, nas tomadas de deciséao.

Na Emergéncia Pediatrica a enfermeira, também, consegue interferir no
planejamento da terapéutica medicamentosa devido ao fato de estar mais junto

do paciente, ou seja, a sua pratica contribui na especificidade do seu saber,

atribuindo-lhe determinada competéncia:

“(...) mas também na emergéncia eu vejo assim, como tu estas sO na assisténcia
consegues interferir junto ao médico, por exemplo, aquela medicacdo ndo estd
funcionando, o que tu achas de nds comecarmos com essa medicacdo.” (E1 —
Emergéncia Pediatrica)

“(...) Partindo pela questdo das observagoes dentro das salas de procedimento onde,
claro que concomitante, se trabalha com a equipe médica, mas muitas vezes a
observagdo parte da enfermagem, vai auxiliar e auxilia no tratamento mais efetivo de
algum tipo de emergéncia. Entdo favorecendo o atendimento dos pacientes.” (E3 —
Emergéncia Pediétrica)
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Uma enfermeira do CTI — Area 2, ao discorrer sobre suas atividades,
relata que manipula com diversas informacdes e mostra-nos a
interdependéncia e complementaridade do trabalho do médico em relacdo ao
seu, mas ela ndo valoriza a importancia dessa acédo, que é tdo importante para

o beneficio do paciente e das praticas coletivas de saude:

“(...) vocé fica jogando numa situacdo onde vocé pouco aparece, mas vocé manipula
muito. (...), vocé atenta o pessoal, vocé chega no médico assim, assado, a paciente
esta com indice de volume, ndo esta tendo diurese, mas é porque esta com dor, esta

com isso e aquilo outro, mas vocé so foi 14 e avisou.”
(E6 — UTI Area 2)

Essa fala permite identificar que a finalidade do modelo clinico de
assisténcia ndo esta presente na concepc¢do que essa enfermeira tem de seu
trabalho. O médico é quem conduz o diagndstico e o tratamento, mas, muitas
vezes, para redirecionar suas ac¢oes, necessita das informacdes da enfermeira
acerca das reacfes do paciente a implementacédo do tratamento inicial. Dessa
forma, a interdependéncia e complementaridade das acOes desses
profissionais sao imprescindiveis.

Ja a enfermeira da UTIP comporta-se com naturalidade, quando diz que
comunica ao médico as alteracdes do paciente avaliada por ela e implementa
alguma conduta apds essa acdo como algo ja inserido no seu cotidiano,
reconhecendo, dessa forma, a existéncia de interdependéncia e
complementaridade entre os diversos trabalhos, de cuja integracédo resulta o
trabalho coletivo em saude. Denota, também, reconhecimento de sua parte da
centralidade do diagnéstico e da terapéutica como funcdo primordial do

trabalho do médico na organizag&o do processo de trabalho no modelo clinico:
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“(...) Depois que tu avalias o paciente, que revisas as pastas, que vés alguma
alteragdo, comunica ao médico, implementa. O que for indicado pra aquela
intercorréncia, (...).” (E8 — UTIP)

Na equipe de enfermagem, visualiza-se a interdependéncia existente
entre a enfermeira e o técnico de enfermagem. A enfermeira depende das
informacdes que o técnico de enfermagem fornece sobre os pacientes, e 0
técnico precisa de esclarecimentos diversos, sejam referentes a duavidas
guanto a determinados medicamentos e procedimentos, ou quanto ao estado
do paciente. Ao ouvir os relatos das enfermeiras sobre o0 modo de agir tanto
dos meédicos como dos técnicos de enfermagem, percebemos que esses
profissionais reconhecem a existéncia de interdependéncia entre as suas
atividades e as da enfermeira. Isso se torna evidente quando na SRPA o0s
funcionarios de enfermagem comunicam a enfermeira tudo o que esta
relacionado com a assisténcia do paciente e esperam dessa a liberacdo de

algumas condutas pertinentes a situacao:

“(...) as enfermeiras aqui sd3o bem valorizadas porque assim o funcionario ndo pode
fazer nada com o paciente, nem um anti-hemético sem comunicar a gente, nada é
feito, sé os antibidticos e... e 0 soro sem nos questionar. Um anti-hipertensivo néo é
dado, mesmo que esteja prescrito ali, sistematico, a gente é que vai dizer ndo, tu
podes fazer.” (E12 — SRPA)

A interdependéncia e complementaridade sdo elementos indissociaveis
no trabalho coletivo no hospital. A dindmica das relacfes dos agentes permite
gue um profissional dependa mais das acfes de outro para complementar a
finalidade do seu trabalho, assim como podera complementar varios trabalhos.

A expansao da liberdade de acdo da enfermeira esta diretamente relacionada
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com a interdependéncia e complementaridade que os demais profissionais de

saude tém em relacdo ao seu trabalho.

4.3 A articulagédo do trabalho coletivo

A atividade de articulagdo que a enfermeira desenvolve pbde ser
identificada em diferentes situacdes e diferenciou-se conforme a natureza da
unidade. Caracteriza-se pela articulagdo na enfermagem e dessa com o
médico e demais setores do hospital, esclarecimentos para a familia do
paciente sobre condutas médicas que nao foram entendidas,
encaminhamentos para resolucédo de problemas da familia do paciente, para
providenciar a manutencdo da infra-estrutura da unidade, bem como a
organizacao de pessoal e material.

Os meédicos reconhecem a hierarquia existente na equipe de enfermagem
e fazem as comunicacdes a enfermeira. Nessa situacdo, ela destaca-se nas
atividades cotidianas das unidades, atuando como mediadora, articuladora de
todas as praticas de saude nesses espacos e, também, supervisionando e

controlando o trabalho da equipe de enfermagem:

“Nada ¢ feito sem a gente, e o anestesista ou qualquer médico, se tiver alguma coisa
pra passar, ele vem direto pra gente, ele nunca vai dar um recado pro técnico, vai ser
sempre com a gente.” (E12 — SRPA)

“(...) os técnicos, eles me comunicam tudo, (...) comunicam logo as intercorréncias,
fazem observac@es importantes, (...), eu logo ja dou encaminhamento, ja falo com o
médico, ele me da o retorno, (...).” (E14 — CTI Area Cardiaca)

A enfermeira reconhece a sua atuagao na resolugéo de problemas que
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envolvem, muitas vezes, profissionais de diferentes éareas, articulando a
comunicacado das diferentes especialidades envolvidas, tornando-se o elo entre
elas. Ela necessita avaliar previamente a situacdo, para planejar quais serao os

profissionais que necessitam ser contatados para o alcance da resolugao:

“Ali, o que € ser enfermeira? Eu acho que é o profissional, (...) que congrega, que é
o elo de ligacdo entre as outras especialidades, entre as outras profissdes que
também atendem o paciente, (...) Somos nds que comunicamos a nutricdo,
comunicamos com a equipe médica, comunicamos com a psicologia, comunicamos
com a manutencdo, com o servico de manutencao (...) aqui no CTI nés temos um
administrador, entdo somos nds que nos comunicamos com o administrador. Assim,
o enfermeiro congrega, é esse elo da corrente que agrega todos. Ah, e somos nés que
estamos também junto aos técnicos que nos trazem as coisas do paciente, dos
familiares, sdo eles que estdo ali mais junto. Ah, eu diria que ¢ isso.” (E10 — UTI
Areal)

“(...) o enfermeiro esta presente em muitas realidades. Por exemplo, apto a avaliar
muitas coisas, tanto da parte médica, quanto da parte de enfermagem, claro dentro
da ética, dentro dos limites, entendeu? O enfermeiro entdo tem um certo
conhecimento que abrange muitas coisas e facilita a resolucdo de alguns problemas,
(...) tem o pessoal de nutricdo, higienizacdo, aqui € uma unidade muito dindmica.
Entdo chega algum pessoal da nutricdo: olha, nés estamos com um problema, ou 0s
técnicos estdo com um problema, um tipo de coisa que o enfermeiro centraliza.” (E2
— Emergéncia Adulto)

No CTI, o trabalho de articulacdo realizado pela enfermeira envolve
comunicacdo e acao, buscando, com o médico, a resolucdo de problemas
identificados pelos técnicos de enfermagem. Nesse caso, a articulacdo dos
trabalhos esta interligada com a atividade de coordenacdo da enfermeira,

sendo primordial a orientacéo efetuada por essa profissional:

“(...) n6s damos assessoria aos técnicos de enfermagem nesse sentido de levar as
informacdes aos médicos e tentar resolver os problemas que véo aparecendo, desde
alarme de aparelhos até condutas que tém que ser mudadas, ou que ndo estdo muito
bem explicadas, que ndo estdo bem claras (...).” (E6 - CTI Area 2)
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Num trabalho coletivo, no ambito hospitalar, o fluxo das informacbes é
fator determinante para a implementacdo e continuidade da terapéutica do
paciente. A articulacdo desenvolvida pela enfermeira torna-se fundamental

nesse processo:

“Pesquisadora: Quando tu falas assim, nestas questdes de resolver os problemas de
uma parte com outras, quais sao estas partes...?

Enfermeira: Ah de tudo. S&o os problemas administrativos, os problemas de ordem
de relacionamento de informacdo de levar e trazer informagdes, colher as
informacGes mais corretas possiveis, sdo coisas assim, entre médicos. De médico
para o auxilio de técnico, de médico para enfermeiro e tal. (...) na realidade a gente
funciona como catadoras de informagdes, (...).” (E6 — CT1 Area 2)

Ao questionarmos as enfermeiras sobre a expectativa dos outros
profissionais de saude que atuam neste espaco, tivemos a oportunidade de
conhecer a concepcao delas sobre essa questédo. Ficou evidente que a equipe
de saude converge na expectativa de algumas atividades a serem realizadas
por essa profissional, sendo que, uma delas, é a articulagdo do trabalho
coletivo. A enfermeira possui todas as informacdes referentes a rotinas,
condutas, o que foi feito com o paciente e o que nao foi. Por ser grande
conhecedora do paciente, portanto ao centralizar informagcdes que interessam
aos outros profissionais, torna-se um sujeito de referéncia entre os demais
integrantes do trabalho coletivo, com grande solicitacdo para a resolucao de
problemas. O mesmo também ocorre com a administracdo da unidade, fazendo

com que o trabalho flua:

“(...) o enfermeiro é o unico profissional que faz ponte com todos os outros
profissionais, entdo, muitas vezes, algum problema que ndo é especifico do
enfermeiro acaba vindo para ele resolver. Porque € o Unico profissional que tem
contato com o raio X, com médico, com o eletroencéfalo, com a nutri¢do, com a
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psicologia. Se se perdeu um raio X la em cima e 0 paciente estd aqui, ou uma
tomografia, € comunicado o enfermeiro e néo o setor responsavel. Tem que se fazer
uma transferéncia, é com o enfermeiro, mas por ele ter essa ponte, como eu chamo,
com todos os profissionais. Qualquer profissional aqui dentro no hospital tem
contato com o enfermeiro, isso ndo acontece em outras areas talvez. O fisioterapeuta
vem aqui, faz a fisioterapia e vai embora, 0 médico vem, atende, a nutri¢do traz a
comida, mas todos eles conversam com o enfermeiro, por um lado isso é muito
bom.” (E1 — Emergéncia Pediatrica)

