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RESUMO

Tendo como objeto deste estudo o trabalho do enfermeiro visualizado através de alguns
de seus elementos constitutivos como: objeto, instrumentos € finalidade, busquei a
caracterizagdo deste trabalho através da analise de depoimentos de seis enfermeiros do
Hospital Universitario e seis enfermeiros da Rede ‘Bésica de Servigos de Saide do
municipio de Rio Grande/RS, como forma de salientar elementos presentes no trabalho
dos enfermeiros, que potencializassem e estivessem exigindo um trabalho integrador da
enfermagem. Ficaram ressaltados, principalmente, alguns elementos carécteristicos
como. criatividade, conhecimento do enfermeiro, variabilidade no trabalho do
enfermeiro, enfermeiro como elo de ligagdo com os demais profissionais, entre outros.
Baseada nestas caracteristicas encontradas por este caminho e, aliando ao que ja havia
sido encontrado em trabalho desenvolvido junto as enfermeiras da Rede Basica de
Servigos de Saude na disciplina de Pratica Assistencial, onde foram discutidas questdes
problematicas em comum, tive como objetivos do presente estudo: 1) caracterizar o
significado construido do trabalho integrador, a partir da compreensido do trabalho dos
enfermeiros do Hospital Universitario e da Rede Basica de Servigos de Saude; 2) refletir
uma proposta de trabalho integrado entre a enfermagem do Hospital Universitario e da
Rede Basica de Servigos de Saude. Para isto, foi fundamental a utilizagdo de um
referencial tedrico que fizesse uma analise da enfermagem enquanto trabalho e, que
possibilitasse ser usado como alicerce na busca da apreensdo dos conceitos e nogdes
necessarias para a construgdo do trabalho integrador. No momento de discussio e
analise dos resultados, foram utilizados fragmentos das entrevistas, visando ilustrar o
conteudo abordado. Através deste estudo foi possivel refletir a importincia de
desvendar novos processos de trabalho, transformar constantemente o vivenciado,
buscando e contribuindo para o desenvolvimento da enfermagem, por meio de uma
forma inovadora de atuag@o na préatica, que vislumbra-se tendo como instrumento de
trabalho a atencdio domiciliar. Ao final, ficou expresso a necessidade do trabalho

integrador como exigéncia na propria organizagio do trabalho da enfermagem.



ABSTRACT

The object of this research is the nursing professional, visualised through some of
his/her constituting elements such as: object, instruments and finality. Thus, I tried to
characterise thJS research by intérviewing six nursing professionals from the University
-Hospital of Rio Grande/RS and other six from Rio Grande’s Unities of Health, in order
to highlight elements in the work of such professionals, which could potentialize and
demand and integrating work in the nursing profession. Among others, some elements
appeared to be of disﬁnguished peculiarity, such as: creativity, nurse’s knowledge,
variability of nurse’s work, as well as his/her role as being a link between other
professionals. Based on the characteristics found in this respect, as well as supported by
former research on the matter by nurses from Unities of Health in the subject of Practice
Assistential, in which were discussed problematic affairs alike, I had as objectives the
following: 1) to define the meaning of the integrating work, comprehending the work of
the nurses from the University Hospital and Unities of Health; 2) to raise the issue of
proposing na integrated work between the nursing from University Hospital and Unities
of Health. Therefore, a theoretical reference, which enabled na analysis on the nursing
profession, and provided the basis for the necessary notions and concepts for the
constitution of the integrating work, was of great relevance. During the discussions and
the analysis of the results, parts of the interviews were used, in order to illustrate the
approached content. The present study enable the reflection about the importance of
finding new process of work, developing the nursing profession, via an innovative
action in this practise, which views a home assistance as its working tool. At the end of
the research, it was found that na integrating work has been demanded by the

organisation of the nursing profession itself.



1- APRESENTANDO O TEMA DA INVESTIGACAO

O objeto deste estudo € o trabalho da enfermagem em dois espagos diferentes,
com vistas a identificar elementos de um trabalho integrador. O interesse por este tema
decorre de todo um contexto de vivéncias e de experiéncia profissional. Seu

redirecionamento foi oportunizado ao longo do curso de mestrado.

Tenho exercido meu trabalho como enfermeira assistencial por doze anos,
desde a formatura no Curso de Enfermagem e Obstetricia da Universidade Federal de
Pelotas, em 1986. O Hospital Universitario (HU) de Rio Grande/RS tem sido o grande
palco do desenvolvimento da minha pratica de enfermagem, durante todos estes anos, €
com o qual me sinto extremamente comprometida, interessando-me em torna-lo éada

vez mais qualificado.

Nos ultimos cinco ou seis anos, a proposta de realizar a¢ées diferenciadas,
partindo da institui¢do - de satide em que atuo, comegou a se infiltrar no meu
pensamento. Esta proposta surgiu, inicialmente, da percep¢do de que a pratica da
enfermagem desenvolvida nesta instituigdo, estaria sendo desempenhada de forma
pouco refletida, assim, seria necessario promover alguma a¢io que viesse a auiiliar o

HU na sua organizagio do trabatho.



O HU, por ser um hospital publico, é muito procurado para o atendimento
\da populagdo, em todas as especialidades, sendo que suas unidades de internagdo estdo
quase sempre lotadas. O Servigo de Pronto Atendimento (SPA) tem sempre grande
fluxo de movimento da clientela que busca a satisfagdo de suas necessidades. O grupo
de enfermeiros, que atua neste setor de Pronto Atendimento elaborou um projeto para
atendimento domiciliar' dos pacientes internados neste hospital, visando reduzir seu
tempo de permanéncia e, com isto, aumentar a rotatividade dqs leitos. Apesar de ainda
nfo ter sido implantado, tal projeto foi o elemento desencadeador da necessidade de
integra¢do da enfermagem do HU com a enfermagem da Rede Basica de Servigos de
Sande (RBS)’, com vistas a uma extrapolagio na continuidade da atengdo de

enfermagem.

Através das dificuldades visualizadas no dia a dia do trabalho, no Sérviqo- de
Pronto Atendimento, quanto ao aspecto da demanda acentuada ao HU, a primeira
resposta que eu havia obtido para esta constatagdo, era a de que as Unidades Basicas de
Saude (UBS) nédo ofereciam atendimento de acordo com as_necessidades.da populagdo,
fazendo com que esta buscasse o ambiente hospitalar. Entdo, busquei a percepgdo dos

enfermeiros atuantes na RBS a esse respeito.

Através desse primeiro contato, despontou a necessidade do estabelecimento de
relagdes entre a enfermagem, através do trabalho desenvolvido na disciplina de Pratica
Assistencial, com o grupo de enfermeiros da RBS, onde buscamos construir juntos um

modo de promover a integragdo na enfermagem.

! Projeto de Atengdo Domiciliar: elaborado pelos enfermeiros, para o HU e, posteriormente, readaptado
por uma ecuipe multidisciplinar. Ainda ndo esta implantado neste Hospital.

2 Esta sigla ndo ¢ utilizada oficialmente no municipio. Foi adaptada aqui para facilitar a leitura, ja que
sera feita sna abordagem de forma rotineira no texto.



Ao final dos trabalhos, ficou manifesta a inexisténcia de integragdo
interinstitucional, pelo desconhecimento das agdes realizadas em ambas as instituigdes
de servico, HU e RBS. Nio s6 desconhecimento, mas, também, “entendimentos
diferentes que sdo produzidos na propria organiza¢io do Sistema de Saide, com um

mecanismo desarticulador sendo estimulado a existir no trabalho”, (Kerber, 1997, p. 51)

Neste momento historico que temos vivido, pode-se acompanhar um sistema
de assisténcia de saude prestada no Hospital Universitario dissociado do sistema de
assisténcia de saide prestado & comunidade na Rede Basica de Servigos de Saude,
sendo que ambos assistem ao sujeito doente, enquanto ser individual, fora de seu
contexto familiar e social. Com isto, o agrupamento familiar ndo ¢ assistido como um
todo, ndo evoluindo para uma melhoria‘ da qualidade de vida, ja que cada membro é

atendido enquanto corpo individual, sem o estabelecimento de relagdes contextuais.

Esta descontextualizagiio ndio precisa necessariamente acontecer € nio deve ser
encarada como uma determinagdo historica, em que a assisténcia, no interior de uma
institui¢do hospitalar, precisa seguir o modelo hegeménico da assisténcia hospitalar. O
pragmatismo dominante, através do qual s6 resta a possibilidade de conformagdo no
sentido da corrente principal, dos limites impostos pela realidade, sem uma vontade de

mudangas é uma pratica que ndo deve guiar o caminho da enfermagem.

Esta argumenta¢do ¢ muito bem analisada por Campos (1991), que fez uma

critica a esta aceitagdo passiva do estabelecido, dizendo que

os movimentos - de constru¢do de contra-hegemonia - terdo de comegar por
baixo (...) , mas com propostas claras e explicitas. O mesmo autor analisou que
a construgio de uma vontade coletiva’ capaz de reordenar politica e
economicamente a sociedade brasileira passa necessariamente pela derrota

? Uma vontade na perspectiva de resgatar o dinamismo e revolucionar constantemente os instrumentos de
producio e com eles as relagdes de produgio e todas as relagdes sociais. ( Campos, 1991)



deste tipo de visdo e da pratica. (p. 23)

De modo a visualizar a possibilidade e efetividade do trabalho integrador,
pensei, inicialmente, em utilizar como exemplo, o programa de aten¢io domiciliar do
HU, mencionado anteriormente, embora este ainda ndo estivesse constituido

formalmente.

No projeto deste estudo, foi proposta a escolha de cinco pacientes da Unidade
de Clinica Médica (UCM), moradores dos bairros onde havia a atuagdo de um dos

enfermeiros da RBS, que estavam se engajando a esta proposta.

Em uma reunido com os enfermeiros da RBS, resolvi deixar aflorar o que eles

[
pensavam a respeito desta proposta e, baseada em sugestio recebida durante a
qualificagio do projeto de Dissertagdo, de que era melhor, inicialmente, delimitar o
projeto a um bairro, para poder ter mais profundidade e, aos poucos, quando ndo
houvesse mais a exigéncia académica, ir expandindo-o para outros bairros, ¢ que
decidiu-se pelo seguimenté da orientagdo recebida. Como trés dos enfermeiros

atuassem em uma Unidade Basica de Saude (UBS), que estava sendo preparada para ser

sede do Programa de Saide da Familia (PSF)*, optei por este bairro para ser o modelo
para pesquisa.

Estabelecido o local, ficou acertado que seria iniciada a assisténcia a um dos
pacientes escolhidos e, assim que se procedesse a visita domiciliar, um dos enfermeiros

do posto seria contactado, para possibilitar a integragio na assisténcia domiciliar.

* PSF é um programa que esti em vias de ser implantado, no qual os trabalhadores de sade terdo
atividades externas a4 UBS, como visitas domiciliares, palestras em escolas, entre outras.



O meu contato com os pacientes seria solicitado por parte de um médico da

UCM, o que realmente aconteceu por trés vezes. Porém, ao comparecer & unidade para
avalia¢do das condi¢Ges dos pacientes € na aproximag¢do com os mesmos, percebi que

nenhum era morador do bairro selecionado. Diante disto, a proposta ficou inviabilizada.

Baseada nesta problematica, decidi proceder a uma revisdo dos prontuarios de
todos os pacientes internados na UCM e fazer a sele¢do dos domiciliados na area
escolhida. Feito isso, cada paciente foi visitado em seu leito hospitalar, objetivando,
além do mutuo conhecimento, oportunizar esclarecimentos acerca do projeto a ser

realizado, para sua posterior concordancia e inser¢ao.

Os pacientes mostraram-se interessados em participar e os familiares de alguns
deles, manifestaram e interesse e disposi¢io em dar continuidade ao tratamento em
nivel domiciliar, através do acompanhamento dos enfermeiros. Ficou combinado que,
apos a alta, dois enfermeiros do HU iriam assisti-los em seu ambiente familiar e,
posteriormente, o enfermeiro da RBS acabaria por assumir o total controle da

assisténcia.

Transcorridos oito dias, acompanhada por um enfermeiro do HU, desloquei-me
para o bairro onde moravam estes pacientes. Apenas um deles foi encontrado em casa e
com o qual foi procedida a visita. Dos outros cinco, em alguns casos, o enderego ndo

existia e, em outros, o paciente encontrava-se novamente hospitalizado.

Diante destes desencontros todos, uma sensagdo de impoténcia me abateu e
vislumbrei a dificuldade da realizagdo de um trabalho desta natureza, que envolve
muitas pessoas externas ao servigo, além de se ter um curto prazo para realizagdo do

projeto. Ndo poderia esperar pelo tempo de cada paciente, pelo momento em que



haveria a jungio dos trabalhadores de enfermagem no agrupamento familiar, pois,
afinal de contas, tinha um prazo académico determinado para coleta e analise dos

achados.

Conforme a sugestio da banca examinadora, ainda durante o exame de
qualificagdo, optei por realizar o trabalho com o envolvimento somente dos
enfermeiros, sem sair para o espago domiciliar. Permanego com a idéia de que o
trabalho integrador s6 vai se mostrar, na pratica cotidiana, no espago do cliente/familia,
no momento do encontro dos enfermeiros na assisténcia. Acredito, porém, que isso deva
ser construido a posteriori, sem limite de tempo, com amadurecimento das idéias e

conhecimento de ambos os ambientes e processos de trabalho.

Nesta perspectiva, considerei relevante, no primeiro momento, descobrir o
universo do trabalho dos enfermeiros do HU e da RBS, no que tange ao seu proprio
processo de trabatho, através de alguns dos seus elementos constitutivos que sio objeto,
instrumentos e finalidades. A medida que as semelhangas e diferengas dé ambos os
processos de trabalho foram emergindo, estas constituiram-se em eixos norteadores do

trabalho integrador.
Os objetivos do presente estudo foram assim estabelecidos:

1- caracterizar o significado construido do trabalho integrador, a partir da compreensio

‘do trabalho dos enfermeiros do HU e da RBS;

2- refletir sobre uma proposta de trabalho integrador entre a enfermagem do HU e a

enfermagem da RBS.

Através do produto deste estudo, vejo a ampliagdo de nossas possibilidades,

traduzidas, principalmente, em um espago comum de trabalho para os enfermeiros.



Acredito que esta sera uma conquista fundamental, em que estardo sendo
processadas “novas relagdes de trabalho, onde ndo havera lugar para a concorréncia
intra e interprofissionais que  estabele;am  conflitos de  fronteiras

desnecessarios.”(Leopardi, 1999, p.22).

Através do esquema abaixo, procuro demonstrar a inversdo realizada para o
presente estudo: a proposta anterior, que seria realizada no espago da atengdo domiciliar
no processo de trabalho dos enfermeiros, passou a ser outra, obtida a partir dos
elementos obtidos do proprio processo de trabalho e que potencializassem o trabalho

integrador.

Proposta

anterior

Processo de trabalho Xz; enfermagem

Proposta posterior

com os elementos

potencializadores



Antes deste momento de analise dos achados propriamente dito, no rumo
da construgédo do trabalho integrador, apresento os caminhos tomados pela investigagio
e o referencial teorico, que usei como norte no desenrolar deste estudo e que se baseou
na concepgdo da enfermagem enquanto trabalho. A seguir, um recorte historico, a
proposito de. situar o lettor no contexto das instituigdes abordadas, € apresentado.

Face & necessidade de manter uma seqiiéncia logica, optei por dividir o
capitulo do resultado da investigagdo em trés etapas, onde estdo incluidas a
caracterizagdo do processo de trabalho dos enfermeiros do HU, a caracterizagdo do
processo de trabalho dos enfermeiros da RBS e o conteiido abordado a respeito do
trabalho integrador. Prosseguindo, o capitulo final abrange, ndo uma sintese das
discussdes analisadas mas, uma breve nogio da dire¢do que pode ser tomada a seguir,

ou seja, a proposta da construgio desse trabalho integrador.



2 - DIRECIONANDO O TRABALHO OPERACIONALMENTE

Neste capitulo, descreverei os caminhos percorridos para a construgdo e a

realizagdo da proposta de trabalho.

2.1 - RELATANDO PRESSUPOSTOS

1. A assisténcia a saude esta voltada para o Sistema de Saude como um todo,
onde a diferenca estd, ndo nas institui¢des prestadoras de servigo, mas na politica
nacional de satde que as rege, que € o que faz o Sistema se movimentar.

2. As politicas de satide interferem diretamente na concretizagdo de modelos
para a assisténcia.

3. “O estabelecimento de vinculos com outras unidades que prestam assisténcia
a populagdo possibilita a constituigio de um sistema de saide descentralizado, através
da regionalizagdo e hierarquizagdo de servigos, na perspectiva de um atendimento de
qualidade”. (Capella, 1996, p. 158)

4. “Para que a clientela dos servigos publicos seja atendida e o sistema funcione
ha necessidade de um sistema de referéncia e contra-referéncia eficaz, onde o usuario

utilize os servi¢os de maior complexidade tecnolégica somente quando for necessario e
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haja encaminhamento dos servigos de aten¢do primaria, ou seja, da porta de

entrada do sistema”. (Chirelli, 1995, p. 22)

5. Os enfermeiros agem como se as agdes educativas néio estivessem imbricadas

em qualquer que seja o processo de trabalho da enfermagem.

6. Acredita-se que os trabalhadores sdo co-construtores da instituigio em
que atuam. Porém, no caso da instituigio de saude, “onde o servigo prestado envolve
outro individuo - o sujeito com caréncias de saide, este também participa desta
construgio. Portanto, quanto mais ‘sujeitos’, isto €, quanto mais criticos esses
individuos forem, tanto mais provavelmente a instituicdo irda desenvolver-se para

atender suas necessidades”. (Capella, 1996, p.158)

7. O agrupamento familiar é uma estrutura de relagdes em que qualquer
acontecimento que ocorra com um de seus membros participantes, atinge o grupo

inteiro.

8. O syjeito doente assistido no seu domicilio, junto com o agrupamento
familiar, sente-se valorizado, tornando esta pratica mais produtiva e, portanto, mais
qualificada e humanizada.

9. “O processo de trabalho em saide € coletivo, em que cada area técnica
executa parte dessas a¢Oes. Para isto, faz-se necessario a reconstrugio de agdes
integradas™. (Capella, 1996, p. 159)

10. A integracdo é entendida como elemento componente do proprio trabalho, e
isso representa entendér esse conceito sendo produzido no interior do trabalho coletivo.
No trabalho da enfermagem, em particular, o enfermeiro € sujeito capaz de

estimular/provocar/acionar esse componente no conjunto do trabalho.
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2.2 - CARACTERIZANDO O ESTUDO

Como o tema trabalho integrador da enfermagem surgiu da minha pratica
cotidiana, a vivéncia do problema no meu-desempenho profissional didrio ajudou a

alcancar a clareza necessaria para sua delimitagdo.

Acredito na importancia tedrico-pratica do enfoque dialético no qual a critica
social € inerente. Justifica-se a busca dessa abordagem teodrico-metodologica que,
considerando o contexto do fenomeno social que se estuda, privilegia a pratica e o
proposito transformador do conhecimento que se adquire da realidade e que se procura

desvendar, em todos os seus aspectos.
O método dialético, quando emprega

o enfoque historico-estrutural para nossa realidade social, é capaz de assinalar
as causas e as conseqiiéncias dos problemas, suas contradi¢des e suas relagdes,
suas qualidades e suas dimensGes quantitativas, se existem, e realizar através da
agdo um processo de transformacgio da realidade que interessa. (Triviiios, 1992,
p. 125)

Minayo (1992, p. 15), abordando mais especificamente o campo da saude,
refere que este “requer uma abordagem dialética que compreenda para transformar, e

cuja teoria, desafiada pela pratica, a repense permémentemente”. ‘

Dentro dessa dimensdo de uma pesquisa qualitativa, pode-se dizer que esta ¢
uma pesquisa exploratoria, pois, vai em busca da compreensido de determinado objeto

que ndo esta pronto, que vai sendo construido a partir da analise.

Este tipo de pesquisa € um tipo de investigagio com base empirica, concebida e

realizada em estreita associagdo com uma agdo na qual o pesquisador e os participantes
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estdo envolvidos em um processo reflexivo. A ag@o investigativa proposta foi no

sentido de um momento de reflexdo do proprio trabalho.

Nesta perspectiva, de pesquisador e participantes estarem envolvidos na mesma
acdo, diante de um campo de intervengio onde ambos fazem parte de um sistema, faz-se

necessario que o pesquisador leve em conta a sua implicag@o.

Segundo Barbier (1985, p. 119), “implicagdo (do latim implicatio) é um termo
juridico: ag¢do de implicar uma pessoa numa agdo. Modernamente, o fato de que uma

idéia acarreta uma outra, ou sob a forma de uma conseqiiéncia necessaria”.
Nas palavras desse mesmo autor,

a implica¢do no campo das ciéncias humanas, pode entio ser definida como o
engajamento pessoal e coletivo do pesquisador em e por sua praxis cientifica
(...) de tal modo que o investimento que reverte inevitavelmente de tudo isto
seja parte integrante e dinamica de atividade de conhecimento. (p.120)

H4 uma implicagdo do autor por estar envolvido no desenvolvimento de todo o
processo de agdo. Este tipo de pesquisa, vindo ao encontro das palavras deste autor, se
encaixou perfeitamente com o perfil da pesquisadora, favorecendo o engajamento na
pratica, no problema. Nesta pratica, houve a tentativa de compreensdo e explicagio,
com o fito de melhora-la, através de um entendimento de que estas agles estdo
colocadas de forma separada, mas, a0 mesmo tempo, uma pressupde a outra, pois, para
haver expliéagﬁo, € preciso compreensio, ou seja, se o sujeito ndo compreende, ele ndo

pode explicar.

