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Resumo

JACONDINO. Michelle Barboza. Objeto, finalidade e instrumentos de trabalho dos
enfermeiros em um hospital de ensino. 2012. 120 f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) - Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem. Universidade Federal de
Pelotas, Pelotas.

Trata-se de um estudo que objetivou conhecer como os enfermeiros compreendem 0s
elementos do processo de trabalho em um hospital de ensino de Pelotas/RS. Pesquisa
de abordagem qualitativa, exploratéria e descritiva, a qual utilizou o referencial teérico
do processo de trabalho segundo a perspectiva marxista. Participaram desta
investigagcdo 14 enfermeiros de unidades de internagcdo aberta distribuidos entre
unidades de clinica médica, cirdrgica, pediatrica e ginecoldgica-obstétrica. Os dados
utilizados fazem parte de um projeto de pesquisa intitulado “Avaliagéo participativa do
processo de trabalho da equipe de enfermagem do hospital escola de Pelotas/RS. As
informagbes foram coletadas por meio de entrevista semiestruturada nos meses de
janeiro e fevereiro de 2012 com os trabalhadores enfermeiros das unidades citadas,
sendo os dados submetidos a andlise tematica conforme 0s passos operacionais de
Minayo. Os resultados demonstram que no trabalho dos enfermeiros os elementos do
processo (objeto, finalidade e instrumentos de trabalho) estdo em constante articulacao,
de tal modo que um elemento encontra-se imbricado no outro no desenvolvimento da
préatica profissional. Os trabalhadores expressam uma perspectiva ampliada de objeto
de trabalho, ao compreenderem o ser humano hospitalizado e sua familia como objeto
de intervencdo no ambito hospitalar. Do mesmo modo, também é possivel fortalecer
essa perspectiva, na medida em que existe uma compreensao incipiente do enfermeiro
para este objeto de trabalho, pois vislumbram o ser humano pertencente a uma familia
inserido em determinado territorio, envolvido por condi¢cdes socio-historicas. Ratificou-
se o cuidado como finalidade do trabalho do enfermeiro, o qual traz sentido e
fundamenta a acdo deste trabalhador. Contudo, é possivel perceber uma contradicdo
nas falas, pois na medida em que enxergam o individuo situado num contexto social,
conduzem o processo de trabalho ainda em prol da cura, revelando um cuidado com
foco na doenca, fortalecendo assim, o modelo hegeménico em saude. As atividades
administrativo-gerenciais foram anunciadas como predominantes no trabalho do
enfermeiro, evidenciando a utilizacdo majoritaria de instrumentos gerenciais. Nesta
pesquisa propde-se olhar para o trabalho dos enfermeiros em uma sé dimensédo que é
0 cuidado, no qual o trabalhador é permeado por mdultiplas atividades e faz uso de
instrumentos diversos para operacionalizar a finalidade deste trabalho. As ferramentas
de trabalho utilizadas pelos enfermeiros traduziram-se em conhecimentos aplicados
para desempenhar a atividade profissional, sendo o uso de instrumentos gerenciais



uma possivel caracteristica do trabalho de enfermeiros. As potencialidades do trabalho
destacadas pelos enfermeiros foram a disponibilidade de recursos humanos e
materiais, a qualificacdo profissional da equipe de enfermagem e a presenca de
estudantes de enfermagem. No que se refere a identificacéo de fragilidades apontou-se
a nao utilizacdo da prescricdo de enfermagem, inadequacdo de recursos materiais,
espaco fisico restrito, auséncia de normas no hospital de ensino, condicdo de servico
publico versus enquadramento funcional dos trabalhadores. Deste modo, o processo de
trabalho do enfermeiro é dindmico permeado continuamente por possibilidades de
avangos e sucesso assim como abrange contradicdes, retrocessos e dificuldades. Por
isso, a identificacdo de fragilidades e potencialidades pode ser um meio de avaliar
continuamente o processo de producdo de enfermeiros e vir a ser aplicado pelas
geréncias de instituicbes de saude e de ensino em busca de adequacbes e
transformacBes possiveis de serem modificadas, denunciadas pelos proprios
trabalhadores.