“(...) eu acho que o que eles esperam € que eu seja um elo de ligagdo entre o paciente
e 0 médico, porque, como a gente fica 24 horas, ndo eu mas a enfermagem em si, 24
horas do lado do paciente, tem que haver essa comunicagdo, alguém tem que dizer
para o médico o que que estd acontecendo em relacdo aquele doente, entdo o que
eles esperam € que haja essa comunicacdo e um atendimento em relacdo ao que o
paciente necessita naquele momento, essa é a cobranga maior, em relacdo de como
esta o paciente, das intercorréncias que aconteceram, como é que ele vem evoluindo,
0 que que tem que ser feito, porque se tu ndo disser para 0 médico que o paciente faz
cinco dias que ndo faz cocd, as vezes ele ndo se da conta disso, - olha, aconteceu
isso € isso - ele ndo sabe, se nédo esta escrito ali, se ele ndo evoluiu, se tu ndo evoluiu
e se ndo esta escrito, se ele ndo vé, as vezes, ele ndo fica sabendo.” (E19 — CTI Area
Cardiaca)

“Eu acho que eles mais esperam da gente ¢ a parte de administracdo, assim, de ver a
coisa andar, de fazer, de controle, eu acho que é isso que eles nos cobram como
enfermeiros.” (E11 — CO)

No TMO a enfermeira manipula os resultados dos exames e emite opiniao
sobre 0os mesmos, sentindo, muitas vezes, a necessidade de articular com a

equipe médica algumas ac¢des assistenciais cujo inicio ndo pode ser retardado:

“E a gente trabalha muito com a educagdo em relagdo a doenca de um modo geral,
profilaxia da infeccdo no que diz respeito aos cuidados de higiene mas ele [o
paciente] também é orientado, o que é 400 leucdcitos, 2000 leucéceitos, 3000
plaquetas, o que isso repercute nele, que cuidados ele tem que ter em relagdo a isso.”
(E7 - TMO)

O encaminhamento dos pacientes para outras unidades também é
realizado pela enfermeira através de uma nota de alta no prontuario do

paciente. Ela transmite as condicbes do paciente, por telefone ou
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pessoalmente em alguns casos, para a enfermeira da unidade que o recebe:

“(...) criancas que tenham que passar para as enfermeiras dos andares, alguma
crianca que precise de UTI. As criangas que vao para os andares eu ndo acompanho,
as que vao pra UTIP sim, sou eu que levo (...).” (E1 — Emergéncia Pediéatrica)

“(...) No caso de alta, nds devemos fazer a evolugdo de alta, orientar o paciente pra
alta e fazer a transferéncia dele pro andar, quando houver leito, isso € uma atividade
que pode, acontecer durante o turno. (...)” (E10 - CTI Area 1)

“(...) além disso tudo que se faz, acompanha a paciente até la dentro da sala de parto,
eu sempre costumo ir junto entregar os papéis, passar pra minha colega o nome da
paciente, os dados da paciente, a idade gestacional, a que hora rompeu a bolsa ou foi
feita amniotomia, que tipo de liquido é (...)” (E11 — CO)

A familia também esta presente no espaco hospitalar, tentando entender
0 estado de saude em que se encontra o seu familiar, o paciente. Em alguns
momentos, torna-se impossivel prestar assisténcia ao paciente sem resolver
problemas familiares que interferem de alguma forma nessa dinamica. Sendo
assim, a enfermeira solicita a avaliagdo e o atendimento por profissionais aos

guais competem tais problemas:

“(...) mas geralmente a enfermeira que vé se o familiar ou se ha necessidade, de
solicitar a psicologa. A enfermeira faz a solicitacdo, ou passa pro pediatra e o
pediatra solicita, mas geralmente ¢ a enfermeira que tem esse contato.” (E20 — Neo)

“A gente tem o grupo de pais, também, que eu participo, pais dos pacientes, agudos,
nos temos o grupo de pais de pacientes de longa permanéncia, a gente tem pacientes
de bastante tempo. Entdo também tem essas atividades assim que a gente faz no
decorrer da semana. (...)a gente tem assim um momento pra ter um contato com eles,
pra, eu acho, ser um ponto até de referéncia. E 0 momento que a gente senta com
uma equipe maior pra conversar assim com esses pais, pra ver assim como é que
eles tdo se sentindo, como é que t& sendo aqui, pra ver o € que que a gente pode
ajudar.” (E21 — UTIP)
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A enfermeira torna-se, também, o elo entre o médico e a familia,
esclarecendo informacdes desse médico para aquela, configurando-se, dessa

forma, como uma porta voz:

“(...) eu acho que o nosso trabalho também ¢ ser um porta voz, eu acho que a gente ¢
um elo entre 0 médico e o familiar, porque as vezes o familiar recebe uma
informacéo, ele parece que ndo entende, dai ele vem perguntar pra nés a mesma
coisa que foi explicado antes, s6 que eu acho que, de repente, a gente explique de
uma maneira mais simples, com menos termos técnicos, dai o familiar acaba sempre
te procurando, (...).” (E24 — Neo)

Essas situagOes evidenciam, uma vez mais, que a enfermeira articula e
coordena as atividades dos diversos agentes. Algumas vezes, vai além da
equipe de enfermagem, envolvendo-se com 0s demais profissionais que

prestam servicos na unidade:

“O enfermeiro é muito responsavel, entendeu? Por manter muitas vezes a rotina de
todos estes outros setores. A gente t& com a rotina de higiene, servico de
higienizacdo, nutricdo, meédica, a gente t4 envolvida em todos este setores de
radiologia.” (E2 — Emergéncia Adulto)

No BC e CCA, a articulacao realizada pela enfermeira volta-se mais para
a manutencdo da infra-estrutura, solicitando consertos de equipamentos,
adaptacdo de materiais, fornecimento de material para outra unidade. Tudo
isso a enfermeira realiza com o objetivo de manter o funcionamento das salas
cirargicas, enfim, a manutencdo do andamento dos servicos depende da sua
agilidade em resolver essa questdo. Nos casos de consertos e adaptacoes, a

enfermeira aciona os servicos de mecanica e de eletrbnica:

“(...) os funcionérios podem te passar alguma coisa - essa aqui ndo ta funcionando,
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essa aqui ta funcionando, entdo a gente passa pra secretaria avisar, quem chamar,
conforme a gente tem coisas que tem que adaptar, que ndo da pra fazer, se trabalha
muito em conjunto com a mecanica, (...) a gente tem muito material que tem que se,
ah, consertado, a mecénica faz isso,(...) a gente trabalha muito em conjunto, tem
muita torre de video e tem muito problema de eletrénica. A gente chama sempre a
eletrdnica, se usa o endoscdpio, tem algum problema de visdo, se 0 comando ndo ta
funcionando, se ta entupido. Alguma coisa que a gente nao consiga resolver tem que
entrar em contato com a eletronica. Normalmente eu entro e ja falo o que ta
acontecendo, ai a gente decide se tem que mandar pra consertar ou ndo. Eu ja fago
um encaminhamento da especialidade, isso sempre é a enfermeira que faz. A gente
que decide se vai oundo.” (E18 — CCA)

Os achados de Lima (1998) e Lima et al. (2000) identificaram que a
enfermeira na unidade de internacéo, articula inUmeras situacdes necessarias
para o desenvolvimento do processo de trabalho coletivo.

Nesse sentido, identificamos que as atividades de articulacéo do trabalho
realizada pelas enfermeiras da noite e do final de semana sdo ainda maiores,
pois ndo conta com o0s servi¢cos de apoio, ficando essas atribuicbes a cargo da
enfermeira. Nesses turnos, a relacdo das enfermeiras com o0s demais
profissionais de saude diferencia-se, restringindo-se ao meédico e técnicos de

enfermagem, pois 0os demais ndo se encontram no ambiente hospitalar:

“(...) quando interna um beb€, precisa ser feita a baixa, tu tem que chamar um
secretario, porque a noite nds nao temos um secretario na neo, todo mundo fica, ja
chamaram o secretario? Tem que chamar o secretario! N&o necessariamente que seja
nos, entende? Qualquer pessoa que estiver disponivel vai ali, independente do cargo
gue ocupa, a gente ndo tem isso definido de quem chama o secretario, mas se o
secretario ta demorando, todo mundo vem e pergunta pra enfermeira, se vai demorar
ainda pra fazer a baixa do nené. Porque sem a baixa ndo se pode pedir exame, ndo se
pode fazer nada. Entdo as vezes tu deixa o que ta fazendo, dai tu vai ver porque tu
sabe que o nené precisa, ndo que a gente deixe de fazer as coisas, a gente ja tem uma
rotina, que a gente ja vai fazendo as coisas, mas ai tu tem aquele problema
administrativo que tu tem que resolver.” (E24 — Neo)

“(...) ah, as vezes eles ndo tém pra onde ir, por exemplo, os familiares, durante o dia
tu tem uma assistente social, (...) tu resolveu o problema, dai ndo tem o assistente
social de noite, tu chama o plantdo administrativo, (...) essas coisas assim pra nds é
dificil de noite, (...) &s vezes deixa de fazer uma coisa pra dar atencao a isso, porque,
na verdade, isso é uma coisa importante, porque quando a crianca interna, a familia
faz parte também, entdo quer queira quer ndo, a gente se envolve, as vezes o familiar
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ndo tem dinheiro pro lanche, dai a gente arruma um lanche e da pro familiar, (...).”
(E24 — Neo)

Portanto, fica evidente a variacao dos ritmos de trabalho no transcorrer do
dia e nos finais de semana. Carapinheiro (1993), Lopes (1994) e Lima (1998)
também evidenciaram determinadas variacdes e as atribuiram a uma certa
padronizacdo dos tempos cotidianos e a uma estrutura ritmica de producao de
atividades terapéuticas existentes nos hospitais.

Entretanto, € notavel a articulacdo do trabalho coletivo como inerente ao
desenvolvimento do trabalho da enfermeira, independente do ritmo das

atividades.

4.4 Coordenacéo, supervisao e controle do trabalho

A coordenacao, supervisao e o controle desenvolvidos pela enfermeira da
unidade iniciam em um turno de trabalho, com a passagem de plantéo, no qual
acontece a interacdo dos trabalhos da equipe de enfermagem. Esse € um
momento em que ela tem condicbes de obter um panorama da dinamica da
unidade. Lopes (1995) menciona que essas transmissfes de informacdes
(passagem de plantdo) sdo fundamentais no contexto da comunicacdo do
conjunto assistencial no hospital, agilizando o tempo de integracdo para a
continuidade do cuidado e tornando-se confiavel e de facil compreenséo.