Optei pelo estudo em um espago/tempo anterior ao desenrolar da assisténcia,

no pensamento dos enfermeiros, aliando o que ja tinha sido extraido a respeito do
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trabalho integrador na disciplina de Pratica Assistencial’ junto aos enfermeiros, ao

que poderia ser extraido de cada um deles, individualmente.

Além de fazer pensar o trabalho integrador nesse espago anterior & sua
concretizagdo, ainda julguei necessario proceder a caracterizagdo de ambos 0s processos
de trabalho dos enfermeiros, tanto no HU quanto na RBS. Isto foi feito focalizando a

analise no objeto, instrumentos e finalidade do trabatho.

E neste sentido, o de melhor cbmpreender o trabalho da enfermagem, para
assim ser possivel a sua transformagéo, que se realizou a investigagdo. O rumo tomado,
ainda se alicer¢ca em Fazenda (1994), quando diz que, antes de fazer uma construggo, é
necessario uma investigagao,

o pesquisador tem de recolher a matéria em suas multiplas dimensdes,
apreender o especifico, o singular, a parte e seus liames imediatos ou mediatos
com a totalidade mais ampla; as contradi¢des e, em suma, as leis fundamentais
que estruturam o fenomeno pesquisado. (p.80)

As atividades desenvolvidas foram de natureza exploratéria, tendentes ao
conhecimento, tanto proprio, quanto dos integrantes do grupo de enfermeiros, dos
problemas que existem, das dificuldades que se apresentam e do interesse coletivo, na
vida das pessoas. Segundo Trivifios (1992, p. 109), “os estudos exploratorios permitem
ao investigador aumentar sua experiéncia em determinado problema”. Com a vivéncia é

que se pode passar para a compreensdo e, entdo, para a tentativa de resolugdo.

Antes de iniciar o estudo, isto é, de colocar o projeto em pratica, foram
resguardadas algumas preocupagdes éticas, como a obten¢do de um consentimento

escrito por parte da Dire¢io do HU (Anexo 1) e do Secretario Municipal de Saide

* Trabatho desenvolvido somente com enfermeiros da RBS em encontros coletivos.
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(Anexo 2), para o desenvolvimento do projeto, envolvendo trabalhadores destas

instituigdes de sande.
2.3 - DELIMITANDO O LOCAL E OS SUJEITOS

O desejo de compartilhar experiéncias, de ver a enfermagem trabalhando
integradamente, nem de forma isolada e nem através de um processo de trabalho
dissociado nas instituicdes de saude, exigiu atuagdio paralela em duas grandes
instituigdes distintas, mas complementares, no caso o Hospital Universitario ¢ a Rede

Basica de Servigos de Saiide do municipio de Rio Grande.

A escolha dos trabalhadores representantes do HU baseou-se no vinculo de
trabalho existente através do projeto de atengdo domiciliar, elaborado antes do inicio da
inclusio da investigadora, como mestranda, pela Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC). Eles apresentam uma caminhada anterior, enquanto enfermeiros
atuantes neste HU, onde se deu o inigio da reflexdo a respeito de integragio, e onde sdo
partilhados os mesmos problemas, o mesmo fazer na pratica da enfermagem, além de
trabalhar no local onde houve a coﬁstruc;iio de um programa de atengdo domiciliar,
estando, portanto, inteiradqs neste assunto. Somente um enfermeiro nio tem essa
ligagdo e, mesmo assim, foi escolhido objetivando deixar um tragado paralelo na anélise
dos discursos dos trabalhadores de ambas as instituigdes. Justifica-se isto na medida em
que um dos enfermeiros da. RBS, bem atuante na pratica assistencial, encontra-se em
fungdo de destaque na Secretaria de Saiude, com poder de decisﬁo.:Entao, pafa obter um
pareamento em relagdo aos enfermeiros do HU, foi escolhido um enfermeiro também

com esta escala de poder e mando.
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Abaixo, ¢é feita uma apresentagio ndo nominada dos enfermeiros,
proporcionando a compreensio de tal amostra. Para manter o sigilo e o anonimato, a
ordem da apresentagdo nio corresponde ao nimero da entrevista. Esta postura também
~ foi adotada na apresentac¢do dos enfermeiros da RBS.

1 - Enfermeiro atuante no SPA e Ambulatério por muitos anos. Atualmente,
desempenha suas fungbes na Unidade de Intermagdo Obstétrica. Atuou como
colaborador em algumés reunides a respeito do Projeto de Aten¢do Domiciliar a ser

implantado no HU, com o proposito de participagdo neste servigo.

2 - Enfermeiro atuante na Unidade de Internagdo Obstétrica, com experiéncia anterior
na RBS. Colaborou em algumas reuniées do Projeto de Aten¢do Domiciliar, onde sera

participante.

3 - Enfermeiro que ja atuou em Unidade de Clinica Médica e Cirurgica. Atualmente,

exerce um cargo que lhe confere poder decisorio junto a Diregdo do hospital.

4 - Enfermeiro atuante na Unidade Cirtrgica no momento do inicio deste estudo e, ap0s,
transferido para a Unidade de Internagdo Obstétrica. Participou na elaboragio do

Projeto de Atengdo Domiciliar.
5 - Enfermeiro atuante no SPA e que participou na elabora¢do do Projeto de Atengdo
Domiciliar.

6 - Enfermeiro atuante em unidade nio ligada a assisténcia direta, mas que participou na

elaboragdo do Projeto de Atengio Domiciliar.

Dos trabalhadores da RBS, cinco participantes representaram esta institui¢do
de saude e ja estiveram envolvidos no trabalho desenvolvido na pratica assistencial,

sendo os que mais demonstraram interesse pelo tipo de trabalho e pela questdo principal
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da integragdo. O enfermeiro que ndo teve essa participago foi escolhido por atuar

em uma Unidade de Saude Periférica, pouco afastada do nivel central, que apresenta

grande demanda espontinea. A seguir, apresento melhor estes enfermeiros:

1 - Enfermeiro participante de todos os encontros na realizagdo da Pratica Assistencial.
Ja atuou como enfermeiro assistencial em uma UBS; atualmente, ocupa cargo junto a

Diregio da Secretaria Municipal de Saude.

2 - Enfermeiro participante de todos os encontros na realizag@o da Pratica Assistencial.
Atua em um turno de trabalho em ﬁnidade localizada no prédio da Secretaria de Saude,
na qual a demanda externa ¢ bastante acentuada, porque faz referéncia a outros servigos;
no outro turno, ocupa cargo junto a Diregdo da Secretaria de Safide. Treinado para
atuagdo no PSF (Programa de Saide da Familia), que se encontra em fase de

preparativos finais para implantaggo.

3 - Enfermeiro participante de alguns encontros na realizagdo da Pratica Assistencial.
Atuante em uma UBS central, referéncia para outras unidades, em relagdo a alguns

programas de saiade.

4 - Unico enfermeiro que ndo participou da concretizagio da Pratica Assistencial, por
estar em férias. Atuante em uma UBS periférica e localizada em ponto chave de ligagdo
com alguns dos maiores bairros da cidade e, a0 mesmo tempo, ndo muito longe do nivel

central.

5 - Enfermeiro participante de alguns encontros da Pratica Assistencial. Atuante em
duas UBSs: pela manh3 (seis horas), em uma UBS de um bairro ndo muito grande, nem

muito pobre de recursos, localizado proximo ao nivel central; e pela tarde (quatro
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horas), em uma unidade de muito movimento e procura por parte da populagéo.

Também treinado para atuagio no PSF.

6 - Enfermeiro participante de todos os encontros na concretizagio da Pratica
Assistencial, atuante em unidade de saide localizada bem distante do nivel central, em
uma comunidade carente de recursos, num turno de trabalho e, no outro, em uma UBS

situada em bairro mais préximo. Enfermeiro treinado para atuagio no PSF.

Outro sujeito utilizado na investigag¢do foi um membro do Coﬁselho Municipal
de Saide do municipio. A necessidade de sua participagdo justificou-se & medida em
que alguns dados a respeito do Processo de Municipalizagdo da Satide eram prementes
para o estudo, sendo entio, relatados por ele, em um encontro Gnico, em que a entrevista
acerca de qﬁando comegou, como foi e em que fase encontrava-se este processo foi

gravada.
2.4 - PROCEDENDO A COLETA E REGISTRO DE DADOS

Como o trabalho em questdo foi desenvolvido por um sujeito trabalhador de
enfermagem, vivenciado pela pesquisadora, em processo de elaboragio de dissertagdo
de mestrado, mas com participagfo, colaboragdo e total envolvimento de um grupo
maior de trabalhadores, os quais estavam pensando conjuntamente na perspectiva de
sistematizagdo do trabalho proposto, é que optei por uma modalidade de apresentagio

em etapas:
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1) APROXIMANDO DIFERENTES ENFERMEIROS

Em primeira instincia, como haviam diferentes enfermeiros, que ndo se
encontravam no mesmo nivel de conhecimento, a respeito do trabalho proposto, era
necessario que estes estivessem pareados, para que pudessem discutir em igualdade de
condigBes. O grupo de enfermeiros da Rede Basica de Servigos de Saude ja havia
iniciado a reflexdo acerca de uma possivel integragdo com a enfermagem do HU,
quando do desenvolvimento dos trabalhos na disciplina de Pratica Assistencial. Entdo,
eles ja possuiam uma caminhada neste sentido, porém, ndo conheciam o Projeto de
Atencdo Domiciliar do Hospital Universitario, faltando-lhes o entendimeénto de como
este se processa, quais suas bases, critérios e objetivos. Ja o grupo de enfermeiros do
HU, ndo possuia este inicio de reflexdo a respeito de integragdo, mas contavam com
uma caminhada anterior, enquanto enfermeiros atuantes no Hospital Universitario,

como ja explicitado em momento anterior.

Diante disto, estes dois grupos de profissionais ndo estavam partindo do
mesmo momento Nno processo €, por isso, havia esta necessidade de deixa-los
“igualados™. Evidente que esta igualdade ndo era total, mas deveria ser proporcionado
um momento em que amboé os grupos tivessem a oportunidade de partir em busca de
uma mesma concepgio de trabaltho. Methor dizéndo, era preciso discutir a respeito das
vérias concepgdes de trabalho, para tentar identificar alguns pontos em comum e, entfo,
caracterizar a concepgdo predominante, partindo dos pontos que as aproximassem mais

e daquelas que as tornassem mais distantes.

Se a estes dois grupos de enfermeiros ndo houvesse sido oportunizado o
conhecimento do conteudo anterior de que cada um dispunha, n3o seria possivel pensar

a discussdo em termos de igualdade.
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Baseado nisto, o primeiro encontro foi destinado a este partilhar de
conhecimentos por diferentes enfermeiros. Foi mostrado.,v a cada um deles
individualmente, o que foi construido através dos encontros com as enfermeiras da
Rede Basica de Servigos de Saude e em felagﬁo ao Projeto de Atengdo Domiciliar do
Hospital Universitario. Isto foi feito, iniéialmente, através da distribuigdo, por escrito,
dos conteidos trabalhados anteriormente, proporcionando tempo para que os
enfermeiros lessem, refletissem e anotassem observagdes, para que, entdo, estes
conteudos pudessem ser discutidos e entendidos. Como parte integrante deste conteudo,
foi oferecido aos enfermeiros o projeto deste estudo, contendo o referencial tedrico

acerca do processo de trabalho.

O periodo de realizagdo deste trabalho coincidiu com a época de férias dos
enfermeiros envolvidos, tornando-se dificil um encontro conjunto, para discussio e
reflexdo. Os enfermeiros que se encontravam trabalhando, estavam sobrecarregados de
sefvigo, tanto no que diz respeito a carga horéria, quanto a quantidade de atividades
desenvolvidas. Isto era outro fator que impossibilitava o afastamento de seus locais de

trabalho para o proposito das reunides.

Diante disto, optei por fazer uma abordagem individual destes trabalhadores,
com o deslocamento até seu ambiente de servico, evitando, a0 maximo, transtornos para

eles.

Inicialmente, aconteceu a reuniio com os enfermeiros da RBS, onde foram
explanadas as mudangas® que estavam sendo necessarias no projeto. Foi deixada uma

cdpia com cada um deles, solicitando-lhes a leitura e anotagGes acerca daquilo que ndo

¢ Estas mudangas ja foram abordadas na apresentaciio do presente trabatho.
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estivesse bem esclarecido e que pudesse gerar incompreensd@o. Ficou estabelecido,

de comum acordo, um préximo encontro dentro de uma semana para discutir o projeto.

O mesmo passo foi seguido com os enfermeiros do Hospital. Para eles, foi feito

o relato da etapa anterior, j& realizada com os enfermeiros da RBS, na execugdo da

Pratica Assistencial. Era preciso torna-los sabedores das etapas que vinham sendo
realizadas.

Este momento foi de troca entre o enfermeiro e o entrevistador, em que, ao

mesmo tempo que o enfermeiro estava dialogando, fazia uma reflexdo acerca do proprio

trabalho, como uma forma, até de enxerga-lo. O objetivo era aproximar os enfermeiros,

para que fosse alcangado um equilibrio em termos de conteudo.

A partir do momento em que ambos os grupos alcangaram este equilibrio, a
aproximagdo entre eles, mesmo partindo de caminhadas distintas, através de um

processo anterior, tornava-se mais efetiva para a concretizagdo da proposta de trabalho.

2) “OLHANDO” O QUE ESTAVA SENDO CONSTRUIDO

Posteriormente a elucidagio completa do trabalho, foram iniciadas as
entrevistas individuais. Estas preencheram um tempo de cerca de uma hora. Eu
comparecia a unidade de trabalho do enfermeiro, com autoriza¢do prévia da sua chefia e

com acerto anterior com o proprio enfermeiro, por telefone.

Entdo, os seis enfermeiros de cada instituigdo foram ouvidos, individualmente.
Como forma da entrevista ser iniciada, foi solicitado ao enfermeiro que discorresse a

respeito dos elementos que constituem o seu processo de trabalho diario, na tentativa de
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caracteriza-lo. Detectou-se, nos enfermeiros, uma certa. dificuldade quando foi
preciso explanar sobre o seu proprio processo de trabalho, parecendo méis facil para
eles discorrer sobre suas atividades diarias e seu papel dentro da unidade de trabalho.
Em prosseguimento, houve a focalizagio direta acerca de qual’_‘seu objeto de trgbalho,
quais instrumentos tem se utilizado para desenvolver seu trabalho, e qual finalidade do
trabalho que o enfermeiro desenvolve nesta instituicdo. Questionado também os
conceitos de enfermagem e integracdo, e as dificuldades visualizadas perante a hipétese

da realizagdo de um trabalho integrador entre a enfermagem do HU e da RBS.

Apos a transcrigdo literal das fitas, foi feita a andlise dos dados levantados. Ja
a analise sobre o objeto que era utilizado, quais instrumentos e qual a finalidade do
trabalho dos enfermeiros, ndo foi fechada. Foi realizado um viés em torno de nucleos
tematicos, que trouxe uma melhor compreensdo e entendimento do processo de trabalho
que vem sendo desenvolvido nestas instituigdes de saude. Significa dizer que, na analise
do processo de trabalho dos enfermeiros, foram refletidos outros aspectos presentes
neste, como autonomia, criatividade, variabilidade, divulgacdo do préprio trabalho,

entre outros.

O recurso de gravar as entrevistas individuais foi utilizado e autorizado no
momento inicial dos encontros, sendo do acordo de todos o uso do gravador, apesar de
alguns enfermeiros terem-se mostrado inibidos com o equipamento. Como o
constrangimento foi apenas inicial, ndo interferiu no desenrolar do encontro, que teve

prosseguimento sem necessidade de recorrer a recursos como diario de campo e outros.

A gravag@o trouxe a vantagem de proporcionar liberdade a observadora para
captar, através da observagdio, gestos e expressdes, e como forma de auxiliar e

coordenar algumas falas, dando atengdo permanente ao entrevistado. A respeito do uso
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do recurso da gravagdo, Santos (1995, p. 43) diz que esta “tem a vantagem de
registrar todas as expressdes orais, imediatamente, deixando o entrevistador livre para
prestar toda atengdo ao entrevistado”. Tudo permeado pelo aspecto relevante de que
serve para retomar momentos vividos ao escutar, relembrar a situagio e r_gavivar, pela

memoria os acontecimentos, conseguindo realizar uma avaliagdo dos encontros.

A partir desta discussdo, foi possivel olhar melhor para o processo que estava
sendo desenvolvido . Nesta fase, o olhar esteve voltado para o que estava sendo
desenvolvido. As diferengas e semelhangas que emergiram, provavelmente ajudaram a

moldar uma sistematica de trabalho.

O conteido a respeito do trabalho integrador apareceu através de alguns
significados emergentes, que mais adiante despontario como elementos
poten(;ializadores do trabalho integrador‘ Conforme o grupo aproximava-se nos termos
propostos, o trabalho integrador encontrava-se contido neste processo de trabalho, em
termos de concepgdes e conceitos. A principio, este trabalho integrador jai era assim
entendido, porém, ele foi sendo esmiugado no grupo para que se mostrasse e aparecesse
no processo de reflexdo. Cofn isto, esta estrutura e esta modelagem de trabalho foi se

expondo, o que sera vislumbrado mais claramente no Gltimo capitulo.
2.5- ANALISE

Como o processo da pesquisa qualitativa ndo admite visdes isoladas ou
parceladas, mas o desenvolvimento em intera¢io dindmica, retroalimentando-se €

reformulando-se constantemente, a coleta e a analise dos dados ndo constituiram
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divisdes estanques. As informagdes recolhidas foram sendo interpretadas & medida

que forani sendo transcritas, o que originou a exigéncia de novas buscas de dados, por
um fato, ou outro, nio ter ficado bem claro, como por exemplo, quando um dos
entrevistados respondeu que as agbes do enfermeiro em nivel hospitalar eram méis
técnicas. Eu tinha o entendimento de que isto significava que, as atividades do
enfermeiro eram principalmente em torno de procedimentos técnicos de enfermagem,

porém, era necessério confirmar, para que esta afirmagio pudesse ser realizada.

Esta nova busca de dados justificou-se pelo esfor¢o necessario para o
entendimento, por parte dos enfermeiros, a respeito da linguagem do processo de
trabatho. O discernimento s6 foi possibilitado através da descri¢io das atividades
realizadas no cotidiano destes enfermeiros. Algumas vezes, pelo pouco preparo da
investigadora, a analise das atividades ndo conseguiu clarear o conteitdo do trabalho,

exigindo, entdo, algumas questdes diretas.

O relatorio final foi se constituindo através do desenvolvimento de todo o
estudo, ndo sendo exclusivamente resultado de uma anéalise final dos dados (Minayo,

1992).

Compartilhando do mesmo pensamento a este respeito, Godoy (1995) diz que,
realmente, esta nio é uma etapa que ocorre em uma fase claramente distinta, iniciando
no momento em que se elegeu um problema para estudo e terminando, somente, quando

se escreve a ultima palavra do relatério.

Além do fato de que deve ser fiel aos achados, ainda é necessario que

estabelega os vinculos entre eles, pois a andlise “representa o esfor¢o do investigador de
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estabelecer as conexdes, mediagBes e contradicdes dos fatos que constituem a

problematica estudada”. (Fazenda, 1994, p. 88)

Ao olhar a transcri¢io efetiva das entrevistas, procurei identificar, em um
primeiro momento, os espagos aonde estavam sendo discutidas as questdes norteadoras,
ou seja, identificar o objeto, os instrumentos e a finalidade do trabalho do enfermeiro

nos espagos de autonomia, comunicagio, diversidade, entre outros.

A interpretagio dos dados, a analise que foi sendo feita no transcorrer do
processo do estudo, teve como guia o referencial tedrico e os objetivos do mesmo, foi
apontando as categorias. Estas categorias foram constituindo-se como componentes do
trabalho integrador; ou melhor, a “a¢do0”, ou o conjunto de agdes concretas (0 que esta
sendo feito/como estd sendo feito) foram mostrando os contornos deste trabalho.
Busquei fazer emergir as relagdes e mostra-las, para que o produto do projeto ficasse
claro e mostrasse o aumento do conhecimento, aspecto fundamental de uma pesquisa no

trabalho, que ndo deve se limitar simplesmente, a uma forma de pratica.

Através da discussio dos trabalhadores de enfermagem, nos encontros
individuais, foram trabalhados os temas propostos, tornando-se possivel analisar a
perspectiva do trabalho integrador almejado. Com base no discurso a respeito da pratica
cotidiana destes enfermeiros, busquei alguns temas chave para elucidar a questdo do
processo de trabalho ou, nas palavras de Cezar Vaz (1996), foi abordado o processo de
trabalho através de “niicleos tematicos”. A partir destes elementos ou categorias, que
surgiram na analise das falas destes trabalhadores é que se pdde perceber a forma e o
conteudo do trabalho que vem sendo desenvolvido nas duas instituigdes de satde
envolvidas no projeto, HU e RBS. E, a partir desta compreensdo do trabalho dos

enfermeiros, ou seja, dentro das especificidades, das semelhangas e diferengas de cada
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processo, busquei construir o significado do trabalho integrador. Para isto fez-se

necessario o apontamento de alguns itens a serem visualizados, como por exemplo: a
relagio do enfermeiro com o cliente/familia/grupos/populacio; a possibilidade de se
fazer um trabalho integrador; a concepgdo de trabalho; 0 modo como apareceu o objeto

de trabalho neste processo.

Algumas categorias ja haviam se projetado através da leitura do relatorio da
Pratica Assistencial, o qual serviu para despertar os enfermeiros da RBS quanto ao
aspecto integracdo e cujo centro era provocar reflexdo a este respeito. Os seguintes
temas ja haviam emergido das falas dos enfermeiros: trabalho integrador, desarticulagdo

interinstitucional, modelo assistencial de enfermagem, referéncia e contra-referéncia.

Para identificar como o trabalho integrador pode acontecer, € que estas e outras
categorias, que estiveram apontando no decorrer da aplicagdo do projeto, se tornaram

uteis.