A passagem de plantdo nessas unidades ocorre de diferentes formas. Na
Emergéncia de Adultos e Pediatrica, no BC e no CCA, a forma utilizada para
passagem de plantdo é determinada pela organizacdo do trabalho. Como ja

abordamos anteriormente, as enfermeiras sdo distribuidas de acordo com os
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setores que compdem essas unidades, logo a dinamica dessa atividade,

também, se torna setorizada:

“Noés chegamos, a principio a gente recebe o plantdo, os turnos diferem um pouco
quanto a dinamica como é de manha, recebe o plantdo, tu vé tudo que tem nas tuas
salas(...).” (E5 — BC)

“(...) A passagem de plantdo, geralmente ela varia de acordo com a area. Se € na
triagem, eu vou passar ou vou receber os pacientes agendados (...). Como a sala de
procedimentos pediétricos é, é muito proxima da sala de triagem, nés recebemos a
sala dos pacientes. Ou passamos 0s pacientes. (...) todo o conjunto de informacdes
pertinentes ao estado do paciente ou das criancas no caso da sala de procedimentos,
com relacdo a procedimentos que estdo sendo realizados, (...) a sala de
procedimentos de adultos também é um momento nessa passagem onde as
informacOes sdo trocadas com relacdo ao estado geral do paciente, qual é a
especialidade que ta aguardando pra consultoria ou ndo, se ja fez todos os exames,
se estd aguardando o resultado dos exames, se aguarda transferéncia pra unidade, se
vai ter alta. Tanto na sala de observacdo pediatrica quanto na sala de observacao de
adulto, a passagem de plantdo tem uma caracteristica de passagem de plantdo de
unidade.” (E3 — Emergéncia Pediatrica)

A enfermeira do TMO faz a passagem de plantdo transmitindo para sua
colega todas as informacdes referentes ao paciente, devido a modalidade de
organizacdo de cuidados ser o atendimento total, ressaltando os exames
realizados, principalmente o hemograma. O hemograma é o exame que mostra
o padréo de defesa do organismo do paciente, se esta imunodeprimido ou néo.
Consequientemente, € com base nesses resultados que a enfermeira planeja a
orientacdo que o paciente terd que receber quanto ao autocuidado e em que

sentido deverd dirigir sua observacao:

“(...) a passagem de plantdo, a mesma coisa, se detalha o paciente de cabo a rabo.
(...) Os exames pra nés, aqui, sdo fundamentais. Toda a trajetoria do paciente dentro
do TMO esta ligada aos exames e aos resultados desses exames. Entéo eu to te
falando isso, porque é uma coisa extremamente enfatizada na passagem de plant&o.
Tanto é que normalmente o primeiro item que a gente passa Sd0 0S exames, O
fluxograma de exames (...).” (E5 — TMO)
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Nas demais unidades, a passagem de plantdo ocorre entre 0s
profissionais de mesmo nivel, de enfermeira para enfermeira e de técnico para
técnico de enfermagem, através de relatos. Percebemos que, enquanto a
enfermeira que chega recebe informacdes da enfermeira que sai, visando
manter o controle sobre o processo de trabalho, os técnicos de enfermagem
fazem checagem de aspectos relacionados com a infra-estrutura, material de

boxe e medicacao:

“(...) vem a passagem de plantdo que ¢é feita com o enfermeiro que sai e que chega e
0 técnico que sai e 0 que chega, todos juntos, s6 que cada um, claro, com as suas
funcdes. O técnico tem o dever de conferir os materiais de boxe, as medicagdes. O
enfermeiro, de conferir as pastas e, os pacientes.” (E10 — CTI Area 1)

Na situacdo acima descrita, evidencia-se a divisdo do trabalho intelectual
e manual. A funcdo do técnico de enfermagem € preocupar-se com 0S
suprimentos que possibilitardo a execucao de procedimentos com o paciente.

Independente do tipo de passagem de plantdo realizado nas diferentes
unidades estudadas, percebemos como Lopes (1995) e Lunardi Filho (1998)
gue elas sao ritualizadas quanto a forma de transmissdo. Para Lunardi Filho
(1998), a forma como a passagem de plantdo se processa, destacando,
basicamente, as determinacbes médicas, parece reforcar o mito da
subalternidade ao trabalho médico. Queremos salientar que entendemos o
seguimento dessas determinacfes, em grande parte na passagem de plantao,
por atender a l6gica que organiza o trabalho no modelo clinico. Mas nem por
isso o consideramos um trabalho subalterno, mas sim, interdependente e

complementar a pratica médica.
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Nas atividades de coordenacdo da dinamica da unidade, a enfermeira
exerce controle da assisténcia prestada ao paciente através da supervisao
direta dos procedimentos desenvolvidos pelos técnicos de enfermagem. Esse
controle é realizado com base nos registros efetuados pelos técnicos de
enfermagem, sendo possivel a identificagdo de pendéncias. O controle da
execucdo dos cuidados de enfermagem prescritos é verificado através do

seguimento dos funcionarios no prontuario dos pacientes:

“(...) fechamos os balangos, os funcionarios t€ém o dever, sdo tarefas deles, de fazer o
fechamento dos balangos, ou seja, todos os liquidos administrados, os liquidos
eliminados e os enfermeiros devem entdo fazer a conferéncia desses balancos, fazer
a conferéncia das pastas, se checaram as medicag0es, se debitaram o que tinha que
debitar na folha de débito, se a prescricdo de enfermagem ta checada, enfim, ver o
fechamento junto com o funcionario (...).” (E10 — CTI Area 1)

Uma enfermeira do CTl — Area Cardiaca reconhece a importancia da
supervisao realizada com os técnicos de enfermagem orientando o funcionario
no desenvolvimento de suas atividades, objetivando a realizacéo total dessas
e, ao mesmo tempo em que direciona o seu fazer, realiza o controle de seu
trabalho. Para essa enfermeira o cumprimento das rotinas denota trabalho

desenvolvido, caso contrario algo se perde:

“E algo muito importante, orientar os funcionarios, Eu digo funcionérios, o técnico
de enfermagem, o contato entre nés, que nossas rotinas, nosso trabalho seja
desenvolvido, com um certo cuidado, que as coisas ndo se percam, é muito
importante, (...)” (E14 — CTI Area Cardiaca)

Para outra enfermeira do CTI, o papel de coordenadora torna-se evidente
guando ela supervisiona o trabalho do técnico de enfermagem e reconhece que

exerce essa atividade o tempo todo, devido ao encadeamento das atividades
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realizadas nesse servico:

“(...) Quando vocé vai fechar um débito que um técnico fez tu ta exercendo esse
processo, ndo sO de lideranca como de organizacional. Uma coisa acaba
desencadeando outra. O tempo todo vocé esta dentro.” (E6 — CTI Area 2)

No BC, a supervisdo se da por sala cirargica, num primeiro momento a
enfermeira visita todas as salas que estdo com cirurgia em andamento, com o
intuito de controlar o que esta transcorrendo nas mesmas. Ela observa o ato
cirdrgico em si, a circulante da sala e a instrumentadora que sao técnicos de
enfermagem. Avalia as necessidades do paciente, verifica se necessita
aquecé-lo. Apos ter um panorama da unidade, ela prioriza a sala cirargica que
tem mais necessidades. E interessante que, ao listar as atividades que
desenvolve, salienta as ligadas a supervisao do ato cirargico, a supervisdo das
atividades do pessoal de enfermagem, ao controle de materiais necessarios e a

infra-estrutura em si:

“(...) depois que a gente divide, eu vou direto pra salas, vou de sala em sala ver o que
t& acontecendo, o que ta precisando, primeiro eu gosto de olhar todas as salas pra ter
uma nogdo de tudo o que estd acontecendo, depois eu vou ver 0 que € mais
prioridade pra mim (...). L& dentro da sala, normalmente tu fica ali pra ver se esse
paciente precisa de sangue, de buscar sangue, que é uma coisa de urgéncia, ver se 0
pessoal esta fazendo o controle de perdas de acordo, se 0 material ta todo de acordo,
se a cirurgia ta transcorrendo adequadamente, (...) tem mil detalhes que a gente néo
lembra na hora, tu vai olhando e interferindo ali, ou tu vai dando a tua sugestdo.”
(E22 - BC)

Nessa unidade, a enfermeira menciona varias situacfes nas quais ela
gerencia o trabalho, através da supervisdo de pessoal, do controle dos
materiais, da manutencédo da dinamica das salas de cirurgia e da negociacao

com a equipe médica. Sendo assim, podemos dizer que o0 gerenciamento
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dessas situacdes mostra que a manutencdo da dinamica de organizagcédo do
trabalho se centra na figura da enfermeira. Entretanto, nesse setor, o ato
médico, representado pelo procedimento cirargico, € central, determinando as
caracteristicas que o trabalho da enfermeira assume, para atender as
necessidades do processo de trabalho no que diz respeito as condi¢cdes
relacionadas a infra-estrutura requerida para a execucdo dos procedimentos
cirurgicos. Encontramos concordancia sobre as atividades das enfermeiras em
Centro Cirdrgico com os resultados de Rodrigues e Souza (1993), que
obtiveram como predominio as de cunho administrativo, relacionando essa
prevaléncia com a necessidade de propiciar condicbes necessarias para a
execucao do ato cirurgico, que € a finalidade do processo de trabalho nesse
local.

Uma enfermeira dessa unidade refere que todas as atividades
desenvolvidas por ela sdo em funcdo do paciente. A concepcdo dessa
enfermeira acerca das atividades desenvolvidas no BC denota que o cuidar e o

gerenciar estdo interligados no cotidiano de seu trabalho:

“De todo o ato cirargico em si, desde que o paciente entra na sala, se ele ta bem
posicionado, se ta com a coloca¢do de uma placa de cauter bem adequada, se ta com
uma veia boa, é o anestesista que punciona, mas tu controla, vé se ele t4 bem
posicionado, se ele ndo t4 desconfortavel, se ndo t4& muito gelado, se ele ndo ta
descoberto, toda essa supervisdo, orientagdo junto, toda essa parte a gente faz, é
dentro dessa atividade ali com o paciente que eu digo que € a supervisido.” (E22 —
BC)

Para Rodrigues (1998), o cuidar ao passar pelas a¢fes indiretas, € ainda
acao terapéutica, pois tem a finalidade de assistir o paciente. Cita, como

exemplo, a organizacao do ambiente de trabalho, as atividades administrativas
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e de supervisdo e educagéao continuada do pessoal de enfermagem.
Encontramos, também, confirmagdo do pressuposto, deste estudo, na
concepcao da enfermeira da UTIP, ao citar que suas atividades sdao muito
mescladas, ndo podendo se fazer uma divisdo das atividades administrativas e
assistenciais. Exemplifica essa situacao ao referir-se a supervisao da equipe de

enfermagem:

“(...) tem a supervisdo do funcionario que ¢ administrativo mas também assistencial,
as coisas assim sdo muito mescladas é dificil de tu separar isso é s6 administrativo,
isso é so assistencial.” (E8 — UTIP)

O estudo de Lima et al. (2000) obteve a confirmacéo de que, no cotidiano
das enfermeiras de unidades de internacdo, o cuidar e o gerenciar ndo sao
atividades excludentes. Ferraz (2000) aponta que o entrelacamento dessas
dimensdes constitui-se no desafio atual para as instituicdes formadoras de
enfermeiros e liderancas de enfermagem. Para essa autora, a alianca desses
dois eixos constitui-se nos processos de cuidar gerenciando e gerenciar
cuidando que esta sendo elaborado conceitual e operacionalmente em tempos
presentes, pelo fato de ndo ser dada essa construcdo historicamente para a
enfermagem brasileira. Mesmo que ndo consideremos viavel a separacdo do
processo de trabalho de enfermagem em processo de trabalho cuidar e
processo de trabalho administrar, também realizada por Castellanos et al.
(1989), entendemos que o enfoque utilizado por Ferraz (2000) contribui para
mostrar a ligacdo dessas dimensdes.

Sendo assim, acrescemos esses achados aos de Almeida (1988),

Bellato e Carvalho (1998), Pereira e Silva (1999) que também enfocaram o
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trabalho da enfermeira como multidimensional.

A enfermeira do turno da noite do BC concentra sua fungédo de supervisao
nas atividades dos funcionérios quanto as rotinas de limpeza e organizacéo
das salas para o dia seguinte. Enfim, € um periodo da jornada de trabalho

destinado a organizacdo da infra-estrutura para a continuidade dos

atendimentos pelo préoximo turno:

“Acho que essas sdo as atividades basicas assim, né, depois disso, acho que depois
gue terminam as atividades, vamos supor que fique uma cirurgia s, dai tem a parte
de atividades de bloco cirlrgico de rotina que sdo as limpezas de unidades, a
organizacdo das salas para o dia seguinte, tudo isso eu supervisiono (...).” (E22 —
BC)

O gerenciamento da unidade pela enfermeira, muitas vezes, torna-se um
papel complicado de exercer, visto que as caracteristicas do servico, 0s
problemas pertinentes a familia da crianca, por exemplo, dificultam as relacfes
da equipe e a conducéo dos trabalhos.