Na realidade, o que fiz foi langar um olhar em relagdo ao trabalho dos
enfermeiros, através da propria experiéncia profissional na institui¢&o hospitalar citada,
o HU, e aproximar do trabalho desenvolvido pelos enfermeiros em ambas as institui¢tes
a partir das entrevistas realizadas. Faz-se necessario, neste momento, deixar claro que o
olhar colocado foi acima das especialidades, ou seja, através do discurso de enfermeiros
que se posicionaram independentemente da sua especialidade, pois, estavam abordando
sua propria experi€ncia, que se apresenta muito diversificada. Essa diversidade se faz
pres;nte pelo fz;tb de que os énfermeifbs jt; atuaram en;ﬁdiversas 1;nidades diferfcnciédas,
e continnam fazendo esta troca constantemente, tendo, entdo, necessidade de

compreensdo, entendimento e conhecimentos diversificados.
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Face a estas considera¢des, mostra-se claramente a necessidade de um

alicerce teorico. Por exemplo, no caso da desvinculagdo do trabalho realizado no HU e
na RBS, pode-se vir a ter o entendimento a respeito, no momento mesmo em que se
olhar a estrutura em que se fizer uma anlise, segundo um enfoque historico-estrutural.
De imediato tem-se a possibilidade de olhar para estas estruturas e enxerga-las através

do Sistema de Satde, que faz com que estejam colocadas desta forma.



3 - SUBSIDIANDO TEORICAMENTE O ESTUDO

Na apreensdo do objeto deste estudo, o trabalho integrador da enfermagem, se
faz necessario compreender a enfermagem na dimensdo do processo de trabalho em
saude, para, entdo, analisa-la, identificar seus momentos, caracterizar sua finalidade e

seu objeto no proprio desenrolar deste trabalho.

Fazendo-se uma analise da enfermagem como um trabalho, fica afastado o
posicionamento freqiiente de que “as profissGes da saide sfo tomadas como
desvinculadas do mundo do trabalho que obedece as leis sociais de necessidades, de

carecimentos”. (Almeida & Rocha, 1997, p. 17)

A enfermagem, enquanto trabalho, é uma pratica social e historica’, articulada
ao modo de produgdo, as politicas sociais, € é parte de um processo de trabalho

histérico, coletivo e organizado socialmente para atender as caréncias sociais.

Para que se'possa avangar na compreensio da enfermagem enquanto trabalho, é
preciso que se explicite o conceito de trabalho. Detenhamo-nos, inicialmente, no

processo de trabalho, base fundante para esta compreensio.

T« O processo de trabalho humano ¢ antes de tado o processo de produgdo e reprodugdo do homem
social, historicamente determinado através da produgo de bens e servigos.” (Mendes Gongalves, 1994)
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O conceito de trabalho utilizado baseia-se no que traz Santos (1995), como

sendo

o conjunto de processos ontologicos através dos quais o homem modifica o
ambiente sociocultural que assim modificado remodifica o sujeito
modificador”. Este autor refere que, na concepgao marxista, “‘a pessoa necessita
construir as condi¢des da propria sobrevivéncia e a sociedade necessita dessa
pessoa produtiva para realizar o processo da reprodugio. (p.97)

Neste processo, no qual h4 um movimento de produg@o e reprodugio do homem,
aparecem duas caracteristicas fundamentais do trabalho, que sdo a socialidade ¢ a
historicidade. O homem ¢ essencialmente social, uma vez que n3o existe, ndo trabalha
e ndo se reproduz se ndo estiver organizado em grupo de homens. Enquanto isso, ele vai
transformando a si € ao ambiente, sociedade em que vive, construindo a sua historia.

Este movimento todo é historicamente determinado.

O processo de trabalho em si € constituido de alguns elementos essenciais, que
se pode compreender em sua relagio mitua, que s@o o objeto de trabalho, os
instrumentos utilizados e o produto conseguido no final. Esse processo de
transformacgéo do objeto de trabalho em um dado produto é mediado por um gasto de
energia®. A forma através da qual a energia se incorpora ao processo de trabalho e neste
caso, especificamente, ao processo de trabalho em saide, sdo os instrumentos
propriamente ditos, 0os quais correspondem “as formas materiais e nio materiais que
possibilitem a apreensio do objeto (...) e sdo caracterizados enquanto saberes
especificos, técnicas de agdo e material (...)” (Mishima et al, 1997, p.270) e que se

encaminha para a finalidade do processo como um todo.

® “Duas idéias mais gerais e abstratas que encaminham a delimitagio do conceito de trabatho humano sdo
as de ‘energia’ e ‘transformacio’ conjugadas em um Gnico processo (...) ‘algo’ que havia ‘antes’ se
transforma em ‘outro algo’ que h4 ‘depois’ através de um processo no qual certa quantidade de energia se
aplicon”. (Mendes Gongalves 1992)



29

Estes instrumentos variam muito conforme o modelo de saide’ utilizado
nos locais de trabalho. Inclusive a propria forg:a de trabalho pode alternar de agente para
instrumento, a partir de um objeto de trabalho, dependendo da finalidade a que se quer
chegar. Na enfermagem, tem-se este exemplo, se ana]isarmos sua histéria no

desenvolvimento e transformagio da satde.'

O processo de trabalho da enfermagem, desde que se institucionalizou, vem
sendo considerado parte do processo de trabalho médico, consistindo em um
instrumento capaz de cuidar o corpo doente. Isso se deve a posigdo hegeménica do
médico, sendo percebido como responsavel principal por esse processo de trabalho. “A
posi¢do dominante do médico advém de seu controle social dos momentos ‘mais

»11

intelectuais’~ do trabalho, como € o caso do diagnostico e da terapéutica” (Cezar Vaz,

1989, p. 36).

A enfermagem, enquanto forga de trabalho ndo formalmente preparada para
exercer suas agies, passou a exercer as atividades ditas “mais manuais” do processo de

trabalho em saude.

Estas agGes, por sua vez, foram ficando cada vez mais restritas ao pessoal
auxiliar de enfermagem, desvendando uma prética determinada pelas relagdes sociais

advindas da divisgo social e técnica do trabalho inerente ao sistema capitalista'Z.

® Maneira tecnoldgica e social que os saberes seorganizamesearﬁculmnnaspxﬁticaspmdarconm de
atender 3 finalidade do trabalho. (Almeida, 1991, p. 52) -
1% A histéria de desenvolvimento da enfermagem como trabalho ja fm bem elucidada por Melo (1986),
Silva (1986), Cezar Vaz (1989), Almeida & Rocha (1997) , Leopardi (1991) entre outros.
! Conforme Gramsci (1995) in Vaz (1989), ... Todos os homens sdo intelectuais (...) mas nem todos os
homens desempenham na sociedade a fungfo de intelectuais. Quando se distingue entre intelectuais ¢ ndo
intelectuais, faz-se referéncia, na realidade, tio somente 4 imediata fungdo social da categoria profissional
dos intelectuais, isto ¢, leva-se em conta a direcio sobre a qual incide o peso maior da atividade
Proﬁssxonal especifica, se na elaboragdo intelectual ou se no esforgo muscular-nervoso”.

A respeito da divisio técnica e social do trabalho da enfermagem, sugiro a leitura de Melo (1986).
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Resultado historico e social também deste momento foi o surgimento de
uma outra atividade, esta especifica da enfermeira, que ¢ a administra¢io, cuja
finalidade é organizar e controlar o processo de trabalho, favorecendo a ag¢@o de cuidar o
corpo doente para possibilitar a cura. Note-se que esta enfermagem caracterizada é a
enfermagem hospitalar, que atende a finalidade de cuidar e adrﬁinistrar para a
recuperagdo individual, e que tem, até hoje, seguido os mesmos principios,
centralizando seu atendimento neste modelo clinico, quase néo extrapolando suas

atividades para além deste tipo de cuidado e quase nem se utilizando de outros saberes.

Com o capitalismo, adveio outra vertente, também para dar conta das
necessidades de satide, que foi o modelo de saiide coletive, com a concepcdo da
doenga como fenémeno coletivo, alicer¢ando seus saberes fundamentalmente na

Epidemiologia.

Como a enfermagem também ¢ uma parcela do trabalho em safide, ela
acompanhou este movimento e fez-se presente na produgio dos servigos desta natureza.
Agora, ja ndo € mais parte do trabalho médico, e sim um dos instrumentos de saade

coletiva.

A partir destes dados, observa-se que comegaram a existir, nesta organizag¢do do
trabalho em salide, duas vertentes complementares e ndio excludentes, as quais
produzem distintos quadros de compreensdo teérica e de agio, apesar de terem o mesmo

objeto, a saide e a doenga: a epidemiologia (trata da concepgdo da doenga como

B “Desenvolvido principalmente na Alemanha, Franca e Inglaterra, utilizando-se de instrumentos
proprios a outro recorte da doenca - ela enquanto fendmeno coletivo - visou ao controle da doenga da
populacdo. Os instrumentos usados foram o saneamento, a higiene social, a policia médica, a quarentena,
as estatisticas de mortalidade entre outros”. (Almeida & Rocha, 1997, p. 21)
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fendmeno coletivo) e a clinica (trata a doenga como alteragio morfologica-

funcional do corpo individual).

Nesta asser¢do de que clinico e epidemiologico sdo dimensdes de uma mesma

realidade - a satide - devem ser

apreendidos dialeticamente, como unidade de contrarios. No plano exclusivo do
conhecimento, ndo ha incompatibilidade entre os dois. No plano da pratica,
quando se determina como tecnologia, determinar-se-30 necessariamente como
polos contrarios, tendencialmente, em direcdo aos quais o trabalho se orientara
de conformidade com o sentido que tiver que assumir, dadas as articulagdes
sociais concretas, mas também aqui, essa oposigdo tendencial ndo deve ser
compreendida como contradi¢do insolivel, e sim como complementariedade
dindmica do movimento(Mendes Gongalves, 1994, p. 86).

A pratica da enfermagem, acompanhando estes momentos historicos, organiza
seu cuidado, seu trabalho, na diregio do modelo tecnologico de saide'® vigente,

articulando-se a ele com seu saber e seus métodos.

Para um entendimento mais claro da organizagdo tecnologica do processo de
trabalho da enfermagem, faz-se necessario a recuperac¢do do conceito de tecnologia de
Mendes Gongalves (1994) onde este autor refere expressar “a rede de relagbes sociais

em que seus agentes articulam sua pratica em uma totalidade social”*’,

Através de uma compreensdo prévia da pesquisadora, pode-se dizer que a
enfermagem hospitalar tem desenvolvido a sua a¢do de “cuidar” baseada neste modelo
clinico, com a finalidade da recuperagio individual do cliente. No modelo clinico de

saude, o objeto de trabalho ¢ o corpo individual, o qual emergiu com o capitalismo para

14 Sistema de assisténcia a saiide, com objeto, instrumentos e finalidade determinados, com a produgdo de
servicos utilizando tecnologias especificas. Utilizo a conceituagdo de tecnologia de Mendes Gongalves
(1994, p. 32) enquanto “conjunto de saberes € instrumentos que expressa, nos processos de produgdo de
servigos, a rede de relagbes sociais em que seus agentes articnlam sua pratica em uma totalidade social”.
'* Ver a respeito: Mendes Gongalves, R.B. Tecnologia ¢ Organizagio Social das Priticas de Satide:
caracteristicas tecnologicas do processo de trabalho na rede estadual de centros de satide de S3o Panlo.
(Sdo Paulo, Hucitec, 1994) -
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dar conta das necessidades de satude proprias das sociedades capitalistas (Almeida

& Rocha, 1997).

O modelo coletivo se encaixa na dindmica de produgdo de bens e servigos
historicamente determinados e, neste, a concep¢do da doenga ndo é o fenbmeno
individual centrado no corpo doente, mas € a concepgdo da doenga como fendmeno

coletivo.

Focalizando o processo de trabalho no municipio do Rio Grande'®, explicitam-se
os modelos de atengio a saude ja citados, mas nomeados pelos enfermeiros como

modelo curativo e modelo preventivo.

Na tentativa de compreender o processo de trabalho desenvolvido pela
enfermagem do HU e da RBS de Rio Grande, faz-se necessario a compreensdo do
trabalho da enfermagem em geral, o que busquei através do entendimento de

Castellanos et al (1989).

As autoras foram utilizadas no sentido de facilitar uma aproximagio para a
analise do trabalho e, por isso, 0 esquema da divisdo de trabalho destas foi reproduzido
neste momento. Porém, ele pode ser modificado no transcorrer da anilise, conforme a

necessidade.

As autoras explicitaram dois processos de trabalho: em saide individual € em

saude coletiva, sendo que ambos sdo partes complementares de um mesmo trabalho.

Feita esta divisdo, se passa a descrever cada um dos processos, mostrando sua

caracterizagdo dentro do processo de trabalho em satde, em particular o processo de

16 Este dado e manifesto extraido da analise de depoimentos das enfermeiras da RBS, no desenvolvimento
da minha disciplina de Prética Assistencial.
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trabalho da enfermagem.

De acordo com as autoras (p. 150), “o processo de trabalho em enfermagem, no
modelo de saiude individual, caracteriza-se por dois diferentes processos de trabalho: o

processo de trabalho ‘cuidar’ e o processo de trabalho ‘administrar’ (Esquema I).

Analisando o processo de trabalho “cuidar”, evidencia-se seu desenvolvimento

eminentemente na area hospitalar.

Diversos autores ja discorreram sobre esse desenvolvimento, como Castellanos
et al (1989), Cezar Vaz (1989) e Almeida & Rocha (1997). Na transformagio para o
processo de trabalho coletivo, foram surgindo diversos trabalhadores da area da satde,

para dar conta desse processo de trabalho.

Além dessa divisdo vertical do processo de trabalho em sande individual, deu-
se também, a sua divisio horizontal, através da qual surgiram varias
especialidades meédicas e outras especialidades como a odontologia, a
psicologia, a farmacia e bioquimica, a nutrigdo e outras mais (Castellanos et al,
1989, p. 150).

Complementando, Omellas (1989, p. 171) diz que “o processo de trabalho de
enfermagem, uma entre essas praticas, a mais importante face a dimensdo assumida pelo
‘cuidar’ das pessoas, foi, por for¢a desse fato, a primeira a ser absorvida no ambito

institucional.”

Diante da busca dessas raizes historicas, é que se pode entender como o
processo de trabalho de enfermagem, neste modelo de saude jndividual
institucionalizado, tornou-se um instrumento do processo de trabalho médico, onde o
objeto de trabalho sdo os corpos individuais, passando a ser este também o objeto do

trabalho “cuidar”, do mesmo modo que a finalidade deste passa a ser a mesma
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finalidade do trabalho médico, ou seja, “curar corpos individuais”. Castellanos et al

(1989, p. 150) ainda explicitam que

a observagdo, o levantamento de dados, o planejamento, a evolugdo, a
avaliagdo, os sistemas de assisténcia, os procedimentos técnicos e de
comunicagio e interagdo entre paciente e trabalhadores da enfermagem e entre
os diversos profissionais sdo, entre outros, alguns dos instrumentos de trabatho
do processo ‘cuidar’.

No outro tipo de trabalho da enfermagem, neste modelo de saide individual, o
processo de trabalho “administrar”, Castellanos et al (p. 152) define como objeto deste
trabalho, “a propria administragdo e a educagdo continuada, entendendo esta ultima

como referindo-se entre outros, a formagao, a qualificagdo de pessoal de nivel médio, a

educagdo em servigo e a reciclagem”. Continua, relatando que,

para viabilizar o processo ‘administrar’, os meios de trabaltho utilizados, entre
outros s3o: os proprios modelos e métodos de administragdo, a for¢a de trabalho
da enfermagem e os equipamentos e materiais permanentes e aqueles para a
manipulagdo e administragdo de drogas e solugdes. E que, as finalidades desse
processo ‘administrar’, abrangem, esquematicamente, dois niveis: a finalidade
imediata que é a de orgamizar o trabalho, isto é, organizar o processo de
trabalho ‘cuidar’ e coordenar o trabalho da enfermagem, bem como a finalidade
mediata atende as condigGes necessarias para realizar o processo de trabatho
‘cuidar’, que por sua vez atende as finalidades do trabalho médico (p. 152).

ESQUEMA 1

PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE INDIVIDUAL



objeto —» corpos individuais
bservagido

evantamento de dados

planejamento
/_»evolugio
. meios de , avaliagio
trabalho sistemas de assisténcia
procedimentos técnicos

procedimentos de comunicagio
Processo de trabalho
de enfermagem

“cuidar”
finalidades _, curar corpos individuais
objeto de trabalho— corpos individuais

clinica

patologia
epidemiologia
processos laboratoriais-

Processo de processos de trabalho
trabalho
“trabalho médico

eios de trabalho de outras praticas
sociais cuidado de enf.

finalidades ____, curar corpos individuais
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objeto de trabalho organizagdo da assisténcia

edticagdo continuada

forga de trabalho

material |
Processo de meios de trabalh m&ielos administrativos
trabalho do enf. étodos administrativos
“administrar”

- organizar o trabalho

finalidades - organizar o processo “cuidar’

imediatas: - coordenar o trabalho da enf,

- coordenar atividades setores-meio

mediata: — - desenvolver condigdes de realizagio

do processo “cuidar”.
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FONTE: Castellanos, Briggitta et al. A situagdo da enfermagem para os anos 90. Anais 41° Congresso

Brasileiro de Enfermagem, 2-7 set. 1989. Florian6polis: ABEn, ABEn - Segfo Santa Catarina, 1989.

Ainda seguindo a linha de raciocinio de Castellanos et al (1989), agora, passo a

caracterizagido do segundo processo de trabalho, o relativo ao modelo de satide coletiva,

o qual salienta que, no trabalho da enfermagem, se admitem varios tipos de processo,

“tais como o educativo, a vigildncia epidemiologica (englobando a vacinagdo), a

assisténcia a familia, o controle de populagdes e/ou grupos de risco, dentre outros”

(Esquema II). Isto porque, neste modelo se reconhecem diferentes trabalhos, diferentes

objetos e diferentes profissionais atuando (p. 153).

ESQUEMA 11
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PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE COLETIVA

objeto de trabatho— consciéncia dos individuos

processo  ensino

meios de trabalho aprendizagem
/ estratégias de ensino

Processo de trabalho recursos materiais
“educacgio em saide”
finalidade —— possibilitar o desenvolvimento

de consciéncia critica (?)

objeto de trabalho i:)rganizac;io da assisténcia
educacio continuada
Processo de trabalho

“administrar”

/

forga de trabalho
meios de trabalh material
modelos administrativos

métodos administrativos

finalidades

imediatas organizar o trabalho
organizar o processo “cuidar”
coordenar o trabalho da enfermagem

coordenar atividades setores-meio

mediatas___ desenvolver condigdes de

realizag@o do processo “cuidar”
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FONTE: Castellanos, Briggitta et al. Os desafios da Enfermagem para os anos 90. Anais, 41°

Congresso Brasileiro de Enfermagem, 2-7 sei. 1989, Florianépolis: ABEn, ABEn - Se¢io Santa Catarina,
1989. '

Nesta caracterizagdo, ha a explicitagio de dois principais processos de
trabalho: a “educagdo em saude” e o “processo de trabalho do enfermeiro administrar”.
Este ultimo é considerado com as mesmas caracteristicas do processo de trabalho
“administrar”, j&4 abordado no modelo de saide individual. Ja o primeiro refere-se ao
aspecto relativo 5 consciéncia grupal, que € vista como objeto de trabalho neste

processo.

No processo de trabalho “educaciio em saude”, Castellanos et al (1989)
apontam como instrumentos de trabalho o processo ensino-aprendizagem, as estratégias
de ensino, os recursos materiais e outros, bem como “possibilitar o desenvolvimento de
uma consciéncia critica (?)” como finalidade deste. Faz-se a suposi¢cdo de que € feita
esta pergunta a respeito da finalidade pelo fato de as proprias autoras ndo terem como
certa a que finalidade realmente se quer chegar. Na verdade, ao se fazer uma analise em
termos do que nos fala Enguita (1993), a respeito de consciéncia, acredita-se ndo ser
possivel considerar como objeto do processo de educagio em saude, a consciéncia dos
individuos, pois esta ndo € transformada, se ndo houver um processo de reflexdo por
parte deles a respeito da realidade vivenciada, o que faz com que eles tenham uma

consciéncia diferente. Nas palavras deste autor:

A mudanga das consciéncias ja ndo é nem condigdo nem resultado da mudanga
das circunstancias, ou melhor, ¢ a0 mesmo tempo condigdo e resultado, isto €,
faz parte do processo mesmo da mudanga da realidade. No decorrer da sua luta
contra a realidade existente, os proprios homens se transformam a si mesmos,
transformam sua propria consciéncia (p. 75).
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Diante disto, vejo que € possivel criarmos possibilidades de
desenvolvimento de consciéncia critica, através de um processo de reflexdo, mas ndo se
conseguira conscientizar ninguém, pois isto € uma questdo individual, posta de acordo
com a realidade vivenciada. Este elemento de analise pode ser retomado a posteriori,

quando se fizer a contraposigdo com as percepgdes dos enfermeiros.

Retornando a divisdo do trabalho no modelo de saide coletiva, contempla-se as
autoras desta divisio, fazendo alusdo ao processo de trabalho “administrar”,
confirmando-se, também, como no modelo de saide individual, no qual o objeto de
trabaiho € a organizagio da assisténcia e a educagdo continuada, em que os instrumentos
sio a for¢ca de trabalho, o material, os modelos administrativos, os métodos
administrativos, entre outros, e apresentando, como finalidade imediata, a organizacgio
do trabalho e, mediata, 0 desenvolvimento de condigdes para realizagdo do processo

“cuidar”.

Quanto ao processo “cuidar’, observa-se que ndo esta posicionado
paralelamente aos processos “educagdo em saide” e “administrar’. O que nio quer
dizer que ndo se desenvolva, ou que nio tenha importancia no processo como um todo.

q
No modo como esta apresentado, insere-se este processo de trabalho de atengio

individual como atividade-meio do modelo de atengdo coletiva.