A enfermeira utiliza como instrumento de trabalho um relatorio resumido
gue serve de material de apoio para controle da assisténcia do paciente, ou
seja, um modo de organizacdo das informacfes. Esta enfermeira mostra que
as atividades de gerenciamento do cuidado tomam por base aspectos

relacionados as necessidades do paciente:

“O relatorio que eu digo seria assim, a gente nomina as criangas, uma a uma, eu boto
a idade por se tratar de pediatria, as vezes tem criancas de dias, de meses, de anos. A
patologia. Ai coloco assim: como é que a crianca t4, se é problema respiratdrio, se
esta disfuncionado ou ndo, se ela estd se alimentando, que tipo de medicacdo faz,
que acesso ela tem como é que estao os sinais, se satura bem ou néo satura. Fazendo
esse relatorio, eu passo a limpo da enfermeira que me passou os dados da crianga e
ai vejo como ela esta durante o dia e vou anotando para a passagem de plantdo.” (E1
— Emergéncia Pediétrica)
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Na emergéncia existe um controle dos atendimentos e intercorréncias que
ficam registrados em um livro, a partir do qual a chefia de enfermagem e as
demais enfermeiras tomam conhecimento da dindmica desse servico. Com
base nesse material, se consegue montar um histérico dos atendimentos

realizados nessa unidade:

“Claro que intercorréncias que tiver na noite, alguma urgéncia, as internagoes, com
quantas criancas o0 enfermeiro recebeu, com quantas criancas ela vai passar, é
anotado nesse livro aqui, nos registros de enfermagem de toda a emergéncia (...).
Tem esse controle aqui. Hoje eu vou escrever quantas criancas recebi, quantas
criancas passei, quantas criangas internaram, quantas criancas admiti, quantas
urgéncias atendi. Tudo é anotado aqui.” (E1 — Emergéncia Pediatrica)

Enfim, a fung&o coordenadora da enfermeira foi identificada como sendo
algo existente em todas as unidades. Para Lunardi, Lunardi Filho e Borba
(1995, p.8): “assistir inclui, entdo, o gerenciamento do meio hospitalar e a
coordenacao de um trabalho que se divide ndo so por especialidades, mas por
complexidade.”

A enfermeira desenvolve, ainda, em seu trabalho gerencial, atividades
relacionadas com a infra-estrutura da unidade e com a educacao em servico da
equipe de enfermagem.

Quanto a infra-estrutura, ela envolve o controle das medicacdes
controladas (psicotropicos), checagem do boxe de parada, revisdo das
geladeiras referentes as bolsas de sangue e medicacdes, pedido de material,
limpeza das salas, equipamentos disponiveis, material cirargico disponivel e
em condicbes de uso. Essa infra-estrutura € necessaria para a realizacdo do

trabalho coletivo:
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“(...) reviso a geladeira que ¢ da pediatria onde ficam os sangues, eu vejo quais sdo
as bolsas que tém, quais sdo 0s pacientes, se essas bolsas ndo tém que retornar para o
banco de sangue, eu anoto quantos graus esta a geladeira, tem todo um
conhecimento de cada setor. O enfermeiro da SO adulto vai ver a geladeira das
medicacOes, se tem medicacdes vencidas , se ndo ta vencida, vai ver quantos graus
esta a geladeira (...).” (E1 - Emergéncia Pediatrica)

“Ah! Checar os boxes destinados a parada cardiorespiratoria tanto da unidade de
emergéncia pediatrica quanto da parte de adulto.(...) entdo para o servico fluir, pra
ter uma boa assisténcia, pra equipe ter um bom atendimento é necessario ter 0s
materiais organizados, que se saiba os materiais que se tém para trabalhar, enfim.”
(E3 - Emergéncia Pediatrica)

“(...) controle de medicacdo entorpecente, verificagdo dos respiradores, nés fazemos
uma observacéo, as colegas do turno anterior passam pra nés os respiradores que
estdo sendo preparados pra esterilizacdo, que estdo prontos, algum que deve estar até
mesmo emprestado, onde é que estio os respiradores, (...)” (E14 — UTI Area
Cardiaca)

“Aqui nods temos a escala de limpeza da sala de recuperacéo, todo dia conforme a,
conforme o0 movimento a gente vai limpando alguma coisa a cada dia e no fim da
semana ta tudo pronto, (...)” (E16 — CCA)

“(...) confere todo o material da unidade, vé o que ta faltando e faz o pedido (...)”
(E8 — UTIP)

A enfermeira da SRPA supervisiona o trabalho do técnico de enfermagem
guanto a manutencdo da infra-estrutura, mais especificamente quanto a

organizacao dos materiais necessarios nesse tipo de unidade:

“(...) fora do paciente, a area administrativa, n6s temos algumas rotinas
administrativas em técnicas com relacdo ao material. Tem um técnico de
enfermagem que faz isso e a gente supervisiona a organizacdo da unidade, que os
materiais estejam prontos tanto de material esterilizado do CME, como de farmécia,
almoxarifado, todas essas coisas que a gente tem kits prontos, materiais prontos pra
serem utilizados quando se precisa numa urgéncia ou na rotina ou qualquer coisa.
Esse material todos os dias ¢ organizado.” (E9 — SRPA)

Quanto a educacdo em servico optamos por utilizar essa designacéo
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conforme Silva, Pereira e Benko (1989, p. 9) que a definem “como o conjunto
de préticas educacionais planejadas, com a finalidade de ajudar o funcionario a
atuar mais efetiva e eficazmente, para atingir diretamente os objetivos da
instituicdo.” Para esses autores, o treinamento de pessoal pode estar incluso
nessa educacdo. Salientamos que faremos analogias do encontrado no
cotidiano das enfermeiras com a definicao utilizada por esses autores, pois no
hospital em estudo, ndo existe um programa de educacgao continuada da forma
preconizada, mas sim, o treinamento do pessoal conforme a necessidade.

As enfermeiras da SRPA realizam um treinamento especifico com o
funcionario recém-admitido, no qual ele vai assumindo gradativamente
cuidados com o0s pacientes mais complexos. Para isso elas possuem uma
listagem que serve como controle das atividades ja desenvolvidas, o que é
realizado tanto com técnicos de enfermagem quanto com enfermeiras. As
enfermeiras optaram por essa sistematica de treinamento, apds terem testado

outras formas que nao foram aprovadas:

“(...) a gente faz tanto de enfermeiras quanto de técnicos, a gente tem alguns
treinamentos formais sobre alguns assuntos, mas a maioria deles a gente tem um
plano de treinamento que dura mais ou menos dois meses. A gente tem objetivos de
treinamento, desde que o técnico novo entra, é a enfermeira que orienta ele sempre,
ele trabalha meio grudado na enfermeira, quer dizer, a enfermeira meio grudada
nele, e a gente tem um check list de todos os procedimentos basicos que ele vai
fazer, até na revisdo de técnicas. E a enfermeira também trabalha mais ou menos
com essa dindmica. A gente seleciona por especialidade (...) ela é gradativa e vai
comegar com os cuidados minimos, médios, até que os Ultimos cuidados véo ser
pacientes da toracica, transplante, pacientes de aneurisma, entubados no respirador.
Depois que ele fez estes tltimos cuidados, ta pronto o treinamento.” (E9 — SRPA)

Ja no CTI h&d um projeto de treinamento de pessoal devido ao fato de

nessa unidade, existir o sexto turno (enfermeiras de fim de semana). Para isso
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as enfermeiras que trabalham durante a semana desenvolvem projetos com o
objetivo de completar a carga horaria. Sendo assim, ha enfermeiras
responsaveis pelo treinamento de pessoal, liberando a enfermeira do turno em
gue estad sendo treinado o funcionario para o desenvolvimento das demais

atividades:

“(...) estou no projeto de treinamento, entdo sou responsavel por treinamento dos
funcionéarios novos, dos enfermeiros novos, organizagdo de cursos, seminarios, ne,
enfim, tudo que envolver treinamento. (..) n6s temos uma folha de
acompanhamento desse funcionario e fazemos a orientacdo e treinamento nas rotinas
da unidade, seguindo essa folha como parametro, mas o funcionario também é
treinado, no dia-a-dia, junto com outro colega. (...) esse funcionario recebe uma
assisténcia mais especializada, mais direcionada, individualizada. Agora a gente tem
uma assisténcia mais individualizada, porque o enfermeiro da unidade, esta com as
suas outras atividades da unidade, de repente ndo vai poder dar a atencdo e as
orientagdes pra aquele funcionario novo. Ai é que nos entramos.” (E10 — CTI Area
1)

No CCA, o treinamento ja ocorre de forma diferente, pois essa unidade
possui varios setores com diferentes finalidades, entdo, o funcionario que esta
em treinamento passa por todos os locais sob o treinamento e a supervisao da
enfermeira desse setor. Ao final ele é avaliado através do consenso de todas

as enfermeiras que o treinaram:

“A avaliacdo (...) dos funcionérios em estagio probatorio € muito importante, é por
isso entdo, pra gente fazer uma avaliacdo muito criteriosa, o funcionario tem um
roteiro que passa por todas as salas e ta sendo avaliado por todas as enfermeiras.
Todas as enfermeiras no fim da avaliagcdo entram em consenso entre elas pra ver o
que cada uma achou do funcionario.” (E16 — CCA)

Também evidenciamos a forma de treinamento que visa a atualizacao do
funcionario quanto a algum procedimento. Essa atividade ocorre no momento

de sua realizagdo, pois o trabalho € muito dindmico, podendo haver um
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paciente com determinada patologia que ndo € conhecida e os funcionarios
precisam saber como cuidar desse paciente. A enfermeira pode detectar
deficiéncia quanto ao conhecimento cientifico que embasa tal assisténcia,

havendo a necessidade de retomar esse saber:

“(...) o técnico foi fazer o HGT, e eu perguntei a ele por que tinham as duas
listrinhas do HGT e qual das duas ele ia olhar para fazer o HGT. Eu facgo parte do
grupo de diabéticos. Ele ndo sabia o porqué das duas tiras. Entéo eu reuni todos eles
na pediatria, peguei uma tira, mostrei, expliquei quando é que eles olham uma,
quando é que eles olham outra, pra que serve uma, pra que serve outra. Esse tipo de
educacdo que eu falo e vejo que aqui assim como eu sé estou aos finais de semana,
com o que vai acontecendo aqui no dia-a-dia ali, com o que acontece como o HGT é
uma coisa que tu faz muito, crianca que chega aqui chocada, pra ver se esta
hipoglicémico ou ndo. (...) Entdo é pelo que vem mesmo, pela demanda.” (E1 —
Emergéncia Pediéatrica)

Lopes (1995) traz contribuicbes quanto ao tempo utilizado pelas
enfermeiras na educacdo em servico das auxiliares, que, segundo seus
achados, é consideravel. Para ela, a legitimacdo do espaco da enfermagem
ocorre aos poucos, devido a proximidade com o doente e as trocas de
experiéncias.