Dentro desse processo de trabalho em satde coletiva, existe o processo de
trabalho de enfermagem em satde individual, que é o meio de trabalho do processo de
trabalho médico em saude individual, so que ele ndo ocupa uma posi¢do, um espago tdo
importante na enfermagem. Torna-se mais clara esta percep¢do no esquema visualizado
na pagina 37. Além de ser meio do processo de trabalho médico, a propria enfermagem

utiliza-se dele, embora ndo no seu sentido restrito, de ateng3o ao individuo doente, e sim



40

como uma maneira de atingir o coletivo; parte do individual para o coletivo. Isso
significa dizer, neste momento, que o modelo de saide individual € um instrumento do

processo de trabalho, no modelo de saide coletiva.

A assisténcia a saide esta voltada para o Sistema de Saiide como um todo,
onde a diferenca esta, nfio nas institui¢des prestadoras de servico, mas na politica
nacional de saide que as rege, que € o que faz o Sistema se movimentar. Isso
significa dizer que a assisténcia muda conforme a mudanga de modelo apregoada pelo

Sistema.

No municipio de Rio Grande, que se encontra em processo de municipalizagdo
do atendimento a satde, desde 1995, na tentativa de transformagdo neste setor, a busca
para a explica¢do dos problemas ndo estd indo até suas raizes, estabelecendo relagSes
para compreendé-los e agir sobre eles eficazmente, e o carater imediatista da pratica
presente nas institui¢des de saude sobrepujam o discernimento das questes maiores da
reforma pretendida. A abordagem desta reforma se baseia, principalmente, na criagio de

um Sistema Unico de Saide (SUS)"” .

O “cuidado” prestado pelos profissionais nas instituigdes de servigos de saude
tem sido centrado em um dos modelos comentados, o curativo € o preventivo, o que
seria melhor dizer, o clinico e o epidemiolégico'®. Porém, parte-se do principio de que,
em qualquer instituigdo de saude, seja hbspitalar ou de saude coletiva, ndo ¢
desenvolvido puramente um modelo de assisténcia, em detrimento de outro. Ou seja,

ndo deve ser, pois-a realidade se mostra diferente desse pressuposto, pois nos hospitais -

17 Com agbes desenvolvidas principalmente por servigos piiblicos, com acesso universalizado, seguindo
diretrizes de descentralizacfio, com diregio tinica em cada esfera do governo e atendimento integral e
hierarquizado das agGes, bem come a participagio da comunidade no planejamento e gestdio das agdes.

'8 Segundo manifesto dos proprios trabalhadores enfermeiros atiantes no HU e RBS e participantes neste
processo de pesquisa.
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se exercem atividades ainda baseadas no modelo clinico-biologicista, sem
predominéncia na extensdo para agdes de promogdo da saude e preven¢do das doengas.
O mesmo acontece nos postos de sande, onde este também € o cerne, com a diferenca de
que neste local s3o executadas a¢des que fogem desse carater biologicista, com extensio

de cobertura dos servigos.

Ressalto que, dependendo do objetivo da instituigdo prestadora de servigo, um
modelo é sobreposto ao outro, ou seja, num conjunto de complementagéo e nio de

exclusio.

Para entender como o Sistema de Saide chegou a esse modelo de assisténcia,
faz-se necessaria a concepgdo de que um dos instrumentos para alcangar a saude
coletiva era a assisténcia médico-individual, s6 que esta passou a ser a finalidade central
da Rede Basica dos Servigos de Saude, fazendo com que o modelo de atengdo dessa
assisténcia, o de Pronto Atendimento, acabasse predominando. Isso se estabelece nas
leituras de Almeida (1991), que diz cjue este fato deve ser entendido através das relagGes
sociais, da conjuntura econémico-politica e social do pais. Campos (1991, p. 83) relata

que

o segredo desta forma organizativa de produzir servigos, é sua capacidade de
combinar um2 altissima produtividade com baixos investimentos, garantindo
uma certa eficacia no alivio imediato do sofrimento individual (dor, febre) e
com resolugdo de um certo padrio de urgéncias (pequenas fraturas, ferimentos,
crises hipertensivas).

Este autor complementa a fala de Almeida (1991), através da analise de que os

objetivds deste modelo € dar legitimidade politica aos governantes.

As politicas de saide interferem diretamente na concretizacio de modelos

para a assisténcia.
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Procedendo-se uma analise sumaria das politicas publicas de satde,

procura-se entender por que € como movimentam O sistema.

A politica de saide é uma das formas de politica social. As politicas sociais, e,
entre estas, a politica de saide, vém diminuir as tensdes sociais geradas pelo processo
de manter a ordem vigente do capitalismo e diminuir as desigualdades sociais, sendo o

Estado o responsavel pela formulagdo destas polfticas.

A politica social est4 ligada a politica econdmica de um governo, e compde-se
de estratégias, projetos e planos. Ambas deveriam ser elaboradas conjuntamente, porém,

tem-se assistido ao predominio da politica econdmica em detrimento da politica social.

De acordo com Chirelli (1995), o modelo de desenvolvimento econdmico
brasileiro tem produzido essas desigualdades sociais e a deterioragdo continua das
condigdes de vida da populagio. Os governos ndo proporcionaram politicas sociais para
diminuir este quadro, pelo contrario, reduzirz;.m os gastos publicos com as politicas
sociais, proporcionando um sistema de bai_xa qualidade na area da satide, com atividades

e agdes sem grande impacto positivo nas condi¢des de vida da populagdo.

A criagio do SUS, vem 1988, através da Constituicdo e regulamentado
posteriormente pelas Leis Organicas de Saude (LOS) n.° 8080 e 8142, de 1990, foi o
reconhecimento de que a saide é um direito fundamental do ser humano. Por meio
destas leis foram consagrados os principios fundamentais ja incluidos na Constituigio: a
saude como direitp civil, ou seja, direito do cidadido e Qever do Egtado; o conceito
ampliadc; de saide, éonsiderando asua dtretermlinac;ﬁo sociai, com a coﬁstruc;io do SUS,
assegurando os principios da universalidade, igualdade e integralidade; o direito a

informagdo sobre saide; a participagio popular; a descentralizagdo politico-
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administrativa, com dire¢3o Unica em cada esfera do governo, com énfase na
descentralizagiio dos servigos para os municipios.

Essa descentralizagdio dos servicos para o municipio traduz-se na

municipaliza¢do dos servigos de saude, em que cada muni¢ipio tem autonomia para

desenvolver sua politica de saide, de acordo com seus problemas.

A descentralizag@o politico-administrativa para os municipios, apregoada pelo
Sistema Unico de Satide, enfatizada na Lei ‘Organica de Saude, deveria ser alcangada
através da organizag@o dos servigos existentes de forma hierarquizada e regionalizada,
com capacidade de resolugio'” em todos os niveis de assisténcia, devendo ser evitada a

duplicidade de a¢3es para fins idénticos.

Este ¢ um processo ao qual Rio Grande vem se engajando aos poucos, existindo
varias transformagdes na area da saude, em que cada trabalhador desta area ¢é
responsavel pela visualizagdo de algumas destas transformagdes, tornando-se participes
neste processo.

A enfermagem, no processo de produgdo e reprodugdo de sua existéncia e
trabalho, estabelece relagdes sociais € vai transmitindo sua forga de produc;éb,
imprimindo um desenvolvimento determinado. Compreende-se dai a articulagdo da
enfermagem com a pratica em saude, o modo de produgdo, as politicas sociais, tudo
parte de um processo de trabalho histérico organizado, para atender aos carecimentos
sociais. Essa argumentagdo é baéeada nas idéias de Almeida & Rocha (1997), segundo
as quais “as circunstncias fazem os homens, da mesma forma que os homens fazem as

circunstancias”. (p. 24)

¥ Em sua organizagdo interna, o SUS em seus principios, traduz resolutibilidade como capacidade da
unidade basica resolver; no seu nivel, a maioria dos problemas de satide trazidos pelos usndrios.
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Essa abordagem é a de um trabalho compreendido como dindmico e
contraditorio, que se articula as outras atividades do setor saude e da sociedade,

transformando-se para atender as necessidades®® daquele em particular e desta em geral.

Desta forma, a enfermagem é considerada como um trabalho, e assim sendo uma

pratica social e historica. Ela é

- complementar e interdependente com outras praticas tais como medicina,
nutrigdo, psicologia e outras. E também hierarquizada, de modo a atribuir
tarefas aos profissionais de enfermagem por complexidade, sendo que as mais
complexas ficam com o enfermeiro € as menos complexas, numa dada ordem,
sdo distribuidas entre os outros elementos da equipe de enfermagem. (Capella,
1996, p.185)

Acredita-se que, independentemente da instituigdo de satde, a enfermagem tem
como atividade basica atender ao ser humano em todas as suas extensdes -
social/familiar/comunitario - objetivando ndo s6 _a satisfacdo de necessidades
momentaneas, mas visando prevenir suas futuras necessidades e instrumentaliza-lo,

junto com sua familia, para a manutengdo das condi¢des adequadas de saide.

Através de uma compreensio prévia, entende-se que a enfermagem, tanto a que
atua em instituigdes hospitalares, quanto a que atua na Rede de Servigos Basicos de
Sainde, trabalha rotineiramente pensando o proprio trabalho, desprovida de
questionamentos acerca de suas finalidades, objeto e método, sem que seus membros

fagam relag@o com o seu papel enquanto trabalhadores, sujeitos sociais.

A busca do conhecimento leva a um processo de desalienagdo. O profissional
que ndo questiona o proprio saber, esta eticamente equivocado, pois o saber
leva a argumentagio segura e possibilita o desenvolvimento de nova
mentalidade. O ato de pesquisar, bem como a utilizagdio de novos

% “Necessidades sdo criagdes sociais, isto ¢, da vida coletiva. Da perspectiva do trabalho que as satisfaz,
também ndo decorrem de um tinico trabalho, sendo do trabalho social, enquanto expressdo do trabalho da
sociedade, como um todo, pois cada produto depende sempre de vérios trabalhos encadeados. As
necessidades e snas formas de satisfagio variam, como também as relagdes sociais que os homens entre si
estabelecem através de seus trabalhos”. (Cyrino, 1993 in Mishima et al 1997, p. 271)
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conhecimentos, permite o desenvolvimento da profissio e de processos de agao-reflexdo-
agdo. (Capella, 1996, p. 160)

Nesse rumo do desenvolvimento profissional, um conceito que vem
despontando como necessario no fazer cotidiano do trabalho em geral, é o de

integracio.

A idéia de integracio sanitaria ou assisténcia integral tem sido comentada
enquanto tecnologia, com possibilidade de articulagdo das praticas de saude coletiva e -
de assisténcia ’médica individual, porém, esta ndo se encontra sendo efetivada
atualmente. Isso significa que, quando presente, é observada como simples presenga
com ambas as praticas em uma mesma institui¢ido, ndo havendo a integragio sugerida e
que Mendes Gongalves (1992) afirma como uma proposta que “pode visar algo diverso |
de uma meramente ‘nova’ relagio suplementar entre os dois modelos. (...) Tratar-se-ia,
nesse caso, de um modelo radicalmente novo, até por ser um s6, e nio uma composigio

de dois outros (...)”.

Neste modelo, € necessaria uma articulag@o estreita entre o atendimento prestado
para as intercorréncias clinicas e, concomitantemente, para o desenvolvimento de a¢des
voltadas para a saude coletiva, implicando niveis de referéncia e contra-referéncia, no

interior do sistema como um todo.

O estabelecimento de vinculos com outras unidades que prestam
assisténcia 4 populagdo possibilita a constituicio de um sistema de satide
descentralizado, através da regionalizaciio e hierarquizagio de servigos, na
perspectiva de um atendimento de qualidade. (Capella,1996, p. 158)

Para que a clientela dos servicos piiblicos seja atendida e o sistema
funcione ha necessidade de um sistema de referéncia e contra-referéncia
eficaz, onde o usudrio utilize os servigos de maior complexidade tecnolégica
somente quando for necessirio ¢ haja encaminhamento dos servigos de
aten¢iio primaria, ou seja, da porta de entrada do sistema. (Chirelli, 1995,
p. 22) '
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Um sistema de referéncia e contra-referéncia significa uma assisténcia
integralizada a comunidade, onde os clientes vdao buscando a satisfagdo de sués
necessidades de saude de acordo com os niveis de complexidade dos servigos de
atengdo a - saude, através dos profissionais, que sdo os responsaveis pelos
encaminhamentos. O encaminhamento acontece tanto de um nivel mais complexo para
um menos complexo, sendo a reciproca verdadeira. As diversas instituigdes de servigo
permanecem mantendo relagdes no desenvolvimento das agdes de assisténcia, fazendo

com que a instituigdo de origem se mantenha informada.

Atualmente, como n3o existe este tipo de sistema em Rio Grande, ha uma
inversdo no atendimento, com a populagio procurando atendimento diretamente na rede
hospitalar, com uma demanda muito grande, principalmente, no HU. Isso se da porque a
rede montada nfo tem condigdes de atender a demanda e ainda ndo esta organizada de
maneira a proporcionar aten¢do a clientela, de acordo com os preceitos do SUS de

universalidade, igualdade e integralidade.

b HU ¢ uma instituigéo de alta resolutibilidade, e compreendendo a concepgio
de saude-doenga da populagdo, na qual o conceito de doenga é bastante ligado a
fiosiopatologia, entende-se que o sujeito doente s6 consiga imaginar-se sendo atendido
nesfa instituicdo hospitalar, a qual, em sua vis3o, é o “local resolutivo™, onde devem ser
tratadas as doengas. Porém, se tivesse um sistema de referéncia, o usuario atendido na
RBS teria continuidade em seu atendimento e seria proporcionada uma cobertura mais

adequada a populagdo.

Os diferentes niveis de atendimento ambulatorial no Sistema de Saude, apesar de

heterogéneos, devem ter a -caracteristica de resolutibilidade, porém, nio baseada em
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uma igualdade de acesso a assisténcia médica individual e, sim, com base em uma
programacio em saide, trabalhando com prioridades e determinada pela vigilincia

epidemiologica.

O trabalho ni3o. precisa ficar restrito 4 uma demanda espontinea. Existe uma
demanda potencial em cada area, cada comunidade, extremamente rica em conteudos,
abordagens e necessidades. Ndo ha necessidade de conter a demanda espontinea, até
mesmo porque € importante salientar que nunca sera possivel normatizar toda ou, até
mesmo, a maior parte da demanda espontinea. Como diz Campos (1991, p. 76): “ha
nela uma dimensio que escapa aos nossos instrumentos tecno-sanitarios, € embora esta
expressao, aparentemente individual, é historica e socialmente condicionada. Nio
sendo, portanto, NUNCA?' ético reprimir coercitivamente esta dimensdo, uma vez que
estariamos reprimindo alguma tentativa de a cidadania avangar para além dos limites

indicados pelo Estado ou pela tecnocracia.”

Qualquer sistema de saide pode e deve trabalhar com uma demanda
espontdnea, para atingir legitimidade social e técnica. Isso ndo deve impedir que o
Sistema esteja organizado de forma programada, reorientando a composi¢io desta
demanda, tanto através do desestirhulo de parte da procura por atengdo e que ndo teria
reconhecimento técnico, como induzindo outros a sofrerem novas agdes programadas

pelo servigo ou pelas equipes.

Certamente, isso implica na idéia de se trabalhar com as demandas espontanea e
potencial, de modo que os servicos possam se organizar de forma a atender os

sofrimentos apresentados pela clientela, bem como os problemas potencialmente

2 Grifo do autor
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presentes € nio necessariamente manifestos. Para isto, ndo se pode perder de vista

que, nos diferentes niveis de prestagdo de assisténcia, deve existir uma produgio de
comunicagdo capaz de produzir, na clientela, o conhecimento acerca da oferta e
consumo de servigos. Esta é uma das formas de o enfermeiro assegurar-se de que a

populagdo sabera recorrer aos servigos na medida das suas necessidades.

Para que a aten¢do prestada tenha a possibilidade de real atendimento as
necessidades da populag@o, dentro dessa visdo de integralidade de atengdo, € preciso
que os servigos de saide centrem-se ndo apenas no modelo clinico de atendimento,
mas se utilizem de outros instrumentos de trabalho tais como o planejamento e a

epidemiologia.

E preciso a construgio de estfatégias questionadoras e transformadoras do
proprio processo de produg@o no qual se esta inserido. A educaciio é uma delas, um
instrumento de transformagio social. E um processo de produgiio e ndo de inculcagdo,
que incorpora as relagdes sociais, a praxis, o ambiente, o trabalho comb processos

educativos. (Enguita, 1993)

Sob este aspecto, percebe-se a necessidade de reflexdo por parte dos
enfermeiros, principalmente, do HU ja que um deles ¢ a prdpria investigadora, e os
quais agem como se as acdes educativas niio estivessem imbricadas em qualquer
que seja o processo de trabalho da enfermagem. E um despertar no sentido de que a-

saide e a educagdo sdo praticas sociais articuladas. (Cardoso de Melo, 1987)

Deve-se ocupar, efetivamente, uma posigdo neste processo, enquanto
trabalhadores sociais, ndo negligenciando o papel de educadores, e tendo influéncia no

processo de construgdo ou desconstru¢io do trabalhador e do préprio cliente. O
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processo educativo de enfermagem, sendo um processo de instrumentalizagdo
coletiva, faz com que sua praxis torne-se mais criadora. Vinculando-o ao processo de
trabalho da enfermagem e ao processo saude/doenga da. populagio é que se pode
externalizar o modo de interven¢do na realidade social, tanto no que se refere aos
trabalhadores de enfermagem do hospital, quanto no que se refere aos trabalhadores de

enfermagem da rede basica.

No momento, estes processos de saiide € de doenga podem ser traduzidos em
um todo bioldgico, psiquico e social, determinados pelas condigdes de vida e trabalho,
com carater social e historicamente determinado. Canguilhem (1982, p. 156) diz
claramente que “a saiude € o resultado das adaptagSes necessarias a um organismo para
que possa ﬁmcidnar em adequagiio s novas condigdes do ambiente em mutagio” ou,
como preferia dizer, “as infidelidades do meio, isto €, ao seu devir, a sua histéria, & sua

sociedade.”

Outro autor que segue o mesmo tipo de concepgio € Breilh (1991), que mostra a
problematizagio de uma salde permanente e para todos, quando esta, em seu
mecanismo intimo, € um problema de ajuste, de adapta¢des a um ambiente em constante
evolugdo. No entanto, um sujeito ndo precisa ficar aguardando o desenrolar da historia.

Ele proprio pode buscar a construgio da sua historia e a de outros.

Acredita-se que os trabalhadores sio co-construtores da instituicio em que
atuam. Porém, no caso da institui¢io de saide, “onde o servi¢o prestado envolve
outroindividuo - o sujeito.com caréncias de saude, este também participa desta
construciio. Portanto, quanto mais ‘sujeitos’, isto é, quanto mais criticos esses
individues forem, tanto mais provavelmente a instituicio ira desenvolver-se para

atender suas necessidades”. (Capella, 1996, p.158)
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Pensando nisso, outra estratégia que pode mudar completamente o rumo da
assisténcia de enfermagem, sendo responsavel por uma grande e importante
transformag@o no atendimento as necessidades de saude da populagdo, na produgédo e
reprodugdo do trabalho, em sintese, no proprio processo de trabalho da enfermagem, ¢ a

integragao.

Minayo (1991) aborda esse tema como interdisciplinaridade, e caracteriza-o
como necessidade de transcender e atravessar o conhecimento fragmentado.
Considerando literalmente esse conceito, a permanente troca, a convivéncia, atraye’s de
encontros interdisciplinares e trabalho conjunto, se fazem necessarias nas instituigoes de
saude, como mais uma forma de melhorar a qualidade dos servigos prestados, mas,
também, ndo exercida fielmente. O que normalmente se visualiza é uma equipe
multiprofissional atuando, mas estabelecendo relagdes de trabalho, muitas vezes,
desarticuladas da finalidade do proprio trabalho. Sem auxilio mutuo, sem trocas, a ndo
ser no sentido de repassar para o colega o que lhe esta fugindo da algada, mas sem

encontros para discussdo dessas questdes comuns.

Pode-se observar que, atualmente, as relagdes de trabalho estio culminando,
inevitavelmente, na realizagdo de atividades em grupo, no qual um sujeito colabora e
conta com outras fontes de conhecimento para uma solu¢do mais ampla dos problemas

humanos.

A abordagem interdisciplinar envolve colaboragio e cooperagio entre os
profissionais, até .como um meio de eliminar vazios e evitar sobfeposig:ﬁes no trabalho.
Havendo cooperagio, através de incentivo, encorajamento, com desenvolvimento de
atividades com metas e objetivos comuns, tem-se, com certeza, um resultado de

crescimento individual e coletivo.
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A enfermagem pode buscar parcerias para melhor conhecer e entender o

cliente. Nessa perspectiva, tem que estar aberta para didlogo, discussdes e reflexdes que
viabilizem uma real transformagdo das dificuldades vivenciadas em possibilidades

concretas no futuro.

Hoje, nas reflexdes que a enfermagem vem desenvolvendo, ja se percebe, muito
presente, a necessidade de integrar-se com profissionais diversos, com o objetivo de
melhor assistir a clientela, qualificando o seu proprio fazer cotidiano. Este fato conduz a
um trabalho em que transitam diferentes objetos e finalidades, j& que cada categoria
~ profissional pode realizar sua pratica direcionada para uma especifica finalidade,

podendo diferir das finalidades dos demais.

Ha que se pensar em construir um trabalho pautado pela agio/reflexdo/agdo, que
congregue profissionais das diversas categorias da area da saide, os quais possam
interégir uns com os outros de forma tranqiila, mas questionadora. Uma pratica
repensada permanentemente, que seja realizada conscientemente, isto é, com cada
trabalhador ciente de suas agdes, com clareza de elementos pertinentes como objeto,

finalidade e instrumentos de seu trabalho.