Sendo assim, a enfermeira mantém a dinamica do servi¢co exercendo a
coordenacao da equipe de enfermagem através da supervisao direta, incluindo
a educacdo em servico desses profissionais e controlando os fatores
relacionados a infra-estrutura. A assisténcia ao paciente, de certa forma,
depende da manutencdo da dinamica do servico, entdo, concluimos que o
papel gerencial, representado nas atividades de coordenacdo, supervisao e

controle, se constitui numa dimenséao importante do trabalho da enfermeira.
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4.5 Idealizacéo e realidade

No cotidiano de muitas enfermeiras continua existindo o conflito entre a
idealizagdo do seu trabalho como estritamente relacionado com a assisténcia
direta ao paciente, negando outras dimensdes existentes. A principal negacao
€ quanto a questdo do gerenciamento, pois a entendem como um desvio de
fungéo. Para Alves (1998), continua existindo um discurso descontextualizado
no que concerne as funcdes da enfermeira e necessitando ser revisto, pois o
mercado de trabalho esta vencendo, aos poucos, essas ambiglidades e com
isso definindo o que deseja da profissional.

Frente as concepcdes das enfermeiras, apreendidas a partir da descricao
das suas atividades no processo de trabalho no modelo clinico, pudemos
perceber que ha uma diversidade no seu trabalho, inclusive quando trabalham
em uma mesma unidade.

Os mitos da profissdo estdo presentes no cotidiano de algumas. Trés

delas concebem que ser enfermeira significa doacéo, ser mae, irmao, tudo:

“(...) Entdo, assim como a gente tem a nossa obrigagdo ética e filosofica com o ser
humano. Entdo a gente se torna um defensor do cidaddo dentro da instituicéo,
entendeu? E um defensor da instituicdo frente ao cidaddo e isso é uma coisa muito
dificil, essa relacdo, por uma série de dificuldades financeiras, politicas.” (E2 —
Emergéncia Adultos)

“(...) ela [enfermeira] tem que acalmar o familiar do paciente, tem que dar uma
assisténcia direta pro paciente e ainda tem que ter tempo disponivel pra ouvir o
grupo de trabalho quando tem algum problema. Eu acho que tu tem que ser tudo,
tem que ser mde, sei 14, irméo, tudo aqui dentro.” (E12 — SRPA)

“Pesquisadora: Se te perguntassem o que € ser enfermeira, o que dirias?
Enfermeira: E doagdo, ndo tem como néo te doar.” (E4 — Emergéncia Adultos)
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O estudo de Lima et al. (2000) também evidenciou a presenca desses
mitos. I1sso nos reporta as qualidades consideradas importantes no inicio da
profissdo e que ainda estdo arraigadas na mentalidade de muitas profissionais.

A idealizacdo das enfermeiras pode estar imbricada nos mitos da
profissdo, relacionando o seu trabalho a vocacao, inserindo-0, assim, num
modelo caritativo. Essa idealizacdo choca-se com a concretude exigida pelo
modelo clinico, no qual seus elementos estruturais inviabilizam tal associacéo.

Mas houve as enfermeiras que se conceberam como elemento
fundamental na equipe de saude, cujo trabalho €& diferenciado com
conhecimento especializado. Dessa forma, a enfermeira ora atua como
cuidador direto, quando assiste o paciente desenvolvendo um cuidado técnico,
ora como cuidador indireto, quando supervisiona o trabalho dos técnicos,

desempenha atividades gerenciais com o intuito de corresponder a l6gica da

instituicdo e a finalidade que essa visa atender:

“O enfermeiro ¢ um elemento fundamental na equipe de saude pelo nivel de
conhecimento, nivel de experiéncia que ele tem (...).” (E2 — Emergéncia Adultos)

“Bom, tem a fung¢do que é propria a fungdo de enfermeiro, ou seja, a funcdo da
enfermagem diante do atendimento ou da prestacdo de cuidado aos pacientes, que
seja 0 cuidado direto. (...) a questdo de supervisdo das atividades prestadas pelos
técnicos de enfermagem.” (E3 — Emergéncia Peditrica)

7

A interface com outras profissdes é reconhecida pela enfermeira como
parte do processo de trabalho, no qual ela atende a dimensdo educativa,
administrativa e assistencial, visando a manutencao da dinamica do servico e

prestacdo da assisténcia conforme as necessidades do paciente:
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“(...)questdo da interface, relacionado a questdo da interface que a enfermagem faz
com um série de outras profissGes em fungdo da multidisciplinaridade. Que a
enfermagem tem e mantém relacdo. Por ser uma caracteristica prépria da
enfermagem atrelada a propria caracteristica do servico de emergéncia que ndo fecha
vinte quatro horas, esta sempre aberto. Entdo eu reconheco, acho que uma das
funcdes exatamente é esta de estabelecer, e muitas tém pra si o estabelecimento de
uma responsabilidade maior da manutengdo da dindmica do servigo.” (E3 —
Emergéncia Pediéatrica)

“Olha, eu acho que é um profissional, (...) que participa dessa area assistencial que
presta cuidado ao paciente, eu acho que ndo € s6 a enfermeira que presta cuidado, é
toda a equipe que presta cuidado e que ela acaba se constituindo assim como um elo,
principalmente com relacdo a equipe de enfermagem e com relacdo as outras
equipes. Atender esse papel de educagdo, esse papel administrativo, assistencial, ta
tudo na mesma figura, ta tudo incluido. Aqui na terapia intensiva, essa funcéo fica
bem, pela complexidade do nosso paciente, a gente fica muito presente, (...)” (E23 —
CTI Area 1)

Por outro lado, ha outras enfermeiras que relacionam somente o cuidar e

0 assistir 0 paciente como formas de ser enfermeira:

“(...) Olha ser enfermeira ¢ poder cuidar das outras pessoas, né? Aqui no caso poder
cuidar das maes, cuidar dos nenés. E o cuidado com o outro.” (E17 — CO)

Uma enfermeira da Emergéncia Pediatrica questiona a visdo do cuidado
como esséncia da enfermagem e coloca o ser humano como esséncia.
Partindo do nosso referencial, o questionamento dessa enfermeira € bem
plausivel, pois as a¢cfes de cuidado séo instrumentos de trabalho e o individuo

€ 0 objeto no processo de trabalho em saude:

“(...) tém muitas questdes ligadas com a area, a questdo do cuidado. As pessoas estio
trabalhando muito com essa questdo do cuidado, dizendo que o cuidado é a esséncia
da enfermagem. Estas coisas sdo, pra minha 6tica, um pouco perigosas, no sentido
que, na esséncia da enfermagem, ndo é verdade. A esséncia da enfermagem é o ser
humano, acho que tinha que ser aprofundado mesmo é essa questdo ao inves da arte,
lidasse mais sim, na da ciéncia.” (E3 — Emergéncia Peditrica)
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Essa profissional traz a importancia do saber cientifico para embasar as
condutas terapéuticas, deixando a arte num nivel mais superficial de
necessidade, pois relata que as enfermeiras tém conhecimento de que
estabelecem o controle do servigo e esse se torna um dos seus papéis. A outra

enfermeira entrevistada refere que a sua énfase € assistencial:

“Eu estou aqui para estar ao lado do paciente, para avaliar ele e para evoluir o
paciente.” (E1 — Emergéncia Pediatrica)

Voltando a linha de pensamento sobre o controle do servico mencionada
por uma das enfermeiras da Emergéncia Pediatrica, temos a fala da enfermeira

do CTI — Area 2, que se reconhece mais como coordenadora dos processos:

“Na realidade eu ndo me considero enfermeiro, (...). Eu me considero mais um
administrador do processo. (...) a gente delega muito, quer dizer, a gente mais delega
e a gente tem que em cima disso trabalhar muito a parte da credibilidade da
assisténcia, vocé tem que acreditar que aquela assisténcia estd sendo bem feita,
porque muito dela ndo é vocé que estd fazendo muitas vezes. A Unica coisa que 0
setor fechado ele te d& com mais tranqgiilidade é que vocé esta mais proximo do
paciente, vocé consegue ver o que os técnicos estdo fazendo. O que melhora nesse
sentido de vocé ndo s6 vigiar, mas vocé controlar esse processo assistencial. Porque
dever ser diferente, por exemplo, para quem trabalha em unidade aberta, clinica
médica. Entdo, na realidade vocé sai um pouco da assisténcia, porque eu nédo
acredito muito nessa coisa de vocé, o que a gente faz aqui como enfermagem
assistencial, acho que assistencial é quando vocé esta ali integralmente com o
paciente no sentido de todos os cuidado. Quando a gente ndo ta, praticamente a
gente ¢é o coordenador disso (...).” (E6 — CTI Area 2)

Essa enfermeira confronta a sua idealizacdo com a realidade, pois para
ela o ideal é a assisténcia integral do paciente, chegando ao ponto de ndo se
considerar enfermeira e sim, uma administradora do processo. A vantagem que
vé é que o setor fechado da uma tranquilidade referente ao controle da

assisténcia, visto que se estd mais perto do paciente, portanto facilitando a
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verificagdo da efetividade dos cuidados prestados pelos técnicos, delegada
pela enfermeira. Justifica que o reconhecimento social da enfermeira depende
de sua dedicacdo no ambito da assisténcia, demonstrando a assisténcia que
presta.

Shimizu e Ciampone (1999), ao se ocuparem do sofrimento e prazer no
trabalho vivenciado pelas enfermeiras que trabalham em unidades de terapia
intensiva em um hospital escola, evidenciaram que o numero delas nédo é
suficiente para prestar assisténcia, entdo, a delegam para outros elementos da
equipe de enfermagem. Dessa forma, assumem outro papel, o de coordenador
da equipe de enfermagem, incluindo a responsabilidade de capacitar a equipe
para o cuidar. Relatam, também, que devido a gravidade dos pacientes, ha a
exigéncia da realizacdo de cuidados frequentes e complexos pela enfermeira,
considerados por elas como fator de satisfacéo no trabalho.

Na concepcéao das enfermeiras do CTI sobre a énfase de suas atividades,
prevaleceu a dimenséo assistencial, mas houve algumas variagcbes, como o
caso da enfermeira jA mencionada que desenvolve mais a coordenacdo do
grupo de enfermagem e do processo de trabalho, chegando a estipular que
suas atividades se dividam num percentual de 30% para a assisténcia e 70%

para a coordenacao:

“(...) dentro de um dia de trabalho, colocar que hoje uns 30% eu sou assistencial. E
os outros 70 eu sou um lider, um coordenador mesmo de equipe.” (E6 — CTI Area 1)

Outra refere que desempenha a assisténcia e a supervisdo e que a

prevaléncia se modifica conforme o plantdo, ou seja, o0 numero e as
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caracteristicas do paciente. Dessa forma, confirma-se, novamente que o

trabalho da enfermeira se diversifica conforme a especificidade do cenério:

“(...) a gente faz um monte de coisa. Ndo ¢ sé cuidado, porque também tem
supervisdo do funcionario, tem as reunides, as avaliacdes, a parte de chefia em
relacdo ao funcionério. (...) Tem dias que a gente faz muito mais cuidado, tem outro
dia que a gente faz muito mais administragio.” (E13 — CTI Area 2)

Na Neo a enfermeira idealiza o atendimento ao paciente e a énfase do
seu trabalho, também, configura-se nesse ambito, podendo ser percebida ao
descrever as fases do processo de enfermagem, mas identifica que as

atividades burocraticas se incluem no seu trabalho:

“Nao, eu acho que ja falei que a importancia pra mim € o atendimento ao paciente e
menos burocracia, que ta incluida junto.” (E20 — Neo)

“(...) a gente da bastante énfase, assim, a assisténcia, evolucgéo e prescrigdo. (...) a
énfase é essa, tu avaliar o recém-nascido, evolucdo, prescricdo e os procedimentos
(...).” (E24 — Neo0)

No BC a enfermeira menciona que enfatiza o paciente, sugerindo que o
seu ideal € a assisténcia, mas ndo € o que realmente ela mais faz. Nesse

sentido revela, entdo, a supervisdo, seguida da orientacédo do paciente:

“Ah, eu acho que a énfase maior que eu dou € no paciente, na recepgio do paciente,
na admissdo. (...) 0 que eu acho que mais faco é a supervisdo e orientacdo do
transoperatério, a primeira, a segunda eu acho que ¢ a admissdo de pacientes.” (E22

~BC)

As enfermeiras desta pesquisa idealizam a assisténcia direta em menor

grau do que o estudo de Lima et al. (2000), que teve como sujeitos do estudo
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as enfermeiras de unidade de internacdo. Isso pode ser atribuido ao fato de
gue essas unidades requerem uma especializacao das profissionais, pois suas
atividades se centralizam em determinados ambitos. Nessas unidades pode-se
depreender, pelos relatos, que as enfermeiras se dedicam as atividades
assistenciais diretas em maior propor¢ao do que as enfermeiras das unidades
de internacao.