Ainda hoje, parece que 0s enfermeiros desenvolvem suas atividades sem
compreensdo acerca de seu processo de trabalho, reproduzindo ag¢des, com objetos e
finalidades semelhantes a outros trabalhadores, sem reﬂetlr o aspecto da dlferenc;a entre
categorias, onde todos podém até segulr um mesmo modelo de ate;;lgao a saude porém,

ndo precisam, necessariamente, compartilhar do mesmo objeto, finalidades ou

instrumentos.
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Percebe-se a urgéncia de serem realizadas modificagdes, até mesmo, na

estrutura das relagdes de trabalho, j4 que no caso das instituigdes hospitalares, por
exemplo, hi uma estruturagio geral em relagio a uma mesma forma de fazer,
predominantemente calcada em um modelo assistencial, 0 modelo médico individual,

cuja finalidade central é curar corpos individuais.

O que se questiona, na verdade, nio € este objeto de trabalho, mas a forma e a
finalidade com que se atua sobre ele. Pensar que este objeto tem extensdes que devem
também ser trabalhadas, uma vez que exercem grande influéncia sobre este. O
direcionamento do projeto de transformagio, neste caso, deveria se dar a partir do
proprio objeto de trabalho, um objeto entendido como corpo e consciéncia de um
sujeito, com toda a sua historia e, incluidos neste corpo, sua mente, seu espirito, sua

existéncia e sua familia, ou seja, o seu corpo e suas extensdes (Capella, 1996).

Nas palavras desta mesma autora citada, “normalmente, o que se refere a vida
social, familiar, espiritual e econémica do individuo hospitalizado é pouco valorizado e,

muitas vezes, invisivel para os trabathadores da saude”. (p. 192)

Partindo do pressuposto de que o sujeito, enquanto objeto de trabalho, é esse
corpo com suas extensdes, entende-se que a familia ¢ um elemento extremamente
importante nesta légica de entendimento, justificando, entdo, um trabalho orientado no
sentido de atendé-la, também. Entende-se que existem diferentes fqrmas de atuar sobre
um mesmo objeto, sem que se permane¢a fixado em uma unica finalidade e,

principalmente, concebendo o objeto da maneira como foi ora apresentada.

Neste momento, € importante caracterizar a familia da forma como é concebida:

como uma das extensdes de um sujeito doente, a qual interage, permanentemente, com
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ele e interfere no processo de trabalho dos profissionais da saide. Prefere-se,
inclusive, o termo agrupamento familiar para esta definigdo, ja que o entendimento ¢ de
que a familia é um nicleo de convivéncia de pessoas, permeado por relagdes afetivas,

mas, nem sempre, com vinculos de parentesco, ou seja, com lagos consangiiineos.

Na visdo de Pelzer (1993, p. 36), “a familia € a esfera intima da existéncia que
une, por lagos consangiiineos ou por afetividade, os seres humanos. E a fonte primaria
de suporte social onde se almeja uma atmosfera afetiva comum de aquisicio de

competéncia e de interagdo entre seus membros™.

Diante disto, considera-se o agrupamento familiar como uma estrutura de
relagdes em que qualquer acontecimento que ocorra com um de seus membros
participantes, atinge o grupo inteiro. Corrobora;se este pensamento nas palavras de
Lacerda (1996), quando a autora posiciona-se a respeito dizendo que: “uma situagdo de

um familiar doente necessitado de cuidados, é uma experiéncia que atinge a todos”
(p.16).

Pressupde-se que o sujeito doente assistido no seu domicilio, junto com o
agrupamento familiar, sente-se valorizado, tornando esta pritica mais produtiva e,
portanto, mais qualificada e humanizada. Uma questio muito importante neste tipo
de assisténcia, ¢ a crenga de que cada sujeito € reprodutor de conhecimento entre seus
pares, repassando aquilo que acredita, vivencia e valoriza, em relagio 3 sande. De
acordo com Cartana (1988, p.18), “a familia como sistema aberto que é, mantém
relagdes com outras familias e individuos, influenciando e sendo influenciada pela

cultura® na qual est inserida”.

22 A autora utilizada concebe cultura como as formas compartithadas de comportar-se, acreditar, valorizar
€ expressar-se em relag@o aos diversos aspectos da realidade, inclusive em relagio a saiide.
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Os enfermeiros devem considerar as implicagbes do impacto de uma

doenga que incide sobre o individuo e o agrupamento familiar. Assim, pode ser
visualizado um trabalho que busca colaborag@o de todos os seus membros, no interior
de uma instituigdo hospitalar, como também no domicilio do sujeito doente. Visualiza-
se a assisténcia domiciliar como um instrumento valioso para o trabalhador
enfermeiro, que pode ser utilizado como meio concreto de integragdo dos enfermeiros

atuantes em diversas institui¢des de saude.
Segundo Lacerda (1996, p. 5):

o cuidado domiciliar é uma area de atendimento de. enfermagem que nos
tempos em que vivemos, necessita ser retomado. O enfermeiro tem um
importante compromisso social ao desempenhar o seu papel, pois leva os seus
cuidados ao individuo, a familia e a comunidade, devolvendo, assim, a
sociedade, a raziio da existéncia de sua profissdo, pois no desempenho deste
papel, expressa sua contribuigdo como profissional e ser humano, visto
pertencer a esta mesma comunidade que o afirma enquanto tal.

Por ter este entendimento, vislumbra-se esta atividade como importante
instrumento de trabalho para o enfermeiro, no rumo de um trabalho integrador.

O trabalho integrador da enfermagem parte da visualizagdo da enfermagem
como um dos "elos” (sujeitos, elementos) do e no processo de trabalho em saude, com
os diferentes profissionais, as instituicbes de saide, a familia e a comunidade. Esse
processo dindmico, que € o trabalho da enfermagem, articulando-se as outras atividades
do setor saude e da propria sociedade, vai se transformando no atendimento das

necessidades sociais.

Isso se traduz no modo como o enfermeiro produz e reproduz sua propria
existéncia e vai estabelecendo relagGes sociais, nesse interim. Estas relagdes vdo se

dando a medida que, antes de e apesar de ser enfermeiro, este sujeito € um ser humano,
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um ser socio-cultural-histérico, que tem individualidade e desenvolve suas agdes

de acordo com sua cultura, construindo a sua historia na sociedade.

Entendo o processo de trabalho da enfermagem como o conjunto das a¢des de
enfermagem desenvolvidas através da sua forga de trabalho, tendo como, elementos um
objeto de trabalho, que é constituido ndo somente de individuos doentes, mas também
de individuos e grupos sadios; e os instmmentos de trabalho, caracterizados como
instrumentos materiais, condutas técnicas proprias desta area e o proprio saber da

enfermagem, que evolui na conquista de um produto.

O conjunto de a¢des de enfermagem abordado € desenvolvido em um particular
ambiente, o trabalho. Este ambiente é onde se processou a busca pelas respostas
solicitadas pela investigagdo, o ambiente de trabalho da enfermagem. Um ambiente de
trabalho processado em varias instancias, como a instituigdo hospitalar e a instituigéo da

Rede de Servigos Basicos de Saude.

Nesta perspectiva, é de extrema importdncia um trabalho coletivo, refletido
como um trabalho conjunto, cooperativo, que se realiza com a participagdo de varios
trabalhadores e caracteriza-se, fundamentalmente, pela existéncia de um trabalho
comum que, se for realizado em uma escala suficientemente ampla, dispde em harmonia

das diferentes atividades individuais®.

Entende-se o trahalho coletive como integrado pelo trabalho de cada um dos
sujeitos envolvidos, mas sendo diferente de cada um, se visualizado em separado;
possui agdes comuris a todos os trabathadores e a¢des diferentes de cada um no conjunto

do trabatho. “O processo de trabalho em saude € coletivo, em que cada drea técnica

2 Conceito extraido de idéias de Hamecker por Vaz (1989).
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executa parte dessas agdes. Para isto, faz-se necessario a reconstruciio de agdes

integradas”. (Capella, 1996, p. 159)

Nessa percepgio, a integracio € entendida como elemento componente do
préoprio trabalho, e isso representa entender esse conceito sendo produzido no
interior do trabalho coletivo. No trabalho da enfermagem, em particular, o
enfermeiro € sujeito capaz de estimular/provocar/acionar esse componente no
conjunto do trabalho.

Na busca pelo efetivo entendimento da concepgdo de um trabalho integrador da

enfermagem, rumo a essa possibilidade futura, refletiu-se, embasado no conteido

teodrico ja abordado, acerca do processo de trabalho dos enfermeiros do HU e da RBS,

tentando perceber as relagtes e concepgdes que levassem ao mesmo.



4 - MOSTRANDO AS INSTITUICOES ENVOLVIDAS ATRAVES DE UM
RECORTE HISTORICO

4.1 - REDE BASICA DE SERVICOS DE SAUDE

O municipio de Rio Grande tem aproximadamente 200 mil habitantes. E o
mais populoso e o de maior potencial econdmico do litoral sul. Localiza-se na planicie
* costeira do Rio Grande do Sul, distante 320 quilometros da capital do Estado, Porto

Alegre, pela BR 116 (Piragine,1992).

O municipio limita-se ao norte com Pelotas e a Lagoa dos Patos; ao sul, com
Santa Vit6ria do Palmar; a Leste, com o Oceano Atlantico e o canal de Rio Grande; € a

oeste, com Pelotas, Arroio Grande e a Lagoa Mirim.

A area municipal esta em tomo de 3338 quildmetros quadrados, dividida em

cinco distritos.

No campo da saide, pode contar, atualmente, com trés hospitais, dois pﬁvados
e um publico, e com uma rede ambulatorial ndo muito vasta, se comparada com o

ntumero de habitantes e a necessidade de atendimento.
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A Rede Basica de Servigos de Satde se caracteriza por um conjunto de 27 |
unidades de saude espalhadas por todo o municipio. Estas unidades sdo somente de
atenc¢do pﬂméﬁa a satde e estdo organizadas de forma a ter o servigo de um profissional
enfermeiro em cada uma delas, o que nem sempre ¢ alcangado devido a falta de recursos

humanos. S3o gerenciadas pelo Secretario Municipal de Saude.

Desde 1995, os servigos publicos estdo em fase de reorganizagio, no processo
de integragio (dos servigos federais, estaduais e municipais), na constituicio e

consolidag¢@o da rede bésica municipal de servigos de satde.

O municipio de Rio Grande, por intermédio da Secretaria Municipal de Saide,
estabeleceu o convénio de Municipalizagdo?*, por meio da Lei n.° 4691 que instituiu o
Fundo Municipal de Saide, e a Lei n.° 4692, de 31 de agosto de 1992, que criou o

Conselho Municipal de Saide.

Em 1993, O Conselho Municipal de Satde iniciou os preparativos para esta
municipalizag3o e, apos a elaboragdo do regimento interno do Conselho, foi elaborada a
proposta de Gestdo Incipiente, estabelecendo prazos, até outubro de 1995, para
implantar as a¢Bes basicas, de satde, para assumir o gerenciamento das unidades
ambulatoriais publicas existentes no municipio, bem como assumir o controle € a

avalia¢do dos servigos ambulatoriais e hospitalares pablicos e privados.

E neste processo de Municipaliza¢io que a estrutura basica para a prestagio de
servigos publicos ambulatoriais vai se constituiindo e organizando, principalmente

em constru¢do de unidades de satide e contratagdo de pessoal. O incremento que se deu,

2 Articulag3io operacional que estabelece conjuntamente (Estado/Municipio) a gestdo operacional e
financeira, com a efetiva descentralizacio da execugfio de acBes e servigos de saude, estabelecendo o
Comando Unico a nivel Municipal em termos da Lei n.° 8.142/90 (Coletinea da Legislac@o do SUS).
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principalmente nestas duas areas, foi bastante consideravel: de 15 unidades de

satide que funcionavam em 1990, passou-se a contar, no ano de 1999, com 27 unidades.

Segundo dados da Secretaria Municipal de Saide, o quantitativo de pessoal de
saude nos anos de 1990, 1995 e 1998 é bastante diversificado, o que se verifica através
da apresentagio do quadro e do grafico abaixo. O aumento quantitativo, representa a
tendéncia da compreensio da importincia do trabalho do enfermeiro no trabalho

coletivo da Rede Basica de Servigos de Satde do municipio.

RELACAO DE SERVIDORES DE ESTATUTARIOS LOTADOS NA SMS

CARGO 1995 1996 1997 | 1998

Assistente Social . 05 . 05 - 07 01
Augxiliar de Enfermagem T 45 48 65 9%
Enfermeiros 10 17 | 17 21
Médicos 05 05 | 05 | 05
Médico Generalista - - 07 07 11
Médico de Posto de Saude 19 19 19 19
Médico Cardiologista - 01 - -

NUMERO DE ENFERMEIROS NA SMS DE 1995 A 1998

M Enfermeiros

1995 1996 1997 1998
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Observando os dados apresentados, pode-se ter uma boa perspectiva em
relagio a qualidade do trabalho, com a municipaliza¢io da saiide no municipio, ja que
os niimeros vém aumentando progressivamente, significando um investimento real neste

setor.

Em rela¢do ao trabalho desenvolvido nas Unidades Basicas de Saude, percebe-
se que a consulta médica € a atividade principal, centralizada na queixa que o cliente

apresenta. O modelo assistencial pode ser caracterizado como “ Pronto-Atendimento™.
Almeida et al (1997) dizem que:

n3o se pode fazer uma analise simplista sobre as razdes do pronto atendimento
que deixa a desejar quanto a qualidade de assisténcia médica, principalmente
em se falando das finalidades do trabalho em saide coletiva, que as UBSs
devem também contemplar. Esta analise ndo pode recair somente nos
trabalhadores de saude que prestam este tipo de assisténcia. E preciso examinar
qual o direcionamento politico que o Estado e os dirigentes do setor publico de
saude estio dando para organizar a assisténcia em saude no pais de forma geral
e, em particular, na RBS de cada municipio. (p.76)

Como no municipio de Rio Grande prevalece o modelo de pronto atendimento,
quem determina a necessidade de atendimento médico € o cliente, baseado nos sinais ¢
sintomas que ele detecta como fora da normalidade. A assisténcia médica individual
realizada neste tipo de servico trabalha com o pressuposto da igualdade de todos ao
acesso a assisténcia médica. Se a prioridade fosse para a programac¢io em saiide, esta
necessariamente estaria trabalhando com prioridades. Na agio programatica, pode haver
espago para este atendimento, nias o maior contigente é atendido dentro dos critérios

determinados pela vigildncia epidemiologica (Almeida et al, 1997).

O grande desafio da saide coletiva na conjuntura atual é organizar e canalizar
esta assisténcia médica individual, em dire¢io ao modelo epidemiologico com

assisténcia integral, continuidade e resolutividade.
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Em todas as unidades existe, fazendo parte do quadro de recursos
"humanos, o médico, a enfermeira e o auxiliar de enfermagem. SO existe uma UBS
funcionando 24 horas por dia, em regime de pronto atendimento, que € a da Praia do
Cassino. As demais tém funcionamento 8 horas por dia de segunda a sexta-feira, sendo

exce¢do somente duas que atendem também aos sabados.

No momento, a Rede Basica de Servigos de Saide conta com 22 enfermeiros,

estando este nimero para ser ampliado, assim que for aprovado novo concurso publico.

As principais a¢les desenvolvidas por estes enfermeiros nas unidades de

trabalho, so caracterizadas através dos seguintes programas:>

- Programa de Atengdo Infantil e Saiide da Mulher (PAISM): consultas de enfermagem
com coleta de material para citopatologico e prevengio de cincer de mama,

atendimento pré-natal e puericultura.
- Programa de Agente Comunitario de Satide (PACS): levantamento de problemas pelo

agente comunitario nos bairros, diagnostico do enfermeiro sobre os mesmos e atuagio

na resolugio.
- Programa de Hipertensos: grupos de pacientes.
- Programa de Aten¢do ao Diabético: grupo de pacientes.

- Programa de Multiplicadores: educagdo de adolescentes para preven¢do de DST e

AIDS.

Atualmente, a maioria dos programas realizados em Rio Grande seguem o Plano

do Governo Estadual, sem desenvolvimento de projetos especificos para o municipio.

% A relagio dos programas foi extraida da exposicdo feita pelos enfermeiros da RBS no trabatho
desenvolvido na pratica assistencial.
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Da forma como esta organizado, o processo de trabalho estrutura-se com

algumas caracteristicas de programa, sem, no entanto, conseguir articular-se
internamente como tal. Potencializa a oferta da consulta médica, uma vez que os
problemas apresentados pela clientela sdo tratados com resolugdes por meio de agbes

individuais, sem conseguir equilibrio entre oferta e demanda.

Ouve-se dizer que ha um desejo de alcangar a saide para todos no ano 2000,
porém a pratica presente no Sistema de Saide ainda nos remete ao antigo modelo

biologico, sem a inter-relagio do individuo com o social.

O servigo publico de saade de Rio Grande, na constituigio de sua Rede Basica
de Servigos de Saude, ainda n3o esta organizado de maneira a proporcionar aten¢do a
clientela, de acordo com os preceitos de universalidade, igualdade e integralidade do
Sistema Unico de Sande. Isso explica, talvez em parte, a demanda tdo acentuada de
pacientes que buscam atendimento no Hospital Universitario. E uma inversio no
sistema, porque a rede montada de servigos publicos de saiide ndo tem condigdes de

atender a demanda.

Apesar de ter um razoavel nimero de unidades de saide no municipio, estas
contam com um pequeno numero de recursos humanos para o atendimento a clientela,
sendo reduzido, portanto, o niimero de atendimentos diarios. Ha a distribui¢do de fichas,
que obedecem a ordem de chegada, as quats sdo sempre em mimero certo, obrigando os
pa;;ientes a permanecereni em filas, porE longas hbfas, na tent;cltiva de‘ conéeguir

atendimento. Este ¢ um dos fatores que contribui para o aumento da demanda a

instituigdo hospitalar.
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Esta procura por atendimento em nivel hospitalar, ¢ julgada inadequada

pelos profissionais de saide. Perante a grande clientela, porém, pode-se dizer que ¢
efetivamente o mais correto, ja que ela se encontra necessitada de cuidados e busca o

local onde entende que ira conseguir a solugdo para seus problemas.

Atualmente, nos servigos de saade de Rio Grande, a explicagio para os
problemas de saude encontrados, € a forma com que sdo tratados, na tentativa de
soluciona-los, sdo centrados predominantemente no mesmo modelo individual de

atencgdo a saude.

Desta forma, recorre-se a asser¢do de Asa Cristina Laurell, ao apresentar o

prologo da obra de Breilh (1991), de que:

o reconhecimento quase universal da importancia do social no processo de
geracdo da doenca nio teve maiores repercussoes politicas. A medicina
‘continua sendo exercida nos hospitais com um enfoque puramente clinico-
biologicista. Assim, mesmo a saude publica, que deveria poder assimilar mais
facilmente a proposigio da determinacio social da doenga, dada sua onientacdo
coletiva, segue desenvolvendo uma pratica como se as caracteristicas principais
que determinam a distribuicio desigual da doenga na sociedade fossem
biologicas ou se devessem a problemas de um ambiente contaminado.

Apesar disto, vislumbra-se que os rumos que a saide vém tomando,
encaminham-se para a conquista de um Sistema de Saiide mais adequado e, com isto, a

garantia de uma qualidade de assisténcia a populagio cresce.

Esta constatagio € deferida a partir da visualizagio do proprio sistema de saude
que esta sendo desenvolvido em Rio Grande, que ainda ndo alcangou o esperado, mas
que ja se encontra na Gestdo Plena de Atencdo Basica e Semi—Municipalizado. Este
patamar, em que se encontra, justifica-se pela responsabilidade total que assume o

municipio quanto ao atendimento ambulatorial, ndo tendo conseguido ainda assumir a
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gestdo dos hospitais. Somente quando tiver assumido toda a safide do municipio,

encontrar-se-4 em Gestio Plena Total (Ambulatorial e Hospitalar).

4.2 - HOSPITAL UNIVERSITARIO

O Hospital Universitario (HU) faz parte da rede de atendimentos de servigos de
saide do municipio de Rio Grande, porém, por uma questdo de organizagio do proprio
sistema de satde, encontra-se hierarquizado na forma de ateng@o terciaria, apesar de ter
incluido, como parte integrante de sua assisténcia a saide, a prestagdo de cuidados a

nivel ambulatorial.

O HU do municipio de Rio Grande, hd cerca de seis anos, utilizava-se de
algumas dependéncias da Santa Casa, quando, entdo, tinha apenas trés unidades: uma de
pediatria, uma de cirurgia e uma de clinica médica. Com a aquisi¢@o de prédio proprio,
foi montado um Sefvic;o de Pronto Atendimento (SPA), um Centro Obstétrico, uma
Maternidade, uma UTI Neonatal, um Centro Cirargico, uma Central de Materais
Esterilizados e outros servigos de primeira necessidade tais como lavanderia, farmacia,
costuraria, almoxarifado, raio-x, laboratorio, ambulatério e servico de nutrigio e

dietética.

Com a amplia¢do do HU e o posterior aperfeigoamento de suas unidades, bem
como a qualificagdo de seus profissionais, houve intensa divulgagio de seus servigos
junto a comunidade, tornando-se, aos poucos, um local

de referéncia na prestagdo de cuidados de saide. Um aspecto a ser referido € a idéia
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feita pela populagdo de que o HU tem em seus departamentos, os MELHORES

profissionais de saude da cidade, por muitos deles serem professores Universitarios.