Uma enfermeira da SRPA idealiza para o seu trabalho um maior tempo
para conversar com 0 paciente, pois alega que se envolve muito com
atividades burocraticas. Mas, na realidade, essas atividades estéo relacionadas
com a assisténcia, englobando a evolucéo do paciente no momento da baixa e
da alta. Para nds, essas atividades fazem parte do processo de trabalho da
enfermeira, mais especificamente, da parte assistencial. Portanto, mesmo se
verificando que a enfermeira realiza muitas atividades assistenciais, ela ndo as
valoriza como tal. Parece que, em sua concepcao, a assisténcia se configura

por um contato mais préximo na relacdo com o paciente:

“Ah, eu acho que o ideal seria a gente ter mais tempo pra conversar com 0 paciente,
(...) ter mais contato direto, porque assim, como tem muita parte burocréatica, as
vezes ndo sobra muito tempo pra ficar do lado dele, (...)

Pesquisadora: E o que sdo essas partes burocraticas que tu falaste? Me especifica um
pouquinho melhor.

Enfermeira: E porque assim, na hora em que chega um paciente, tu tem que
descrever tudo, desde a respiragdo até o curativo, tu tem que levantar tudo e ver o
gue tem, o que ndo tem e descrever tudo aquilo. Na hora que o paciente vai embora,
tu tem que evoluir de novo, como € que ele ta naquela hora, assim, a gente escreve
bastante aqui.” (E12 — SRPA)

Algumas enfermeiras questionaram que despendem muito tempo na
execucao desses registros, reduzindo o tempo para estarem junto ao paciente.

Muitas delas reconhecem a necessidade da realizacdo dos registros do
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processo de enfermagem como primordiais no reconhecimento da profissao e

do trabalho da enfermeira:

“(...) Entdo nos fizemos estas avaliacfes, fazemos o processo logo apds isso, ou
durante mesmo, faz o exame fisico e vai avaliando. Depois nés fazemos os
processos que estdo pendentes, 0s processos de enfermagem. (...) Esse processo é
tirado da NANDA. Esse processo, (...) pode ser feito por computador. E um
processo que trabalha em cima de diagnostico de enfermagem e sinais e sintomas,
isso facilita bastante na hora de vocé fazer a prescricdo de enfermagem porque vocé
tem dentro do diagndstico todos os problemas desse paciente que vocé ta
prescrevendo, dentro disso que vocé vai tendo, acessando os cuidados, fazendo a
prescrigio de enfermagem, (...).” (E6 — CTI Area 2)

“(...) Poder evoluir, porque o servigo de enfermagem, se tu ndo escreve na pasta ele
ndo fica registrado em lugar nenhum por mais que tenha trabalhado. E aqui tu tem
condicBes de fazer esta evolucgdo, tu esta ali pra dar assisténcia, tu tem que fazer o
cuidado.” (E1 — Emergéncia Pediatrica)

“(...) a gente tinha, perdia muito, perdia ndo, ¢ uma coisa que tem que fazer, mas, tu
ndo podia, depende de como t& tu ndo pode da aquele atendimento como tu quer
porque tu tem que escrever um monte. Agora que vai informatizar o nosso histérico
todo, a gente vai fazer pelo computador. Eu acho que a gente vai ter mais tempo pra
fazer aquilo que tu gosta, atender mais, porque as vezes tu tem que delegar pras
gurias fazerem alguma coisa que é tua porque tu ndo consegue. Tu tem aquele x de
pacientes que tem que ver. Chega uma hora que ndo d4, tu tem que prescrever,
porque sendo, pra passar no outro dia. Se ndo deu pra ti fazer, tudo bem, a gente
passa e a colega prossegue o trabalho, (...).” (E20 — Neo)

A avaliacdo do paciente, o diagnéstico e a prescricdo de enfermagem
sdo as etapas preconizadas no processo de enfermagem e realizadas pelas

enfermeiras do estudo:

“(...) e aqui ¢ mais voltado pro processo de enfermagem, entdo, tu escreve mais
agora, porque antigamente tu ndo te preocupava muito com isso, agora sim que tu
faz diagnéstico, faz avaliagdo, entdo tu tem uma lista de problemas e em cima disso
tu faz a prescricdo de enfermagem. E tu confere se isso t& sendo seguido, o que
melhorou, o que pode ser modificado.” (E19 — CTI Area Cardiaca)

O processo de enfermagem € um instrumento para a realizacdo do
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cuidado e constitui-se, ao mesmo tempo, numa forma de organiza-lo. Nessa
direcdo, apontamos Lopes (1998) que afirma que o processo de enfermagem é
uma atividade singular e concretiza a afirmacdo de um saber especifico vivido
pela enfermagem. Portanto, a enfermeira reline esfor¢cos para construir a
legitimidade da profissdo em torno de sua pratica. Busca-se o reconhecimento
da enfermagem como um campo de conhecimento complementar a pratica
meédica, deixando de ser vista como auxiliar do médico, visdo essa ainda
existente no modelo clinico de atencdo a saude, tanto por médicos como por
enfermeiras.

No CTI, no CO, no CCA, estd havendo a implantacdo do processo de
enfermagem com base na proposta da Associacdo Norte-americana de
Diagnostico de Enfermagem (NANDA), que tem fundamentacdo em
diagnosticos especificos de enfermagem, visa a orientar o planejamento da
prescricdo de cuidados de enfermagem, ou seja, o planejamento das
intervencbes de enfermagem. A enfermeira, com esse processo, fundamenta

cientificamente o seu fazer, conforme relata a entrevistada do CO:

“E o processo de enfermagem, ¢ a admissdo das pacientes, é a evolugdo diaria das
pacientes. Porque a gente tem aquela obrigacdo de fazer aquilo ali, de cumprir com
aquela coisa de preencher os papeis. Até é uma forma de a gente mostrar o que a
gente faz aqui é a gente escrevendo. Mas eu acho que a gente perde muito tempo
escrevendo e deixando de ficar ao lado da paciente, (...) eu poderia ficar mais com as
pacientes, assim uma coisa mais livre, ndo tdo restrita aquela coisa de avalia a
paciente, escreve, avalia, escreve, porque pro CO é muito dindmico. Se eu ndo
avaliar ela agora e escrever neste momento, alguém j& vai la avaliar, j& vai l&
escrever e daqui a uma hora ja sdo coisas totalmente diferentes, a paciente até ja
ganhou, entdo essa coisa tem que ser rapida. Acho que a gente perde muito tempo
nisso.” (E17 — CO)

Ao imergirmos nas falas dos sujeitos, verificamos que as enfermeiras
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possuem uma concepc¢ao acerca da predominancia de determinadas atividades
em seu trabalho. Com isso, confirma-se que o trabalho da enfermeira se
modifica conforme a especificidade de cada cenério. Numa mesma unidade, o
CCA, pudemos identificar essa afirmacdo, pois a énfase do trabalho da
enfermeira na sala de admisséo e SR é distinta da sala cirtrgica. Na primeira, a
enfermeira fica mais em contato com o paciente, concentrando mais suas
atividades na assisténcia direta; na segunda, volta-se mais para a manutencéo
da infra-estrutura e do andamento da cirurgia. A tecnologia empregada nessa

ultima € maior, exigindo da enfermeira uma atengao extra nesse sentido:

“eu fico muito entre o preparo e a sala de recuperagdo onde entdo eu tenho uma
atividade bem ligada com os pacientes (...) Tem salas endoscopias e salas cirlrgicas,
cirurgias de pequeno porte, com anestesia geral, com anestesia local, entdo, aqui, 0
gue é? A gente na sala lida menos com o paciente e tem que se envolver, se obriga a
se envolver com o material endoscopio, consertos, pedido de material.” (E16 —
CCA)

No BC, cuja caracteristica da unidade se assemelha as salas cirurgicas
do CCA, identificamos que a sua énfase também €& similar. Mas a enfermeira
expbe que fica o tempo todo em funcdo do paciente, ou com atividades
assistenciais, ou de supervisdo e controle do andamento das salas e dos
funcionéarios. Dessa forma, fica dificil para essa profissional identificar uma
énfase no seu trabalho, pois todas essas atividades estdo interligadas e

ocorrem de forma repetitiva em um turno de trabalho:

“(...) eu acho que ndo da pra te dizer [a énfase] porque a gente fica com quatro salas,
sempre tem um turno, sdo duas ou trés cirurgias por sala, por manhd, exceto
cirurgias mais longas, que normalmente se existem, € uma ou duas salas, as outras
salas ficam nessa troca de pacientes. Entdo tu t& sempre rodando e fazendo as
fungBes repetitivas, tu vai admiti o paciente no preparo, acompanhar o paciente no
inicio quando for pra sala, posicionar, e toda essa coisa de como é que vai ser
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posicionado o que vai ser usado de coxins, se vai ou ndo ser usado colchdo térmico,
tudo de acordo com a cirurgia, entdo, posso dizer assim - faz mais isso ou mais
aquilo - eu acho que ndo tem, porque a gente fica o tempo todo em funcdo do
paciente, né? Desde o inicio da cirurgia, no transoperatorio, tu vai ver se tem perda,
se ndo tem, como ¢ que ta, como € que as coisas tao funcionando.” (E15 — BC)

Ja a enfermeira da SRPA envolve-se, nha maior parte do seu turno de
trabalho, com a assisténcia direta ao paciente, desempenhando um trabalho
técnico através dos procedimentos, avaliacdo e prevencdo de complicacdes
com o paciente. Nessa unidade, o tipo de atendimento é parecido com a sala
de recuperacdo existente no CCA, porém a intervencao cirargica que o
paciente sofreu possui um grau de complexidade maior do que o paciente da

SR do CCA:

“Ela ¢ diretamente na assisténcia do paciente. E eu acho que uma das coisas que eu
me identifico, até por trabalhar muito tempo na assisténcia direta com o paciente. Eu
trabalho na cabeceira do paciente diretamente. E eu ndo tenho tantas atividades
administrativas, fora do paciente, o0 meu enfoque é o paciente. Fora da cabeceira
dele, eu vou lidar no prontuério dele através da avaliacdo, da evolucéo, da prescricdo
e coisas afins, mas sempre ligadas ao paciente e muito poucas atividades
administrativas.” (E9 — SRPA)

No TMO, sobressai a assisténcia direta ao paciente nas atividades da
enfermeira, das quais faz parte a profilaxia de infeccGes através da educacédo
para a saude do paciente e da familia. O predominio do cuidado direto deve-se,

também, a proposta de organizacao do cuidado que esta sendo utilizada:

“(...) n6s enfermeiros fazemos aqui dentro cuidar. E cuidar todas estas coisas, assim
tu vai 14 e instala uma medicacdo e a gente sabe qual é a exata maneira de se
preparar aquela medicag¢do ou em quanto tempo corre, o que vai dar de paraefeito no
paciente, tudo.” (E5 — TMO)

“A nossa grande énfase no transplante de medula é a profilaxia de infec¢do. (...) A
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gente consegue no transplante, gragas a Deus, no meu ponto de vista, trabalhar
muito com essa questdo da educacdo do paciente. E no nosso caso centrado na
profilaxia de infeccdo, do paciente e da familia (...).” (E7 — TMO)

Pudemos perceber que a assisténcia ndo é s idealizacdo, ela ocorre
concretamente em certas situacdes, tornado-se imprescindivel no trabalho da
enfermeira. As atividades assistenciais no cotidiano da enfermeira englobam os
procedimentos técnicos de acordo com a especializacdo preconizada em cada
unidade estudada, a avaliacdo do paciente, a orientacdo para saude do

paciente e familiar e a realizacdo do processo de enfermagem:

“(...) n6s temos, em média, dois processos de enfermagem pra realizar por turno que
envolve ndo s6 a evolucdo escrita do paciente, mas a prescricdo, que aqui agora é
informatizada, e mais a avaliacdo da escala de risco para desenvolvimento de Glcera
de pressdo que € feita diariamente. (...) Podemos ter internacdo, podemos ter alta de
pacientes que também se envolve. Internacdo envolve todo um processo (...) realizar
o histérico de enfermagem, se o paciente ndo tiver um, (...) a orientacdo aos
familiares (...). No caso de alta, nds devemos fazer a evolucdo de alta, orientar o
paciente pra alta e fazer a transferéncia dele pro andar (...) temos procedimentos,
comuns como sondagem vesical, de alivio, sondagem vesical de demora, passagem
de sondas, nasoentérica e nasogastrica, colocacdo de catéter de Schilley. No caso de
pacientes com insuficiéncia renal, nés podemos ter alguma modalidade de diélise no
CTI (...) Se for a instalagdo do sistema, entdo nds, enfermeiras, fazemos a montagem
do sistema, (...) depois que € feita a instalacdo do sistema, tanto o técnico quanto o
enfermeiro tem algum papel na manuteng¢do do sistema de dialise, (...).” (E10 — CTI
Area 1)

“(...) ensino (...) no caso da pediatria, pros pais, muita orientagdo a gente da quanto a
vacinas, higiene, alimentacdo, esse tipo de coisa, enfim, que tu faz com os pais na
pediatria.” (E1 — Emergéncia Pediétrica)

No CO ha o predominio, também, do atendimento direto aos pacientes. A

enfermeira desenvolve as técnicas e o processo de enfermagem:

“Eu acho que tem uma parte técnica que eu acho muito importante (...). E a outra
parte muito importante eu acho que é a orientacdo. Eu acho assim que o histérico de
enfermagem que a gente faz aqui, muitas vezes, ele é muito gostoso de fazer, quando
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a paciente t4 tranquila, quando ela ndo ta em trabalho de parto, porque dai elas
respondem com prazer, mas tem algumas ocasides que ndo ¢ agradavel.” (E11 — CO)

Na UTIP a enfermeira tem sua énfase na assisténcia direta ao paciente.

Ainda desenvolve grupos com pais de pacientes agudos:

“(...) além dessa assisténcia direta com o paciente, a gente tem grupos também que a
gente participa (...) pais dos pacientes, agudos, n6s temos o grupo de pais de
pacientes de longa permanéncia, que a gente tem pacientes aqui de bastante
tempo,(...).” (E21 — UTIP)

Na Emergéncia de adultos emergiu uma contradicdo entre as enfermeiras
entrevistadas, quanto a prevaléncia de certa atividade. Uma delas, refere a
atividade de articulacdo que exerce entre paciente, médico, funcionario,
instituicdo, comunidade como preponderante em seu trabalho. Ainda menciona
a funcdo de avaliadora dos trabalhos e facilitadora das medidas de

recuperacdo da vida como presentes, de forma diferenciada, no seu cotidiano:

“A nossa fun¢do mesmo aqui é um avaliador dos trabalhos e facilitador destas
medidas de recuperagdo da vida (...) o enfermeiro é um ponto de comunicacdo
importante entre paciente, médico funcionério, instituicdo, comunidade, o
enfermeiro desempenha bastante esse papel aqui, acaba sendo representante de todos
esses elementos. Sabe, um sintetizador .” (E2 ~Emergéncia Adultos)

A atencdo despendida, tanto para possiveis alteracdes do paciente
guanto para a manutencado das rotinas representa, também, uma preocupacao
da enfermeira. Ao passo que a outra enfermeira situa a prevaléncia da
dimensado assistencial, caracterizada pela permanéncia ao lado do paciente,
com uma certa liberdade de acao. Isso depende de a enfermeira ser antiga,

pois a experiéncia € importante para o tipo de liberdade a que nos referimos, a
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administracdo de alguns medicamentos pela enfermeira em casos especificos.
De acordo com sinais e sintomas do paciente ela pode fazer uso da

combinacao verbal existente com a equipe médica:

“Na emergéncia, especificamente, o enfermeiro ¢ muito assistencial. (...). A gente
tem uma certa autonomia entre aspas. Chega um paciente no box de parada. Se é
uma hipotensao, ja punciona, ja coloca um soro. Se € uma hipoglicemia, ja vou
fazendo a glicose, a gente ja tem isso dentro da equipe que a maioria sdo as
enfermeiras muito antigas. Com as mais antigas a gente ja tem essa autonomia.” (E4
— Emergéncia Adultos)

Essa liberdade de acdo € baseada num tipo de protocolo no qual a
avaliacdo da enfermeira é que determinara o uso dessa prerrogativa ou nao.
Voltando a questdo de que a enfermeira antiga é que possui esse espaco
podemos entender que a confianca da equipe médica nas suas atividades esta
diretamente relacionada ao seu tempo de trabalho no local, & sua experiéncia
na prestacdo da assisténcia a determinados pacientes com casos clinicos
especificos. Sendo assim, a especializacdo do trabalho da enfermeira é fator
preponderante na dindmica desse servico.

Ao indagarmos sobre qual a expectativa dos demais profissionais de
saude quanto ao seu trabalho, as enfermeiras identificaram que a atividade
articuladora que desempenham no cotidiano € uma delas. Cabe relembrar que
a articulacao ja foi abordada em topico anterior. Outro fator esperado por eles &
o conhecimento cientifico e especializado, de acordo com a area de atuacdao.
Inclui-se aqui o planejamento do cuidado adequado ao paciente, bem como o

desempenho técnico necessario e os conhecimentos da tecnologia empregada

no processo de trabalho:
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“Eles esperam, que a gente tenha atenc@o, conhecimento, experiéncia, tomada de
atitude, de deciséo, saber a hora de chamar, saber a hora de ndo chamar, saber o que
é uma operacdo importante, 0 que ndo é uma operagao importante, eu acho que eles
esperam, principalmente, conhecimento ¢ tomada de decisdo, eu acho que ¢ isso.”
(E13-CTl Area 2)

A competéncia técnica e o conhecimento cientifico também foram
identificados como exigéncia no trabalho de enfermeiras de uma unidade de
terapia intensiva, no estudo de Shimizu e Campone (1999). As enfermeiras
revelaram satisfacdo por trabalharem numa é&rea que exige atualizacdo de
conhecimentos.

Também se espera da enfermeira a implementacdo do tratamento
prescrito pelo médico, pois o0 modelo clinico se organiza em torno do ato
médico. Logo, o médico é quem decide o diagnostico do paciente e baseado
nisso, prescreve a conduta terapéutica. A administracdo de medicacbes, a
realizacdo de curativos, a avaliacdo do paciente sdo atribuicdes da enfermeira

e viabilizam a efetivacdo da prescricdo medica:

“(...) eles esperam que eu faca as coisas andarem. Que o trabalho seja feito, que as
prescrigBes sejam seguidas e que as coisas sejam feitas na hora de uma cesérea, num
parto ou aqui fora mesmo. Que as coisas sejam feitas rapidas, de uma maneira
dindmica. E isso que eles esperam.” (E17 — CO)

Claro que nem sempre 0s outros profissionais da saude, principalmente o
médico, véem no trabalho da enfermeira a interdependéncia com o seu e
tampouco a complementaridade existente entre as praticas de saude no
hospital. Dessa forma, o seu trabalho é tido como auxiliar do trabalho médico.
Uma das enfermeiras expBe que percebe que muitos profissionais ainda

gquerem que a enfermeira desempenhe esse papel:
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“Muitas vezes eu percebo que as pessoas esperam da enfermagem, do enfermeiro,
esse papel de fazer o papel de auxiliar das suas tarefas, né? Exatamente por ser um
papel incorporado ao transcorrer do tempo de carregar nas costas, muitas vezes, as
acOes profissionais dos outros profissionais.” (E3 — Emergéncia Pediétrica)

Da mesma forma que para o0s profissionais, para a instituicdo o
desenvolvimento do conhecimento cientifico faz-se necesséario, bem como a
dimenséo assistencial, a coordenacéo da equipe e a organizacao dos trabalhos
através do apoio, da viabilizacdo da operacionalizacdo e da manutencédo da

ordem nas unidades:

“Eu vejo cada vez mais a instituigdo se preocupar com o crescimento cientifico do
enfermeiro. E uma instituicdo que te propicia isto, eu acho que se ndo existe mais
crescimento do ponto cientifico, é por falha dos enfermeiros. Eu acho que o hospital
te solicita bastante isso, as vezes falta um pouco de condi¢c@es em funcdo de muito
trabalho. Questdo de fazer plantdo, cobrir hora extra e férias e tudo mais, sempre a
velha desculpa. Mas eu acho que a expectativa do hospital € que a gente faga o
melhor trabalho, que tu atenda bem o cliente, que se atinja o objetivo de que tenha a
melhor assisténcia, que saia 0 melhor possivel. Esta énfase da pesquisa, cada ano eu
sinto que cada vez mais o hospital se preocupa e cobra bastante da gente.” (E7 -
TMO)

“Que o enfermeiro consiga coordenar a sua equipe.” (E1 — Emergéncia Peditrica)

“A instituicdo espera que tu seja um mantenedor, da ordem, (...) acho que até que ¢
exatamente o enfoque do que eu penso e que a instituico necessita. E exatamente
esta questdo da organizacdo, do apoio, da operacionalizacdo, né? Ainda mais se
tratando de um hospital escola. As coisas ficam muitas vezes perdidas em func¢éo da
descontinuidade das assisténcias, ou da descontinuidade de um plantdo médico (...).
Em torno da questdo do ensino, estas coisas tém que ter o cuidado de se manter uma
certa linearidade. Entdo eu acho que existe, esta preocupacao ou esta necessidade da
instituicdo, inclusive até acho que é bem vista, é bem aproveitada por parte dos
enfermeiros. Os enfermeiros, eu acredito, eles tém essa no¢do que um dos papéis
deles seja exatamente de estabelecer um certo controle, um certo padrdo de
atendimento.” (E3 — Emergéncia Pediatrica)

Pela forma como foi mencionada pelas enfermeiras a expectativa da

instituicdo em relagdo ao seu trabalho, pudemos perceber que o esperado
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segue a légica capitalista, que requer uma profissional com conhecimentos
especializados, atualizados e que, além, da competéncia técnica, possua,
também, habilidades gerenciais.