Esta institui¢do hospitalar caracteriza-se como sendo de ﬁlédio porte, com 137
leitos, dos quais 26 de pediatria, 30 de cirurgia, 44 de clinica médica, 25 de Internagdo
Obstétrica, 6 de UTI neonatal, 6 de observag¢do no Servigo de Pronto Atendimento. Tem
ainda Centro Cirargico, Centro Obstétrico, Ambulatérios com as diversas
especialidades, Laboratério, Raio-x, Ultrassom, Lavanderia, Costuraria, Servi¢o de
Nutri¢do e Dietética, Farmacia, Farmacia de Manipulagdo, Almoxarifado, Servigo
Social, Psicologia, Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar, Central de Materiais
Esterilizados, Hospital-Dia para AIDS e unidade de particulares e convénios. Mesmo
com a estrutura fisica pronta ficam faltando aparelhagem e pessoal para UTI geral.
Apresenta um quadro de 40 enfermeiros, 136 auxiliares de enfermagem, 01 técnico de

enfermagem e 05 atendentes de enfermagem, em servigos de apoio.

A crise no setor da saiide se mostra claramente no Hospital Universitario de
Rio Grande, onde ha um processo crescente de busca pelos seus servigos. Desde as
consultas ambulatoriais e o servigo no Pronto-Atendimento, as internagdes nas diversas
unidades, com uma prevaléncia na Unidade de Clinica Médica. Isso talvez se deva as
caracteristicas particulares da unidade, com atendimento a pacientes portadores das
mais diversas patologias, onde permanecem internados desde pacientes necessitados de
cuidados mais simples (doengas cronicas) até os que necessitam de cuidados mais
complexos (pacientes comatosos, cardiologicos), incluindo os portadores de doengas

infecto-contagiosas (AIDS, Tuberculose).

A busca por atendimento/atengdo por diferentes grupos sociais da populagdo de

Rio Grande, pode efetivamente demonstrar o processo de empobrecimento por que
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estamos “todos” sofrendo. E evidente que, ao menos aparentemente, este
empobrecimento seja mais constatado em grupos sociais que vivem em permanente

“limite de sobrevida™ e que provoque um congestionamento no atendimento.

Este congestionamento € visualizado, permanentemente, no Servico de Pronto
Atendimento (SPA), onde uma clientela bem variada recorre, buscando ser
cuidada/assistida em questdes que poderiam estar sendo resolvidas na rede de servigos
primarios de saiide, deixando o ambiente hospitalar para instincias mais avancgadas,

quando n3o haja mais condi¢Ges de resolutibilidade.

Constata-se a nio existéncia de critérios para a busca de solugdo para os
problemas de saude, o que se nota através da afluéncia ao Servigo de. Pronto
Atendimento. La aportam pacientes com queixas simples como resfriado, cortes,
machucados, pequenas leses, hipertermia recente e também com queixas antigas, que
os levam a este setor nos horarios mais improprios (como a noite), até emergéncias
clinicas ou cirargicas, como hemorragia digestiva, edema agudo de pulmio, abdome
agudo, entre outros. O SPA ¢ um setor que deveria estar sendo procurado para casos em
que a solugdo precisasse ser imediata, para problemas mais severos e somente quando o

primeiro nivel de atengdo ja tivesse esgotado todas as possibilidades.

O SPA, ha alguns anos, tem desenvolvido suas atividades totalmente fora de
seus propositos iniciais de, como diz o nome, prestar o primeiro atendimento, aquele de
emergéncia. Entenda-se por isso que este setor, cuja funcio principal é prestar
atendimento emergencial, tendo seis leitos destinados a pacientes que porventura
precisem de permanéncia no local para observagdo e controle, vé permanentemente seus
leitos ocupados com pacientes internados. Além destes leitos, ainda se faz necessario o

uso de macas ¢ mesas de exames, nos corredores, para dar vazio a essa quantidade de
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internagdes que estdo sendo necessarias, até porque ndo estio encontrando
resolutibilidade em outros hospitais da cidade. O hospital vem passando por uma fase
muito desgastante, no que se refere a superlotagio de seus leitos. Tal fato ¢ traduzido no
desgaste ﬁsico-opelzacional de seus participes, com a sobrecarga de trabalho e a
responsabilidade aumentada, devido a um niimero maior de pacientes que cada um

poderia assistir.

Essa clientela, assistida através de procedimentos diversos, os quaig sdo
realizados com a maior rapidez e agilidade possiveis, no intuito de que todos os que
aguardam possam ser atendidos, leva a uma contrapartida de descaso com orientagdes:
momentos que deveriam estar sendo utilizados em prol da educagio para a saude,
passam despercebidos no corre-corre do dia-a-dia. Isto € uma mostra de como o tempo
produzido dentro deste setor ndo permite a realizagdo de outras atividades que ndo

sejam aquelas especificas de pronto-atendimento mesmo.

Em contrapartida, a enfermagem tem desempenhado suas atividades arraigadas a
uma forma de cuidar/assistir a clientela, quase que mecinica, com um atendimento -
centralizado no imediatismo, sem influéncias externas e sem propoésitos preventivos e de
promogao a saide. A assisténcia automatica realizada pelos enfermeiros, traduz-se em
atividades que visam a resolu¢do de problemas de saide. Assim, estas agdes ndo passam
de solugbes temporarias, uma vez que ndo ha um componente de trabalho baseado em
diferentes formas de atengdo, onde se consiga estabelecer relagbes com a pratica de
promog@o a saﬁdg’.v O atendimento realgzado no SPA, ;Spssivelmqnte, ndo terd uma

seqii€ncia posterior para além daquele momento, a nio ser em nivel de internag3o.

Quando a enfermagem age dentro do perfil hospitalar classico, como nas ultimas

décadas, com utilizagdo do saber técnico como um fim em si mesmo, apesar de mostrar
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um discurso de enfermagem como pratica social, realmente ndo esta tendo

consciéncia da amplitude de sua atuagdo profissional. O enfermeiro necessita
desenvolver agdes de forma reflexiva, atuando criticamente e ndo sendo puramente

técnico e mecanicista. Isto pode levar a uma transformac@o na pratica da enfermagem.

Através da experiéncia profissional da investigadora, enquanto enfermeira desta
institui¢do de saude, pode-se repassar o entendimento que se tem acerca do modelo de
assisténcia a saude seguido pelos trabalhadores: sem duvidas, o modelo clinico é
individual, 0 modelo médico é hegemdnico sendo que em todas as unidades do hospital

ha essa predominéncia.

Constata-se nesta linha de argumentacdo, a suposi¢do de que ha uma unica
portadora da verdade e de solugdes adequadas para os problemas de saude, que € a

Medicina. Almeida & Rocha (1997) abordando este aspecto, referem que:

a Medicma se coloca acima e além do mundo do trabalho, exaltando suas
qualidades de ‘verdade’, de ‘ciéncia’, ‘dedicac¢ao’, de ‘bem’, de “sacerdocio’ e
‘autonomia’, por ser tomada como desvinculada do mundo do trabalho que
obedece as leis sociais de necessidades, de carecimento. (p.17)

Esta concepgdo vai se modificando a medida que os sujeitos prestadores desse
servigo, vao tendo uma abertura para outros campos do saber, criando novos espagos.
No momento em que estes saberes iluminam praticas sociais, ha possibilidade de que

venham a ocorrer renovagdes teoricas nesta area.

Esta abertura vem sendo introduzida aos poucos, com diversos profissionais
buscando estes novos espagos, pelo que se visualiza claramente um novo campo de
atuagdo para a enfermagem, através do trabalho integrador. O campo da aten¢do

domiciliar pode se transformar em valioso instrumento para chegar a ele, e a partir deste
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alcancar até um novo modelo de safide, uma nova concepgao de trabalho.

E necessario partir do fato de que a estrutura hospitalar nio favorece a
articulagdo com as demais estruturas de servigo ou comunitarias. Esta é uma questdo
histérica, formada através do tempo, estando intimamente relacionada com o Sistema de
Saude do pais. Uma entidade de servigo, que foi criada com o objetivo da
especificidade: a propria formagdo de profissionais da saide voltados a ver
singularmente o paciente enquanto objeto de estudo e trabalho, transformando esse
sujeito doente em um corpo doente, em um oOrgio biologicamente afetado. Sob este
aspecto, o hospital parece uma estrutura formal, que apresenta, desenvolvidas em seu
interior, atividades reguladas pelas relagbes de forga de produgdo. O processo de
trabalho é desenvolvido através de seu proprio objeto, cbm vistas & producdo de um
bem, a saiade fisica do cliente. As relagdes sociais e familiares ou com outras

instituigdes ndo fazem parte do objetivo desta institui¢do.

A partir do momento em que ja foram dadas algumas pinceladas a respeito das
instituigdes de saude envolvidas no projeto, objetivando melhor compreensio do
conteudo abordado, faz-se referéncia ao que foi desenvolvido enquanto investigagio,

para alcangar as finalidades do presente trabaltho.



5- OLHANDO O PROCESSO DE TRABALHO DOS

ENFERMEIROS

Este capitulo constitui a parte central do estudo, que € a caracterizagio e, ao
mesmo tempo, a analise do trabalho dos enfermeiros do HU e da RBS do municipio de
Rio Grande. Desta forma, foi necessario analisar, através da descrigio dos momentos do
processo de trabalho, ou seja, a tentativa de visualizagio de objeto, instrumentos e

finalidade do trabalho nestas duas instituigdes de satde.

Para isto, optou-se por realizar uma divisdo em mais trés moinentos, em que se
pudesse ir acompanhando o desenvolvimento e o caminho utilizado para a percepgédo do
almejado trabalho integrador. Primeiramente, foi feita a caracterizagdo do trabalho dos
enfermeiros do HU para, no segundo momento, ser procedida a caracterizagdo do
trabalho dos enfermeiros da RBS e, em terceira insténcia, a jungdo do entendimento de

ambos na diregio da integragio insterinstitucional.

Esta analise teve como embasamento inicial a abordagem do processo de
trabalho feita por Castellanos et al (1989) para o 41° CBEnf, onde estas autoras dividem
o processo de trabalho da enfermagem em modelo de saide individual e modelo de

saude coletivo.
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No transcorrer do texto serdo abordados outros autores que transitaram
pelo tema do processo de trabalho, tanto em ambiente hospitalar quanto no ambiente de

Rede Basica de Servigos de Saude.

Alguns autores como Mendes Gongalves(1994), Almeida(1991 e 1997) e Cezar
Vaz(1989 e 1996) desenvolveram seus estudos na area da RBS, porem, serdo abordados
no contexto hospitalar pela semelhanga dos resultados encontrados, pela .aproximagﬁo
de trabalho. Da mesma forma, no momento de discussdo acerca da caracterizagdo do
processo de trabatho dos enfermeiros na RBS, serdo trazidos autores que desenvolveram
seus estudos no ambiente hospitalar, como Leopardi(1991), Lunardi Filho(1998) e

Capella(1996).

O fato de haver este livre transito dos diferentes autores por diferentes espagos
de trabalho, como no HU e na RBS, aponta ja para a viabilidade de um trabalho

integrador entre a enfermagem de ambas as instituigdes de saude.

As investigacGes realizadas por estes autores referenciados, serdo apresentadas
e relacionadas a um espago ou outro, conforme adequacgio da apresentagio do texto, e
estara se procedendo aos distanciamentos, em termos de diferencgas e aproximagdes, em

termos de semethanca.

5. 1- CARACTERIZANDO O TRABALHO DOS ENFERMEIROS DO
HOSPITAL UNIVERSITARIO

No interior da divisao do trabalho apontada por Castellanos et al (1989), ja
abordado anteriormente, situam-se os enfermeiros do HU, os quais se encontram

desenvolvendo, predominantemente, estes dois processos de trabatho: o “cuidar” e o
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“administrar”. No processo de trabalho “cuidar” estdo as atividades colocadas
pelos enfermeiros como assistenciais, onde predominam o cuidado direto ao pacientg,
através da realizagdo de haemoglucotest, preparo e administra¢@o de insulina, instalagdo
de sondas nasogastrica, nasoenteral e vesical, instalacdo de cateter Venoso (abocath),
realizagdo de curativos cirargicos complexos (com drenos) ou grandes (ferida operatoria
atingindo grande area corporal), aspiragio de vias aéreas de recém-nascido, entre outros.
No desenvolvimento deste tipo de atividades, o enfermeiro sente-se amplamente
realizado, inserido no verdadeiro perfil do enfermeiro®®. O que ja ndo acontece, quando
relatam as atividades que desenvolvem dentro do processo de trabalho “administrar”.
Dentro deste, situam-se os registros, como por exemplo: livro de ocorréncias da
unidade, livros de controle de internagdes, ficha de atendimento ambulatorial, mapa de
dietas, entre outros; e elaboragio de escalas de trabalho e de pessoal, controle de
material, controle e supervisio da forga de trabalho, contatos com a administragio e o
gerenciamento’’ da unidade de trabalho. Neste gerenciamento é que fica claramente
demonstrada a insatisfagdo dos enfermeiros, quando dizem passar o tempo todo
resolvendo problemas da unidade, providenciando para que “a unidade consiga andar
sem maiores problemas” e “facilitando o trabalho dos outros” (Ent.4), desenvolvendo
atividades que “até que sdo de outra drea, mas que, infelizmente, a gente acaba
assumindo” (Ent.7). Isso é sentido como se estivessem deixando de fazer o papel que

lhes cabe enquanto enfermeiros, com atividades outras que acabam por lhes tomar todo

% Os enfermeiros, embora reconhecendo esta divisdo do trabalho, que thes tém sido historicamente
imposta, parece que tendem a supor que somente poderdo se sentir gratificados quando estdo junto ao
paciente, no exercicio de funcles que denominam de assisténcia direta. (Lunardi Fitho & Lunardi, 1996,
p. 27) Este tipo de colocacio ja foi elucidado por autores como Cezar Vaz (1989) e Almeida (1991) .

“" Este gerenciamento é caracterizado como a organizagio do ambiente assistencial, ou scja, suas
funcionalidade, manutencio, seguranga ¢ limpeza. “(...) no trabalho gerencial ecstd envolvida a
necessidade de planejamento, cuja esséncia consiste basicamente em fazer as andlises e tomar decisdes
que afetam o futuro.” (Bocchi & Favero, 1996, p. 221)
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o tempo disponivel. Pode-se observar este fato nas seguintes falas:

“Nos fazemos tudo isso, o gerenciamento da unidade. Nada passa na
unidade sem que a enfermeira ndo tome conhecimento, ndo dé o aval
dela, desde a troca da ldmpada, até as mudancas de prescri¢do, se o
paciente foi para o raio-x, se a pia esta entupida, tudo, além do cuidado
e além das atividades especificas nossas”. (Ent.1)

“.. E toda a parte administrativa, de providenciar que a unidade,
amplamente falando, consiga andar sem maiores problemas...”. (Ent.4)

(14

. muitas coisas administrativas, nem tdo inerentes diretamente a
enfermagem, mas que a enfermeira acaba fazendo”. “... Este tipo de
coisa assim, que talvez ndo seria da enfermagem, acredito que poderia
qualquer outra pessoa resolver e acaba a enfermeira resolvendo”.

(Ent.6)

“A gente faz atividade administrativa, burocrdtica, algumas que sdo da
enfermagem, outras que sdo de outras dreas. L, refletindo isto, muitas
vezes, a gente deixa de estar ao lado do paciente, porque faz muitas
atividades que ndo precisariam ser feitas pela gente, como curativos
simples, revisar sinais vitais dos pacientes, e tenho me questionado
muito se realmente vale a pena fazer isto. Falta um pouco mais de tempo
pra ficar do lado”. (Ent.7)

“Muitas vezes, sobrecarregado com estas larefas, (esta comentando
sobre as atividades administrativas) em detrimento de outros
atendimentos diretos aos cuidados ao paciente”. (Ent.9)

“A grosso modo, acho que o enfermeiro até se utiliza do processo de
enfermagem, mas muilo grosseiramente, ndo tem nada mais refinado,
uma coisa mais dirigida. O pessoal esta mais interessado em resolver do
que qualquer outra coisa. E tapa-furo”. (Ent.10)

Conforme se pode observar, na organiza¢@o tecnologica do processo de
trabalho da enfermagem individual, o trabalho “administrar” ¢ muito presente no
cotidiano do enfermeiro, embora seja constantemente negado e nio aceito por este

grupo de trabathadores.
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No discurso dos enfermeiros, prevalece fortemente a vontade de
realizacdo de maior quantidade de cuidados diretos aos pacientes, de poder estar junto,
de buscar uma aproximag¢do que se caracterize através do didlogo ou de outro

procedimento que ndo tenha a concomitincia com a técnica e os procedimentos.

Ent3o, parece claro que, como no processo “administrar” ndo se estabelece
uma relaco direta enfermeiro/paciente, sendo esta intermediada pelos demais membros
da equipe de enfermagem, este processo de trabalho destoa do ideario dos enfermeiros,
os quais estdo ainda trabalhando com a concepgdo de enfermagem institucionalizada

com o hospital. E:

sem o entendimento das transformagdes por que passou a enfermagem no
Brasil, estes profissionais identificam-se com sua forma idearia”® tradicional, ou
melhor, com o cuidado direto, ndo concebendo as acgOes administrativas,
conforme suas implicagdes, como concernentes a sua pratica na assisténcia de
enfermagem. Desta forma, fazem pouco caso do que poderia ser um verdadeiro
mstrumento de conquista e estratégia profissional (Cezar Vaz, 1989, p. 115).

Pode-se ver, porém, este processo “administrar’ como sendo de relativa
autonomia e que, inclusive, o enfermeiro poderia usufruir sem receios ou culpa, o fato
de ndo estar mais tempo ao lado do paciente. Esta autonomia € possivel, devido a
organizagdo da assisténcia de enfermagem ndo depender da autoridade técnica médica,
como no caso do processo de trabaltho “cuidar”, em que o modelo de assisténcia é o
clinico médico hegemdnico em saude individual. De um lado, nio depende, porque a
base tedrica da administracgdo ndo estd fundamentada em conceitos biologicos
(Leopardi, 1991); por outro, é um trabalho que foi se demonstrando imprescindivel no

espaco hospitalar para a concretizagio da assisténcia a saide, ja que é um espago que

8 Flemento acrescido posteriormente pela autora.
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necessita estar organizado, funcionalmente, de tal forma, que possibilite a

realizacdo da assisténcia, segundo diagndstico e terapéutica médica.

Um aspecto a ser considerado, que corrobora o sentido desta “relativa”
autonomia, é o fato desta encontrar-se submetida a auton'dade administrativa da
institui¢do hospitalar, ja que o enfermeiro desenvolve suas atividades segundo diretrizes
e normas estipuladas pela administragio. O enfermeiro, mesmo diante deste processo de
trabalho “administrar”, permanece submetido a outra autoridade, embora consiga
desenvolver suas atividades para a organizagio da assisténcia de forma relativamente
autdnoma, ja que decide o plano de assisténcia e a estruturagdo da unidade de trabalho

conforme a necessidade que detecta.
Importante clarear que, como diz Leopardi (1991):

isto ndo significa, porém, amnda, uma atividade independente no sentido de
trabalho liberal porque sempre se condicionam ao projeto definido pelo modelo
médico vigente, uma vez que essa organizagao do trabalho se da no espaco
mstituido de acordo com esse modelo.(p.47)

O que esta se mostrando no momento € uma autonomia no sentido de

independéncia. E um assunto que sera retomado a posteriori.

Na tentativa de entender o processo de trabalho do enfermeiro, é vital a busca
da propria compreensdo do enfermeiro acerca deste processo. Diante disto, pode-se
pensar no resultado deste processo de trabalho, em termos de visualizagio de um
produto. Ou seja, o “cuidar” pode ser identificado através da visualizagdo dos

procedimentos técnicos, o que ndo acontece com o “administrar”.

Sob este prisma, encontra-se o raciocinio da mesma Leopardi (1991), quando

expoe:

A acdo fragmentada, em sua constituicdo social, por exigéncia da divisdo social
e técnica do trabatho, quando se concretiza no cuidado realizado, incorporado
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ao organismo do mdividuo, se apresenta reunificada e é neste momento que parece negar
todo um processo anterior qual seja o de administrar, porque este nio pode ser observado

diretamente no consumidor. O cuidado, ainda que ndo aparega sob uma forma
material, no entanto, pode ser percebido e identificado pelo proprio consumidor
como mais informacdes, bem estar, reabilitagdo e recuperagio de fungdes. (p.
153)

Mesmo neste processo de trabatho “administrar”, ha uma ﬁnalidadé especifica,
submetida a autoridade médica, ja que se destina a viabilizar a finalidade do processo de
trabalho médico, aceito e instituido como modelo hegemdnico, que € curar corpos
individuais, em um contexto da fisiopatologia. Embora o enfermeiro tenha autoridade e
poder decisorio em relagio a forma de organizar o trabalho da enfermagem, e a maneira
de realizar o processo de trabalho “cuidar”, os dois processos estio voltados para a

concretizagdo deste modelo assistencial.

A identificacdo berﬁ como a caracterizacdio dos diferentes processos de
trabalho da enfermagem confirmam a vinculagio do trabalho da enfermagem a
institui¢do. Quando o enfermeiro esta organizando seu trabalho dentro deste modelo de
saude individual, é porque este é o modelo assistencial instituido no seu local de
trabalho. Mas quem diz que este € um modelo que necessita ser preservado
historicamente? Por que nfo pode ser revisto, refletido e readaptado conforme as
mudangas sociais que vio se desenrolando? O exercicio da reflexdo é um instrumento
que precisa ser mais utilizado no interior das institui¢oes, para que o enfermeiro possa

acompanhar o desenvolvimento historico-social do trabatho em saiide.

Nio se pode negar as evidéncias da possibilidade de autonomia diante dos
processos de trabalho desenvolvidos pelos enfermeiros, que estdo caracterizadas no

interior do proprio trabalho, seja no “cuidar”, seja no “administrar”, e que foi sendo
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construido no desenvolvimento de instrumentos que possibilitem desenvolver os

procedimentos para o cuidado.