Entdo, as mdltiplas dimensbes do trabalho da enfermeira podem
configurar-se em diferentes e, até mesmo, novas possibilidades de trabalho. E,
reiterando Alves (1998), esses novos caminhos necessitam ser visualizados
como formas de participar na assisténcia, como algo mais global e com maior
facilidade de intervencao.

Ao término deste capitulo, no qual nos propusemos a analisar o trabalho
das enfermeiras estudadas, evidenciamos que a diversidade de atividades que
o0 constitui, se funda em uma Unica finalidade: a assisténcia ao paciente
preconizada pelo modelo clinico de atencdo a saude. Cabe salientar, que o
predominio de uma dimensao ou outra, em seu cotidiano, € determinado pela
especificidade do cenario no qual esta inserida. A idealizacdo, muitas vezes, de
determinada dimensdo no trabalho da enfermeira afasta-a da realidade
expressa has organizacdes de saude, prejudicando uma Visdo mais
panoramica, impossibilitando-a de explorar novos caminhos que sao

importantes e necessarios para a ampliacdo de seu espaco social.



5 CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho da enfermeira em unidades especializadas no Hospital de
Clinicas de Porto Alegre consistiu no foco desta investigacdo, mais
especificamente, analisar a organizacdo desse trabalho e conhecer a
concepcao de enfermeiras sobre as atividades que desenvolvem no processo
de trabalho, no modelo clinico de atencéo a saude.

A organizacao do trabalho da enfermeira e dos demais profissionais de
saude no ambito hospitalar da-se em torno do ato médico, tendo como base os
elementos estruturais do paradigma da medicina cientifica, prevalecendo, na
maioria das vezes, um atendimento fragmentado, tecnicista e especializado.
Caracteriza-se como um trabalho coletivo, com atividades interdependentes e
complementares entre 0s agentes de saude. As modalidades de organizacao
do cuidado de enfermagem identificadas, neste estudo, foram modalidade de
trabalho em equipe, modalidade de atendimento total e modalidade funcional.

A liberdade de acdo da enfermeira configura-se em diferentes graus,
conforme o local em que trabalha, sendo obtida através de seu conhecimento
especializado e experiéncia, despertando confianca nos demais profissionais.

Dessa forma, o espaco social ocupado pela enfermeira no trabalho coletivo no
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hospital esta diretamente relacionado com as delimitacdes de suas liberdades
de acdo, sendo essas construidas nas relacbes de interdependéncia e
complementaridade de seu trabalho com os demais profissionais da equipe de
saude. Almejar a ampliacdo da horizontalidade nessas relagdes, ndo basta.
Precisamos mostrar os saberes construidos pela enfermagem e a necessidade
deles na construcao do trabalho coletivo.

O papel articulador da enfermeira foi reconhecido pelas entrevistadas,
mencionando, também, que os profissionais esperam dela a articulagcdo em
diversas situacOes, seja para comunicar alteracdes observadas com os
pacientes ou outra informacéo, tomar algumas decisdes, agilizar a organizacao
da infra-estrutura, articulacdo de diversos setores, enfim, todo o tipo de
solucdes solicitadas a enfermeira.

Entre as dimensbes identificadas no trabalho das enfermeiras,
salientamos a assistencial e a gerencial, sendo que a énfase de uma ou outra
ficou condicionada a singularidade do cenario no qual se insere, ou até mesmo,
a presenca das duas dimensdes, ndo sendo possivel discernir qual delas é
predominante. Dessa forma, os dados analisados permitiram-nos validar o
pressuposto deste estudo: cuidar e gerenciar sdo dimensdes do trabalho da
enfermeira, que se modificam conforme a especificidade das atividades
requeridas em diferentes unidades especializadas no ambito hospitalar.

Identificamos que as atividades de coordenacédo, supervisdo e controle
desenvolvidas pela enfermeira configuram a dimensdo gerencial de seu
trabalho. E também as técnicas e o processo de enfermagem, as atividades

assistenciais. Percebe-se que as atividades gerenciais se ddo em torno das
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necessidades dos recursos para viabilizacao da assisténcia.

Diante da realidade expressa no cotidiano do trabalho da enfermeira,
sugerimos que repensemos a formacao profissional. Ao longo dessa, muitas
vezes, incutimos idealizacdes na futura enfermeira que ndo correspondem as
necessidades requeridas em determinados servigos. Torna-se imprescindivel
propiciar aos académicos experiéncias diversificadas no decorrer de sua
formacdo, de modo que consigam presenciar as multiplas dimensdes do
trabalho da enfermeira como complementares.

Faz-se necessario debater, com os docentes das diferentes areas que
constituem o curriculo de enfermagem nas escolas, a importancia de
mantermos um discurso condizente com a pratica.

Também faz-se necessario repensar a nossa pratica profissional,
visando a sedimentacdo dos papéis de cuidar e gerenciar como néo
dissociaveis no trabalho da enfermeira. E assim buscar satisfacdo no seu
trabalho, galgar outros espacos e explorar os campos de atuacdo que se

expandem, neste inicio de século.



ABSTRACT

The object of this research is the nurse’s work in specialized units in the
hospital environment. It has as objectives to analyze the nurse’s work
organization, based on her descriptions about the activites she performs in the
work process in specialized sectors, and to know her conception about the
activities she develops, in the clinic model of the health care. It is characterized
as a descriptive study, of qualitative approach. The data collection was done
through semi-structured interviews with 24 nurses. It used the fundametation of
dialetic perspective for the data analysis. The empiric material was classified in
relevance structures wich, later, were regrouped in five nucleuses: the
organization of the nurse’s work; the social space in the nurse’s work; the
articulation of the collective work; coordination; supervision and control of the
work; idealization and reality. The activities performed by the nurse change
according to the complexity of care. It was identified, in the studied units, that
the models of nursing care organization were the team nursing, the total care
and the functional assignment. It was shown that the nurse has some freedom
of action in her routine, which is made in the relation of interdependence of work

and of the other health professionals, mainly the physician. So these relations
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limit the social space which the nurse occupies in the health colective work.The
articulating role developed by nurse related to the physician’s work and also to
the other institution services were identified, aiming at the patients’assistance. It
was possible to confirm the study assumption: caring and managing are
dimensions of the nurse’s work, which change according to the activities
specification required in the different specialized units in the hospital
environment. One suggests to rethink about the nurse’s academic formation,
having in the background the multiple dimensions of her work required in the
health organizations, emphasizing them as complementary. It is necessary to
call the attention to the multidimensionality for nurse’s professional performance

in the health institutions, foreseeing new work possibilities.



RESUMEN

El objecto de esta investigacion es el trabajo de la enfermera en las
unidades especializadas en la esfera hospitalar. Tenemos como objectivo
hacer un analisis de la organizacion del trabajo de la enfermera, com apoyo en
sus descripciones de las actividades que ejercen en el proceso de trabajo en
setores especializados y conocer su concepcion de las actividades que
desarrollan en el modelo clinico de atencion a la salud. Caracterizase como un
estudio descriptivo, con un abordaje cualitativo. La colecta de los datos se
procedio utilizandose entrevistas semiestructuradas con 24 enfermeras. Ha
sido utilizada la fundamentacion de la perspectiva dialéctica para el analisis de
los datos, clasificandose el material empirico en estructuras de relevancia que
posteriormente han sido agrupadas nuevamente en cinco nucleos: la
organizacion del trabajo de la enfermera; la articulacion del trabajo colectivo;
coordinacion; supervision y control del trabajo; idealizacion y realidad. Las
actividades desarrolladas por la enfermera cambianse de acuerdo con la
complexidad del cuidado. Ha sido identificado, en las unidades estudiadas, el
facto de que las modalidades de organizacién del cuidado de la enfermeria
fueron el trabajo en equipo, el cuidado integral y la modalidad funcional. Se ha

guedado evidente que la enfermera tiene algunas libertades de accién en su
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cotidiano, que han sido construydas en la relacion de dependencia mutua de su
laboro y de los demés profesionales de la salud, principalmente el medico.
Estas relaciones delimitan el espacio social que la enfermera tiene en el trabajo
colectivo en salud. Se ha identificado la funcion articuladora ejecutada pela
enfermera relativa al tabajo médico y también a los demas servicios de la
institucion, buscando la asistencia a los enfermos. Ha sido posible confirmar el
presupuesto del estudio: cuidar y gerenciar hacen parte del trabajo de la
enfermera, que cambianse de acuerdo con la especificidad de las actividades
requeridas en diferentes unidades especializadas en el ambito hospitalar.
Sugirese gque se piense nuevamente la formacion académica de la enfermera,
teniendose como base las multiplas dimensiones de sus actividades requeridas
en las organizaciones de salud, realzandolas como complementares. Tornase
necesario resaltar la multidimensionalidad para la practica profesional de las
enfermeras en las instituciones de la salud, conjecturando nuevas posibilidades

de trabajo.
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Anexo A- Roteiro para Entrevista

Data:
Inicio:
Término:

Local:

1. Em que faculdade te formaste?

2. Quando comecaste a trabalhar na Enfermagem? Em quais areas
trabalhaste até o momento?

3. Como descreves o teu trabalho na unidade? Descreve tua jornada

de trabalho, desde a tua chegada até a saida.

4, Como te reconheces em teu trabalho, considerando as funcdes que
desempenhas?

5. Como identificas isso nas tuas atividades?

6. A funcdo com a qual te identificaste foi enfatizada durante a tua

formacdo académica?

7. Se te perguntassem o que é ser enfermeira, o que dirias?
8. Qual a expectativa dos outros profissionais de salde quanto ao teu
trabalho?

9. Qual a expectativa da instituicdo quanto ao teu trabalho?



Anexo B- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Pesquisa: O trabalho da enfermeira no &mbito hospitalar: idealizagéo e realidade
Pesquisadora: Andréia da Silva Gustavo

Telefone para contato: 91227595

A presente pesquisa tem por objetivo conhecer a concep¢do de enfermeiras sobre as
atividades que desenvolvem no processo de trabalho, no Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Para a realizacdo do estudo, serdo realizadas entrevistas com enfermeiras, com
questbes referentes a essa tematica. Serdo selecionadas duas enfermeiras de cada unidade,
através de sorteio entre aquelas que compdem o quadro funcional.

As entrevistas serdo gravadas e transcritas, garantindo-se 0 anonimato dos
participantes e o carater confidencial das informagdes recebidas. Para preservar o anonimato,
as entrevistadas serdo identificadas por um codigo. Garante-se que ndo havera nenhuma
repercussdo funcional ou implicacédo legal para as participantes do estudo, junto a instituicao
em que sera realizado o estudo.

A pesquisa tem finalidade académica e destina-se a elaboracdo da Dissertacdo de
Mestrado da pesquisadora para obtencdo do titulo de Mestre em Enfermagem pela Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sob orientagdo da Profa. Dra.
Maria Alice Dias da Silva Lima.

As participantes da pesquisa serdo esclarecidas quanto a quaisquer duvidas durante o
seu desenvolvimento e terdo acesso aos resultados obtidos.

Declaro ter sido informada das finalidades e do desenvolvimento da pesquisa e que
concordo em participar da mesma. Tenho ciéncia de que poderei recusar-me a responder

gualquer pergunta e que posso negar-me a participar do estudo.

Andréia da Silva Gustavo

Pesquisadora

Assinatura do Participante
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