A realizagio destas atividades administrativas pelo enfermeiro ¢€
caracteristicamente historica ¢ fendmeno de uma determinagio social, ndo decorre
simplesmente de opgdo pessoal por parte dos trabathadores da enfermagem. Busca-se a
compreens3o desta acepgdo, no proprio processo de trabalho humano, na divisdo do
trabalho, onde € possivel separar concepgio de execugio. Neste processo de divisdo do
trabalho, “coube ao enfermeiro ‘conceber’ o processo de trabatho da enfermagem e
‘gerenciar’ as atividades executadas pelos trabalhadores parcelares do trabalho coletivo
(cooperativo), ou seja, dos técnicos, auxiliares e atendentes de enfermagem.”

(Castellanos et al, 1989, p. 156)

Como na organizagio tecnologica do processo de trabalho de‘ enfermagem
individual, o processo de trabalho “administrar” tem-se feito mais presente no cotidiano
do enfermeiro, permanecendo o “cuidar” como sendo mais desenvolvido .pelas demais
categorias da enfermagem, como os auxiliares de enfermagem, por exemplo. Pensa-se

que, como dizem Lunardi Filtho & Lunardi (1996):

no nivel hierarquico que o enfermeiro se encontra, os servi¢os que no futuro
podera prestar e seu proprio progresso dependerdo, cada vez mais, de sua
capactdade administrativa e, cada vez menos, num primeiro momento, de sua
capacidade técnica. (p.28)

E, afinal de contas, administrar é também “cuidar” indiretamente, pois todas as
agdes desenvolvidas com cunho administrativo t€m como objetivo um unico produto, o

cuidado de qualidade para o paciente.

Nas palavras de Patricio (1996, p. 69), “administrar € processo de cuidar

indireto, porque quando vocé esta planejando, organizando, coordenando ..., vocé esta
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pensando, elaborando atividades que visam a qualidade de assisténcia (dos

cuidados), a qualidade da vida (o bem viver) dos seres humanos seus clientes.”

Ao analisar-se as falas descritas a seguir, pode-se observar o enfermeiro em
uma contraditoriedade com o discurso que vem utilizando, de ndo satisfagdo com as
atividades administrativas desempenhadas nas instituigdes. Embora tenha queixa de ndo
estar mais perto do paciente, no desehvo]vimento do cuidado diretb, tem o entendimento
de que suas agdes estdo voltadas para a concretizagdo deste cuidado. Observa-se que a

metafora utilizada pelo primeiro enfermeiro traduz bem este entendimento.

“.. tem um ditado que diz que todos os caminhos levam a Roma. Todos
os nossos caminhos levam ao cuidado com o paciente, pois no momento
em que tu manda colar o piso no chdo que esta solto, tu estds pensando
que teu paciente pode tropecar e cair. De uma forma ou de outra, todo o
nosso gerenciamento é em prol do paciente, é em prol do cuidado com o

paciente”. (Ent.1)

“A finalidade da enfermagem ¢é a qualidade da assisténcia, s6 que a
assisténcia ndo é so fazer o cuidado direto. Aqui de longe, numa
atividade administrativa tu estas trabalhando para isso, para uma
qualidade de assisténcia para ele. Quando digo qualidade de
assisténcia, assisténcia a gente tem como uma coisa direta, cuidar, fazer,
e acho que tem vdrias formas de tu atuar para que isso ocorra, mas ndo
necessariamente tenha que estar fazendo. Quando tu ta delegando a um
awxiliar o cuidado com o paciente, quando tu ta te preocupando se tem
muito barulho para o paciente, te preocupa que o ambiente seja
agradavel ...” (Ent.6)

Alguns enfermeiros parecem compreender que o processo de trabalho
“administrar” também faz parte do processo de trabatho “cuidar”, ja que se destina a
uma finalidade imediata de organizi-lo e outra mediata de prover condigbes de
adequada realiza¢3o dele. Quando o enfermeiro planeja, organiza, avalia e coordena,

também esta “cuidando”. Este pensamento, que no fundo esta presente na concepgio do

enfermeiro, sO necessita ser incorporado ao cotidiano dele, fazendo com que o assuma



79

plenamente e passe a utilizar-se do mesmo de maneira mais cientifica e elaborada.
Sem isto, o enfermeiro se vé solucionando problemas que aparecem, sem planejamento
antecipado, fazendo com que a realizagdo das tarefas fique “reduzida a uma atividade
muito mais mecdnica do que criativa ,por haver se tornado desprovida da

intencionalidade do trabalhador ...” (Lunardi Filho, 1998, p. 50)

Embasado nas leituras de Castellanos et al (1989), Cezar Vaz (1989), Leopardi
(1991), Almeida (1991), Mendes Gongalves (1994), Capella (1996) e Lunardi Filho
(1998) e, a partir da analise dos posicionamentos dos enfermeiros, depreende-se que a
insatisfa¢do, sentida e expressa pelos trabalhadores enfermeiros do HU, decorre, na
verdade, da incompreensio das articulagdes sociais mais amplas no atual processo de
trabalho em saide e também da sensagdo de inespecificidade profissional que esta
incompreensio transmite em seu dia-a-dia, causando-lhes, inclusive, inseguranga quanto

auma possivel descaracterizagdo profissional.

Este tipo de resultado, também foi encontrado por Cezar Vaz (1989) em sua

disserta¢do de mestrado:

Avulta-se, pois, as enfermeiras, uma conotagdo, no sentido translato da
expressdo, de ‘quebra-gatho’, de ‘faz tudo’ nas umidades de atendimento,
entendido como ameagca, tanto de descaracterizagido da pratica especifica como
de perda de prestigio, que refor¢a a sensagdo de inespecificidade generalizada
as atividades administrativas, se comparadas ao cuidado direto, o que, na
seqiiéncia do trabalho aparece como o ideario das entrevistadas. (p. 70)

Diante do que vem sendo exposto, pode-se inferir que este tipo de trabalho
desenvolvido pelos enfermeiros se processa desta forma em virtude da ndo compreenséo

total acerca de seu proprio trabatho.

Isto pode ser verificado, vendo-se o processo de trabalho do enfermeiro,

através da analise do seu discurso, quando demonstra dificuldade na identificagio direta
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das partes componentes deste processo, ou seja, o objeto, os instrumentos e a

finalidade do trabalho da enfermagem.

Alguns autores ja discutiram o trabalho geral, suas relagbes sociais, sua
vinculagiio com o capitalismo, como Cezar Vaz (1989), Almeida (1991) e Mendes
Gongalves (1994). Tudo isto é muito complexo € esta ndo € a discussio deste momento,
porém, cabe salienta-lo, pois o entendimento destas articulagdes mais gerais do processo
de trabalho pode levar a compreensio do proprio processo de trabalho. E ¢ isto que se

esta traduzindo através da pratica de enfermagem.

Quanto ao objeto, aquilo sobre o que se realiza a atividade, alguns enfermeiros
colocam explicitamente como sendo o paciente. Isto significa o seguimento do modelo
clinico médico individual, através da aten¢do ou cuidado aos corpos individuais, o que
ndo ¢ nenhuma novidade. E o modelo vigente nas instituigdes hospitalares e, quem sabe,
nas demais instituigdes de saiide também. Embora este objeto esteja presente nas fzﬂas
de todos os trabalhadores enfermeiros, é possivel observar uma grande controvérsia no
que tange ao cuidado direto ao paciente. Na maioria das vezes, ¢ abordado como sendo

0 proprio objeto.

Quando o tema processo de trabatho foi abordado por Rosa et al (1989), estas
autoras ja se posicionaram a respeito de uma indefini¢do das teorias de enfermagem, em
relagdo ao objeto de trabalho da enfermagem, ja que estas tém assumido como objeto, o
cuidado de enfermagem. Isto faz com que se crie “um viés da compreensdo, uma vez
que o cuidado é o proprio trabalho, a a¢do planejada e executada sobre o objeto-
clientela. Portanto, o cuidado ndo pode ser o objeto, mas a finalidade do trabaltho™. (p.

114)
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Esta concepgio dos enfermeiros também se coloca em algumas falas dos

enfermeiros do HU, como se pode ver a seguir:

“O objeto do trabalho da enfermeira no hospital, é o cuidado com o
paciente...” (Ent.1)

“O objeto de trabalho sempre serad o cuidado ao paciente, a atengdo ao
paciente. Mas no nosso hospital e em alguns outros que conheco ainda
estd muito direcionado para a drea administrativa, diminuindo o fempo
de permanéncia do enfermeiro nos cuidados com o paciente”. (Ent.9)

Esta opinido dos enfermeiros é altamente elucidativa da concep¢io que tém
acerca de seu proprio processo de trabalho, quando 6 objeto e a finalidade se
confundem, sem precisio de um e de outro, acabando por tornar-se, a0 mesmo tempo,
objeto e finalidade do trabalho. O resultado esperado ¢ a propria realizagdo do cutdado.
“Prestar cuidados é uma das partes de todo o processo e esta visdo parcial ndo nos
permite olhar para quem realmente realiza esta atividade e se cumpre suas ﬁnalidades

ou, até mesmo, se sabem, quais sio estas finalidades”. (Op.cit., p. 107)

Quando se pensa na finalidade de um trabalho, tem-se a idéia de um produto ou
resultado que se obtém ou a que se quer chegar, através do desenvolvimento de
determinado processo de trabalho. Na supésigio por parte dos enfermeiros, do cuidado
como sendo o seu objeto de trabalho, qual seria entdo a finalidade deste? A cura dos
individuos nos quais se deu o cuidado? A externalizagdo desta questio se faz através da
fala seguinte:

“A finalidade do.trabalho do enfermeiro a nivel hospitalar, bem como,

na maioria das vezes, a nivel extra-hospitalar, seria o retorno as
condicoes ideais de saude”. (Ent.9)
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Diante disto, retoma-se o processo saude-doenga na perspectiva do
trabalho- clinico-biologicista, onde se busca, prioritariamente, a' cura dos corpos
individuais, que é o modelo médico vigente nas instituigdes de saide, e que se tornou o
modelo hegemdnico para todos os demais trabalhadores da satiide, incluindo aqui,

principalmente, os enfermeiros.

Na maioria das vezes, esta cura-dos corpos individuais ndo é manifestada na
fala dos enfermeiros, embora se possa traduzir esse entendimento em uma analise mais

miada como, por exemplo:

“O enfermeiro é que sabe da sua fungdo e com sua conduta ele presta
esse atendimento do paciente, mas o que é lhe cobrado muitas vezes, sdo
outras coisas tipo as rotinas das unidades em vez da apresentagdo do
estado de cura ou de melhora do paciente”. (Ent.9)

“A gente se apega muito a prescrigdo para determinar o que a gente vai
Jazer, depois a gente vé as necessidades. Até talvez a gente dé uma maior
importdncia a isso, a prescri¢do em primeiro lugar, para o atendimento.
Claro que tem muita coisa que a gente faz porque sente a necessidade do
momento”. (Ent.7)

A partir do momento em que a enfermagem utiliza-se da prescrigdio médica
como norteadora de suas atividades, como principal instrumento de seu processo de
trabalho, esta apreendendo como seu objeto de trabalho, o do modelo clinico médico de
saﬁde. Esta repréduzindo historicamente a enfermagem como instrumento ou meio do
trabalho médico, como ja o foi comentado anteriormente, o que foi o inicio da

enfermagem no ambito hospitalar.

O que chama a atengdo na primeira fala anterior, € o fato de a institui¢do cobrar
menos as atividades que levem a cura do que as atividades do processo de trabalho

“administrar”. Isto significa que a direcdo desta instituigio se V€, no momento,
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reconhecedora do processo de trabalho da enfermagem como algo que foi capaz de
mudar através do tempo, assimilando as novas necessidades deste trabalho? Ou que o
trabalhador direto nas unidades é que n3o tem acompanhado esse movimento, talvez até
por seu tempo estar efetivamente tomado com tantas atividades, como o tem sido

realmente colocado?

Neste aspecto, leva-se a crer que esta cobranga feita ao enfermeifo ¢ muito
mais em relagio a burocracia de uma unidade, pela resolugdo de problemas tais como o
adequado funcionamento da estrutura, do que no tocante ao processo “administrar” a
organizacdo da assisténcia. Explica-se este pensamento, na retomada de uma
entrevistada em particular que, por sua condigio atual, de fazer parte da dire¢do
institucional, mostra-se da mesma forma que os demais enfermeiros entrevistados, com
o sentimento de “quebra-galho”, de resolvedor de tudo o que acontece na unidade.

Acompanhe-se a fala abaixo:

“Dentro de uma unidade de internagcdo sdo desenvolvidas atividades
assistenciais, que sdo inerentes a enfermeira, e além de atividades
administrativas, e até muitas coisas administrativas nem tio inerentes
diretamente com a enfermagem, mas que a enfermeira acaba fazendo.
(-..) E aquelas coisas ocasionais, que surgem (...) e aparece na hora para
serem resolvidas e, geralmente quem faz isso é a enfermeira. Ndo sdo
coisas da enfermagem, e sim da unidade. As vezes surge, até referente a
transporte. Tem que buscar um paciente do hospital-dia e o motorista
ndo tava ... entdo quem acaba resolvendo ¢é a enfermeira da unidade, ai
tem que entrar em comtato com quem trabalha o motorista ou com a
diregdo, ver porque o motorista ndo foi, e que tu tem que buscar. Entdo é
esse tipo de coisa assim, que talvez ndo seria da enfermagem, acredito
que qualquer pessoa poderia resolver e acaba a enfermeira resolvendo

...” (Ent.6)

Esta fala mostra o entendimento que os enfermeiros tém acerca do que seja o
seu papel gerenciador em uma unidade hospitalar, quando toma para si a

responsabilidade por qualquer problema que ocorra. Isto demonstra um gerenciamento
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que ndo apresenta uma sistematiza¢do. Esta fun¢io deve ter como base o

planejamento, uma vez que realizada desta maneira, se vé€ significando tomada de
decisio de forma isolada, sem fundamentagdo cientifica. Segundo Bocchi & Favero
(1996, p. 237): “A geréncia dos servigos de saude requer conhecimento ¢ habilidade nas
dimensdes técnica, administrativa e psicossocial”. E onde se privilegia a geréncia para
atingir os objetivos organizacionais, mediante planejamento, coordenagdo, diregdo e
controle. A preocupagio do enfermeiro com os problemas da unidade transparece até
mesmo em relacio a fungdes pré-estabelecidas de outros profissionais, como os
médicos:

“Se o médico ndo prescrever determinada medicacdo, a gente se sente

responsavel. O médico ndo faz a receita do paciente, e ndo sai da

Jarmdcia sem, a gente tenta conseguir a medicagdo nas sobras, a gente
anda atras do médico para pegar a receita’. (Ent.6)

Na mesma dire¢io deste depoimento, tem-se encontrado diversos estudos a
respeito do processo de trabalho da enfermagem, mas um deles explicita mais
claramente este tipo de questio, o de Lunardi Filho (1998). Este autor diz que “sob esta
6tica, os profissionais da enfermagem sdo percebidos como verdadeiras dadivas tanto
para a administragio como para os proprios médicos” e “geralmente nunca decidem,
apesar de serem levados a se perceber e de serem exigidos como se fossem responsaveis
por tudo” (p. 89). Contemplando também o processo de trabalho dos enfermeiros do
HU, a “organizacdo da assisténcia™ e a “organizacdo do trabalho em geral” se fez
presente em todas as falas, porém ndo percebidas como o objeto de trabalho principal
destes profissionais, os quais se detiveram sobre elas como algo extremamente negativo
e que tem prejudicado o desenvolvimento das suas agGes relativas ao processo de

trabalho “cuidar”. Apenas um entrevistado verbalizou esta questio, embora também nido
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concorde com a maneira como vem sendo colocada, o que fica demonstrado

claramente a seguir:

“O objeto de trabalho (...), no nosso hospital e em alguns outros que
conhego, ainda esta muito direcionado para a drea administrativa,
diminuindo o tempo de permanéncia do enfermeiro nos cuidados com o
paciente”. (Ent.9)

Esta parcela do trabalho é sentida como referéncia a questSes burocraticas®,
onde as normas e rotinas estio permeando o desenvolvimento das agdes, juntamente
com outras agles pertinentes a administragdo mais gerencial de manutencdo de
materiais ¢ da propria unidade. Isto constitui o todo do processo “administrar’ do
enfermeiro, sem que as agdes desse processb sejam embasadas exh conhecimentos

cientificos das etapas do processo administrativo.*®

A respeito disto, tem-se o comentario de Cezar Vaz (1989), ao analisar outros

trabalhos relativos a este foco administrativo, onde os pesquisadores estudados

salientam existir uma compreensio reduzida do que seja o processo
administrativo da assisténcia de enfermagem, o que leva a categona
profissional, no cotidiano de sua pratica, a desempenhar suas fungGes
administrativas, de forma arbitraria, improvisada, fundamentada mais no senso
comum (...). (p. 54)

Como se pode observar nas falas a seguir, o enfoque dado as atividades

administrativas reforca sobremaneira esta analise:

“Atividade administrativa é toda aquela parte de registros, tu tem que
fazer. Para ti poder fazer os registros, tu tem que ter o controle de toda a
atividade assistencial, sendo que esta atividade assistencial é feita tanto
por ti, enfermeiro, quanto pelo auxiliar. Existem certos procedimentos
que sdo feitos so pela gente. Atividade administrativa, além dos
registros, é toda aquela parte de tu providenciar, tu facilitar o trabalho
dos outros. Que é horrivel isso”. (Ent.4)

%« a fungdo administrativa burocritica é um tipo de comportamento impessoal que é orientado
detathadamente por normas ¢ rotinas € objetivos tracados pela organizacdo.” (Trevisan, 1987)
3 As fungbes universais da administragio sio o plancjamento, a organizagio, a execugio € a avaliacio.
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“Dentro dessas atividades, vejo que seria a administragdo de pessoal, escalas,

confec¢do das dietas para serem encaminhadas ao SND (Servigo de Nutrigdo e
Dietética), os cuidados com a medlcag:ao que permanece na unidade,
bem como de material de consumo™. (Ent.9)

“Administrativa: controle de pessoal, controle de material, contato com
a administracdo sobre problemas referentes a unidade”. (Ent.10)

Na analise dos depoimentos da pesquisa realizada pela autora citada:

depreende-se que o enfermeiro, normalmente, ndo planeja a- assisténcia de
enfermagem. Ostenta uma coordenagdo diretiva dos servigos no sentido de
contornar dificuldades imediatas de recursos humanos e materiais que surgem,
buscando viabilizar o cumprimento dos procedimentos e tarefas pré-
determinadas. Desta forma, a supervisdo, que deveria verificar em que termos o
trabalho executado corresponde ao esperado, atrofia-se num controle de tarefas

executadas onde a avaliagdo se restringe a estarem ou ndo os servigos sendo
realizados. (p. 168)

Ao se observar atentamente a fala abaixo, confirma-se este tipo de achado:

“A gente faz muitas atividades que ndo precisaria (...) como revisar
coisas tipo assim, eu reviso os sinais dos pacientes. Ndo é que a gente
ndo faca uma prescri¢do, uma evolu¢do, que seria nosso, competéncia
nossa, porque a gente até faz, verbalmente, mentalmente ou rapidinho no
hivro ... Mas acho que a gente peca muito por falta de registro. Eu
sempre estou acompanhando o pessoal, vendo os procedimentos que eles
estdo realizando”. (Ent.7) :

Este enfermeiro, refletindo o seu fazer, demonstra claramente que, enquanto
estd revisando o trabalho realizado pelos auxiliares de enfermagem, no sentido da
realizagdo ou ndo dos procedimentos, deixa de desenvolver uma atividade pertinente a
sua categoria profissional, que considera importante. E por que ndo o faz? Porque ¢
segmda uma rotina, no seu cotidiano de traba.lho em que todos os trabalhadores da
saide tém que seguir o modelo institucional adotado Pode-se dizer mais uma vez, que é
o modelo clinico, o modelo médico de atengdo individual, em que a enfermagem se

caracteriza como sendo mais um instrumento. E necessario esclarecer que este “a genfe
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até faz, rapidinho no livro”, refere-se a uma evolugdo rapida das condigGes
apresentadas pelos pacientes, e funciona como uma “passagem de plantio”. E o caréter
de uma contemplagio das determina¢des médicas, em que as a¢des de enfermagem
ficam “ofuscadas pela centralidade conferida a prescri¢do médica e pela constante busca
das condi¢Ges das quais esta mesma prescricdo depende para sua implementagdo”

(Lunardi Filho, 1998, p. 250).

Diante disto, percebe-se o ndo seguimento de um processo especifico de
trabalho da enfermagem, nem ao menos o sugerido por Wanda Horta*!, que é o modelo
que orienta a formagio dos enfermeiros da Fundagio Universidade Federal do Rio
Grande. N@o cabe, neste momento, a realizagdo de uma analise especifica sobre este

tema, pois esta pode ser encontrada no trabalho de Borba (1997).

A importéncia deste fato reside na finalidade imediata do processo de trabalho
“administrar’, que €é organizar o processo de trabatho “cuidar”. Seus meios ou
instrumentos de trabalho sdo a observagio, o levantamento de dados, o planejamento, a
evolucdo e a avaliagdo, entre outros. Nesta diregio é que se vé a ndo utilizagio
planejada destes instrumentos, retornando novamente a concep¢io da enfermagem

enquanto realizagio de cuidados diretos.

Bocchi & Favero (1996), alicercados nos resultados de uma investigagio com
os enfermeiros de um HU, evidenciaram que o perfil dos enfermeiros “continua

fortalecido na fungdo administrativa, porém desprovida de um dos principais elementos

3! “Pretende uma abordagem humanistica, de respeito as necessidades individuais que sio apresentadas na
relacdo desses sujeitos com o mundo a sua volta, de modo que eles devem, através do aprendizado,
tornarem-se independentes para o seu auto-cuidado. Aborda com mais detalhe o processo de enfermagem,
definindo como um conjunto de agdes sistematizadas, com o objetivo de atender necessidades basicas ndo
satisfeitas. Busca suporte cientifico em teorias psicologicas, principalmente na Teoria da Motivagio
Humana de Maslow”. (Leopardi , 1991) :
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da geréncia, o planejamento, a aplica¢do especifica do processo decisorio sobre a

assisténcia de enfermagem prestada por sua equipe.” (p. 239-40)

Para ilustrar como o enfermeiro executa e percebe seu trabalho, corrobora o
estudo realizado .por Mendes Gongalves (1994), que concluiu que os enfermeiros
assumem um carater de rejeigdo ao conjunto de atividades que fazem parte da
administra¢do: “Dai que tudo aquilo que nd3o se confundir com os ideais profissionais
mais claros (supervisio, treinamento, servigo direto) caiba o rotulo homogeneizante e

desvalorizador de burocracia administrativa”. (p. 209)

Portanto, ha a suposi¢do de que o enfermeiro somente podera sentir-se
gratificado quando estiver no desempenho de fungGes de assisténcia direta ao paciente.
Por que isto incomoda tanto o enfermeiro? Porque talvez ele ndo esteja entendendo a
organizagio burocratica necessaria ao desenvolvimento do trabalho, como o proprio
processo de trabalho, e esteja compreendendo-o como finalidade do proprio trabalho,
tornando-se empecilho para a realizagdo do processo de trabalho “cuidar” ¢ ndo um
meio para este. Retornando a divisz{é proposta por Castellanos et al (1989) ver-se-& que
o processo de trabalho “administrar” tem a finalidade de organizar a assisténcia. Neste

sentido, é uma etapa importante e necessaria. -

E relevante apontar, neste momento, em relagio 4 mesma questio, o que dizem
Rosa et al (1989): “Ja ndo ha como se fugir ao fato de que a enfermagem lida com pelo
menos dois objetos distintos: os corpos dos individuos e a organizagdo na assisténcia”
(p. 112). Portanto, ha a necessidade de se compreender melhor o processo de trabalho
dos enfermeiros e da enfermagem, buscando conhecimentos para tal, fundamentando-se

na ciéncia da administragio e nio somente utilizando partes dela. Ou o que ¢ pior,
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valendo-se apenas da palavra administragdo como desculpa para a ndo realizagio

do cuidado direto.

Com o capitalismo, houve efetivamente uma divisdo social do trabalho e,
portanto, deve-se reconhecer este movimento histérico, que consolida o processo de
trabalho “administrar” como a principal atividade do enfermeiro. E a conformacdo
sociai capitalista que engendrou esta divisdo. Nas palavras de Castellanos et al (1989)
“tal determinagio social expressa a caracteristica exclusiva do trabalho humano, ou seja,

a de permitir que a concepgdo do trabalho possa ser separada da sua execugdo” (p. 156).

Com o reconhecimento deste avanco do trabalho, ha a compreensio do proprio
trabalho, como ja abordado anteriormente, em que o homem, sendo essencialmente
social, vai transformando a si € ao ambiente, construindo a sua histéna. Por isto se diz

que o movimento do processo de trabalho é historicamente determinado.*?

Ainda na busca desta compreensdo, passa-se a analisar este processo no tocante
aos instrumentos de trabalho utilizados, para entdo caracteriza-lo mais fielmente,

confirmando o que ja foi comentado, ou trazendo algo novo, se necessario for.

Castellanos et al (1989), na descricio do processo de trabalho em saiude
individual, conforme esquema ja visualizado, coloca como um dos meios de trabalho da
enfermagem, o .pn'rneiro item a ser detectado na .fala dos énfermeiros, que sfio os
procedimentos técnicbs. Isto aparece como essencial, primordial para o trabalho da

enfermagem. Observe-se:

32 Diversos autores falam a respeito da determinagfio social expressando a caracteristica do trabalho
humano, ou seja, 0 de permitir que a concepgio seja separada da sua execugdo. Este aspecto niio estd
sendo trazido mais amiide devido a estar bem elucidado nestes autores. Para entender as articulagdes que

fazem com que o trabatho seja historicamente determinado, sugere-se a leitura de Mendes Gongalves
(1994).
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“Precisa de conhecimento técnico. Para nos que trabalhamos dentro do hospital e
que prestamos o cuidado direto ao paciente, é imprescindivel o dominio da
técnica”. (Ent.1)

“Atividade assistencial é atendimento ao paciente. Ai varia, conforme a
unidade, tu vai ter mais ou menos variacdo nos tipos de procedimentos.
Por exemplo: no SPA tu vai ter sondagem, atendimento as urgéncias,
paciente que vem da rua, curativos, injegoes, nebulizagdes. Ja na
unidade, tu vai ter esses procedimentos mas em menor quantidade. A
cirurgica é mais curativos, ndo que ndo tenha outras coisas, mas cada
unidade particular tem mais ou menos um tipo de coisa”. (Ent.10)

Note-se que o processo de trabalho “cuidar” parece estar sempre intimamente
relacionado ao cuidado direto, aos procedimentos de enfermagem, 3 técnica em si,
parecendo ndo ser caracterizado quando da utilizagio de outros instrumentos que ndo os
procedimentos técnicos. Embora outros instrumentos venham a aflorar, como sera

demonstrado mais adiante, estes se destacam sobremaneira.

Isto leva na dire¢do do dominio da técnica como instrumento de poder fazer e
ter reconhecimento. Pode-se analisar este fato, em termos da propria expeﬁéncia pessoal
da investigadorﬁ enquanto enfermeira: diariamente é cobrado este dominio, no sentido
de passar maior seguranga a equipe que trabalha ao seu lado; constantemente ¢
solicitada a realizagio de algum procedimento técnico, que outras categorias ji tentaram
sem €xito e espera-se que o enfermeiro obtenha éxito, ja que ele é “preparado para isto”.
O enfermeiro qUé ndo possui este domi‘nio-nﬁo é reconhecido profissionalmente. O bom
profissional é justamente aquele que desempenha suas atividades com desenvoltura e

seguranga, alicercadas na técnica.

Capella (1996) aborda este aspecto, relativo a ndo aceitagdio da incerteza,

relatando que:

na area da saude, por razdes culturais, ha a negacdo da duvida, da certeza, da
diversidade. Demonstrar divida, incerteza, sempre foi sindnimo de ignorancia e
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inseguranga. Por detras dessa armadilha, ndo se possibilita uma relagio dialética, onde
duvidas e certezas, a seguranga e o0 medo, o igual e o diferente podem ser discutidos e,

ainda e apesar disto, o sujeito que procura uma institui¢io hospitalar consiga se
sentir trangiiilo, seguro, disposto a correr o risco a que esta submetido, porque
admite que os profissionais sejam éticos e competentes (p. 55).

Este conjunto de técnicas se destinam a dar conta da integralidade da
assisténcia ao paciente, visando corresponder as necessidades surgidas do momento.
Isto reforca o que ja foi anteriormente comentado a respeito da realizagdo, neste

processo de trabalho, de atividades de forma improvisada, sem planejamento prévio.

Por sua vez, quando se destaca a sentenca “preparado para isto”, mostra-se a
caracteristica esperada pelos demais trabalhadores da saude a respeito deste
profissional: de ter aprendido, durante seu processo de formag3o, o saber e o dominio de
um conjunto de ‘técnicas e rotinas, € que ¢€ percebida como contingente,

independentemente das condi¢des materiais, humanas e técnicas.

A configura¢do do dominio da técnica conduz a uma forma de manifestar o
modelo de atencgdo utilizado durante o processo de trabalho, du seja, o processo de
trabalho médico, o qual, por certo, ja se evidenciou, mas que convém reforcar sempre
que ele se manifestar. As técnicas, s3o produto da aplica¢do de conhecimentos, e foram
se apresentando na sua forma historica como quos de conduzir a a¢do terapéutica. De
acordo com Leopardi (1991): “A exigéncia | técnica que se instala corresponde
imediatamente a necessidade de adequar uma atividade que aparece como instrumento
para a condu¢do de um processo mais amplo que € o processo de trabalho médico™. ( p.

36-37)

A confirmagdo disto delineia-se em alguns momentos bem claros, como

quando um dos enfermeiros define a enfermagem:
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“A enfermagem para mim significa um atendimento muito utilizado em técnicas.
Utiliza-se muitos instrumentos, mas em Ssintese, a enfermagem seria o cuidado

mais direto ao paciente”. (Ent.9)

Diante disto, percebe-se que a enfermagem atuante no ambiente hospitalar
assume o carater do modelo médico clinico que vem sendo desenvolvido pelas
institui¢des hospitalares em geral. Com isto, cada ato, cada agao desenvolvida, mostra-
se como mais uma maneira para que seja alcangado o objetivo deste especifico modelo
assistencial. Traduz-se isto na busca da cura dos individuos, quando € visualizado

unicamente o ser doente através de suas manifestagdes clinico-patologicas.

A técnica, aliada ao conhecimento desenvolvido pela enfermagem, ¢ uma das

tecnologias nesta organizagio do trabalho em nivel hospitalar.

Diante disto, aonde leva este processo de trabalho da enfermagem vislumbrado
no HU? Ao modelo tecnoldogico de saude vigente nesta institui¢do hospitalar, ou seja, ao
modelo médico. Pode parecer repetitivo, mas € ﬁm desenrolar constante, para mostrar,
para fazer aparecer que processo € este, em que é embasado, por que esta constituido

desta maneira.

Neste momento, cabe salientar outro ponto, que advém desta rede de relagdes.
Foi uvma analise feita especificamente por Mendes Gongalves, que é a questio do
“acionamento” do trabalho na area hospitalar. De acordo com ele, efetivamente, o
responsavel por este “acionamento” é o médico, através da terapéutica, da prescri¢do
médica. E claro que este ndo ¢ o tinico “acionamento”. Paralelo, existem outros, mas
que talvez n3o ocorram ao mesmo tempo. Além de ser o inicial, o desencadeador _do
trabalho como um todo, o desenvolvimento das agdes necessarias para que este trabalho

consiga alcangar sua finalidade ndo ¢é realizado pelo médico e sim pela enfermagem,
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proprio trabalho, quem o desenvolve € o enfermeiro ¢ a enfermagem em geral. Nesta
dire¢do, pode-se visualizar a enfermagem com duplicidade de a¢des, sendo responsavel
pelo desenvolvimento das agGes pertinentes ao seu processo de trabalho e também pelas

agOes relativas ao trabalho médico.

Nesta linha de raciocinio, vislumbram-se outros acionamentos do trabalho no
interior do hospital, que também se véem acionados pelo enfermeiro, tais como a
manutengdo de materiais e equipamentos, a questdo da higiene e hmpeza, a manutengio
da propria estrutura de servigo, ja que € através da detecgdo por parte do enfermeiro,
que as agdes relacionadas a estes trabalhos sdo desenvolvidas. Ao focalizar este ponto,
pode-se pensar que nio € uma questio de tanta importancia como o desenvolvimento do
processo de trabalho da enfermagem; porém, se for analisado como mostra a fala do
enfermeiro que vira a seguir, como dependendo tanto quanto do seu processo de
trabalho, entdo, o enfermeiro acaba acumulando uma sobrecarga, sofrendo um desgaste

muito grande.

“No momento em que tu manda colar o piso no chdo, que estd solto e
alguém pode tropecar e cair, tu estds pensando que teu paciente pode
cair...”. (Ent.1)

Nesta percep¢do, o enfermeiro vem se envolvendo cofn tantos afaz'eres que
parece desumano cobrar o desenvolvimento de um processo de trabalho alicergado em
planejamento, reflexdo e avaliagio. Por outro lado, poder-se-ia questionar se estes
afazeres todos ndo funcionariam como desculpa para a ndo realizagio desta parte do
processo que, no fundo, ndo parece bem compreendida ainda. Sera que os enfermeiros
n3o se sentem até satisfeitos, em relagio a esta questdo, de serem os responsaveis por

“tudo” na unidade? Ndo emana uma sensagdo de poder fazer, diante deste aspecto de
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que tudo o que acontece € de seu conhecimento, e nada € resolvido sem que seja

avalizado pelo enfermeiro? E uma reflexdo interessante. Veja-se as falas abaixo:

“Nada passa na unidade sem que a enfermeira ndo tome conhecimento,
ndo dé o aval dela, desde a troca da lampada até a mudangca na
prescrigdo e evolugdo. E se o paciente foi para o raio-x, se a pia estd
entupida, tudo,além do cuidado ...”. (Ent.1)

“Pra ti poder fazer os registros, tu tem que ter controle de toda a
atividade assistencial. Praticamente tu direciona, tu facilita com que
toda a unidade ande, desde a limpeza até o soro. E toda a parte
administrativa, de providenciar que a unidade amplamente falando,
consiga cuidar sem maiores problemas, aquela coisa assim, tu tem que
criar, inventar coisas, como toda enfermeira, né, de tudo, tu é
polivalente”. (Ent. 4)

“Tudo a gente acaba acumulando como nosso. E acho que a culpa é
muito nossa, porque a gente tem o habito de tomar pra gente tudo que é
relacionado ao paciente, a gente acha que a gente é responsavel. Entdo,
se o médico ndo prescrever determinada medicacdo, a gente se sente
responsavel. E até uma coisa que a gente tem que, por um lado, até acho
que é o certo, porque vamos supor que o médico ndo fez a receita do
paciente, e ndo sai da farmdcia sem, o que a gente faz? A gente tenta
conseguir a medicacdo nas sobras, ou tenta levar na farmdcia para
depois levar a receita, a gente anda atrdas do médico pra pegar a receita
... E 0 que a gente deveria fazer? Ndo é funcdo nossa prescrever, ndo é
responsabilidade nossa se a medicagdo ndo ta ali, devido a deficiéncia
de outro profissional, que seria responsabilidade dele. Mas ai a gente
entende que como é que vai deixar o paciente sem medicacdo? Fm
Jfungdo da irresponsabilidade de alguém, a gente acaba assumindo como
da gente. Ou irresponsabilidade, as vezes, falha, ndo importa o termo”.

(Ent.6)

“O objetivo do enfermeiro é atender bem o paciente e fazer com que a
unidade onde ele trabalha tenha uma estrutura para poder dar melhor
atendimento possivel. Fazer a coisa caminhar, direcionar para que o
paciente tenha um bom atendimetno”. (Ent.10)

Ao mesmo tempo que se pode vislumbrar um certo sentimento negativo em

relagdo a este tipo de responsabilidade assumida pelo enfermeiro, € possivel detectar
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também uma certa gratificag@o, por ser um profissional que desempenha tantas e

variadas fun¢des, demonstrando com isso uma forte nogdo de competéncia.

O enfermeiro se coloca como o responsavel pela unidade, embora ele se
manifeste, muitas vezes, rechagando as fungdes que vem desempenhando quanto &
questdo do gerenciamento. O seu trabalho esta organizado de tal forma que o proprio
enfermeiro se vé acreditando que tem a responsabilidade de responder por “tudo”
mesmo. A Gltima fala demonstra que o objetivo do enfermeiro, em uma unidade, é

~ também relacionado com a manutengio da estrutura de sua institui¢do de trabalho.

Talvez até nas falas expostas ndo tenha ficado claro qualquer sentimento de
prazer com essa fungdo assumida, porém isto € uma coisa que se manifesta no
semblante do trabalhador, em meio a um dialogo, quando da exposi¢io dos fatos
relatados, das suas atividades e justificando o seu fazer cotidiano. Nestes momentos é

que ficou denotada essa contraditoriedade quanto ao fazer e falar sobre o fazer.

O enfermeiro tem buscado a valorizagdo do seu papel assistencial e, ja que todo
o processo de trabalho em nivel hospitalar € centralizado no modelo médico, o
enfermeiro procura mostrar 0 quanto € importante nesta organizagdo. Este papel

gerencial parece:

mais interessante, em termos de status e de reconhecimento social, por ser
encarado como um trabalho intelectual. Nesta mesma linha de avaliagdo, o
mesmo nio se daria com o cuidado direto, por ser menos valorizado, devido a
sua associacio com o pequeno reconhecimento dado ao trabalho manual.

(Lunardi Filho, 1998, p. 328)
Como o enfermeiro se depara com inimeras expectativas, em relagio ao seu
trabalho, normalmente no sentido de administrar uma unidade pretensamente adequada,

se v€ basica e essencialmente desenvolvendo um trabalho de “tapa-furo”, como um dos
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enfermeiros o relatou, ou como “um gerenciador de crises”, de acordo com Lunardi
Filho (1998). Nestes termos ¢ que tem se dado uma controvérsia para a compreensio do

processo de trabalho destes enfermeiros.

Ao se repensar este patamar de atividades que vem sendo desenvolvido pelos
enfermeiros, na selegdo do conjunto de agdes vinculado, ndo s6 ao processo de trabalho
especifico da enfermagem, mas também a processos de trabalho outros, como o
processo de trabalho médico, vé-se como estas agdes se mostram desagregadas,
desarticuladas entre si. Na logica que esta orientando esse desagregamento, pode-se
perceber uma intencionalidade, em termos do sentido geral do processo de trabalho.
Esta intencionalidade é que esta por tras dessa desarticulagdo. E quem a provoca? O
proprio trabalho se mostra desta forma, sendo que uma parte independe do trabalhador e
outra depende dele. Isto € trazido pelas proprias autoras Castellanos et al (1989), quando
relacionam o trabalho da enfermagem com o trabalho em geral, em uma sociedade
capitalista. O trabalho desenvolvido no interior de uma institui¢do capitalista separa as
atividades, como no ja comentado caso das atividades manuais e intelectuais. Ele,
porém, nio tem uma logica de aglutinagdo e sim de desgrticulagio. E, na verdade, pode-
se ter separagdo de atividades sem que esta seja o mal causador do desagregamento de
acdes. A diviso técnica do trabalho é necesséria, pois cadg sujeito trabalhador preci.sa
fazer a sua parcela, uma vez que ndo pode dar conta de tudo sozinho. O objeto de
trabalho € complexo, com varias facetas e, por isso, € imprescindivel que exista uma
logica para articular e agregar. Ndo ¢ logico que, dentro de uma instituigdo, existam
trabalhos diversos sendo desenvolvidos, que n3o tenham 6 conhecimento uns dos

outros. E preciso entender que cada parcela do trabalho faz parte do trabalho coletivo.

Segundo Castellanos et al (1989):
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no préprio entendimento da determinagdo historica dos processos sociais - entre eles o
processo saide-doenca e o processo ensino-aprendizagem - ainda existe um concreto

impasse na operacionalizagdo da articulagdo entre a natureza e o social, o
individuo e o coletivo, o sujeito e a estrutura, ou seja, ndo se concretizam
interven¢des que internalizam essas articulagdes ou s3o elas confirmadas de
modo muito ténue (p.160).

E ¢ desta maneira que esta sendo feita a caracterizagdo do processo de trabalho
dos enfermeiros do HU, o qual realmente estd na direcdo dessas agdes desarticuladas,
desagregadas. Porém, esta é a logica construida e, neste sentido, ela € toda articulada e

agregada.

Dentro da propria instituigdo de trabalho ndo existe uma integragio e, quando
se pensa em outra institui¢gdo, o desconhecimento € quase total. Entende-se que os
enfermeiros sio trabalhadores coletivos e, como tal, devem desenvolver processos de
trabalho cooperativos, que ndo sio meramente a soma dos processos de trabalho e
habilidades do conjunto dos membros da equipe multiprofissional e sim s3o produto da

integragdo destes profissionais.

Na anélise das falas dos enfermeiros, na tentativa dé caracteriza¢do do seu
processo de trabalho, leva-se o pensamento no sentido da reflexdio que é feita,
concomitantemente com o ato de verbalizagdo, parecendo que estes trabalhadores, que
estdo acostumados a desenvolver este tipo de atividades roﬁneiramente, no momento erh
que precisam externaliza-las, refletem que isto talvez ndo seria o mais adequado e

tentam justifica-lo de alguma maneira.

Estas reflexdes, acredita-se, deveriam ser realizadas mais freqiientemente, ja
que, somente ao se deixar de fazer, em algum momento, para refletir sobre o que se esta

fazendo € que comegam a surgir as inquietagdes, dividas e questionamentos. Por que
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esta sendo feito de tal maneira? As vezes ndo se encontra resposta para estas

questdes. E este é o momento de transformagdo, até de mutabilidade profissional.

Além disto, esta nio é uma coisa totalmente estranha, diferente para este tipo
de trabalhador, que se depara constantemente com a necessidade de mutag¢fio no interior
de seu processo de trabalho. Isto é uma questdo que o enfermeiro tem colocado no seu
cotidiano de trabalho, nio de uma forma absorvida passivamente, e sim no sentido de

uma necessidade. Ele se transforma conforme a necessidade que vai se apresentando.

Percebe-se esta capacidade de adaptagiio presente no seu dia-a-dia, quando os
enfermeiros precisam assumir constantemente outras unidades de trabalho, que nédo a
sua, o que faz com que se coloquem de diferentes maneiras conforme a unidade. No

momento de descrever quais atividades desenvolve no seu ambiente de trabalho, ele

relata;

“Isso depende de unidade para unidade”. (Ent.1)

O que significa esta variabilidade nas ag;,c“)es do enfermeiro? Parece que a
depender da unidade em que esta trabalhando no momento, suas atividades estdo mais
direcionadas para uma administragdo da assisténcia ou para uma administracdo mais
geral. Assim, o .'enferme'iro é sujeito capaz de fazer estas adaptagbes, tem esta
capacidade de ﬂexibilidade e mutabilidade necessarias para o desenvolvimento das

agOes de enfermagem.

Permeando estas atividades, procura-se vislumbrar outros instrumentos de
trabalho, além da técnica ja mencionada e da administragio enquanto conhecimento,

que permitam caracterizar o processo de trabalho dos enfermeiros do HU.
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Na retomada da institucionaliza¢do da enfermagem ja abordada, percebe-

se como 0s instrumentos podem variar de um modelo assistencial para outro, e até a
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