Descritores: Trabalho. Enfermagem. Hospitais de ensino.



Abstract

JACONDINO. Michelle Barboza. The worker nurse between the object, purpose and
the instruments of their work process in ateaching hospital of Pelotas / RS. 2012.
120 f. Dissertation (Master in Nursing). Graduate Program in Nursing. Federal University
of Pelotas, Pelotas.

It refers to a study that aimed to discuss how nurses understand the work process
elements in a teaching hospital in Pelotas/RS. For this, it was performed a qualitative
research that used the theoretical reference of the working process according to the
Marxist view. 14 nurses of open hospitalization, distributed among medical, surgical,
pediatric and gynecologic-obstetric clinic, have participated on that investigation. The
data used on it are part of a research project named “Participative evaluation of the work
process of the nurse staff of the school hospital of Pelotas/RS”. The information was
collected through a semi-structured interview between January and February of 2012
with the nurses in those units, being the data submitted to a thematic analysis according
to the Minayo operational steps. The results have shown that, in the nurses work, the
process elements (work object, aiming and instruments) are in a continuing articulation,
insomuch that each element is connected to the other on the development of the
professional practice. The workers demonstrate a wide perspective of the work object,
understanding the hospitalized human being and his/ her family as an intervention object
in the hospital environment. In the same way, it's also possible to reinforce this
perspective, once there is an incipient comprehension from the nurse about this work
object, since they see the human being who belongs to a family inserted into a territory,
involved in socio-historical conditions. The care as the aiming of the nurse work was
confirmed what makes sense and justifies those worker’s action. However, it's possible
to notice a contradiction on their speeches once they see the individual inserted in a
social context. They conduct the work process in order to cure, showing a care focused
on the disease, making stronger the hegemonic health model. The manager-
administrative activities were announced as prevalent on the nurse’s work, highlighting
management instruments majority use. This research proposes to observe the nurse’s
work in a unique dimension, which is the care, whose worker is responsible for multiple
activities e uses different instruments to make possible the aiming of this work. The work
tools used by the nurses can be traduced in knowledge applied to act in the professional
activity, being the management instruments use a possible characteristic of the nurses’
work. The work potentials highlighted by the nurses were human and material resources
availability, the nursing staff professional qualification and the nursing students’
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presence. In relation to the weaknesses, it was spot a lack of nursing prescription use,
material resources inadequacy; restrict physical space, rules absence on the teaching
hospital, public service condition versus workers functional position. In this way, the
nurse’s work process is continually permeated by advance and success possibilities, as
well as, it covers contradictions, setbacks and difficulties. So, potentials and fragilities
identification can be a way to a continuous evaluation of the nurses’ production process
and can be useful for health and teaching institutions managers in a search for
adequacies and transformation that can be modified and denounced by the workers
themselves.

Keywords: Work. Nursing. Hospitals Teaching.
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1 Construcéao do objeto de estudo

O trabalho constitui-se na categoria central para compreender uma sociedade,
pois a partir das praticas de trabalho ocorrem as modificagBes da realidade. As préaticas
de trabalho sdo dirigidas a uma finalidade especifica e configuram-se como um dos
elementos fundamentais de mediacdo das relagcbes humanas, as quais estabelecem a
dindmica das estruturas sociais. Nesse sentido, as rela¢cdes humanas determinam e séo
determinadas pela forca de producdo da sociedade na qual o homem esta inserido
(MARX, 2011). Assim sendo, os processos de trabalho s&o resultantes das relagbes
sociais e configurados de acordo com cada estrutura sécio-histérica de re-producao do
homem (MENDES-GONCALVES, 1992).

Algumas andlises relacionadas ao trabalho tém como base orientacdes tedricas
distintas, como o estrutural-funcionalismo e o marxismo (PIRES, 2008). Neste estudo, a
perspectiva marxista € o fio condutor de compreensdo para o desenvolvimento da
pesquisa.

A abordagem estrutural funcionalista entende a sociedade, as pessoas e as
instituicbes como elementos de um sistema que esta fechado, estruturado e pronto. A
partir dessa premissa supde-se que esta sociedade capitalista se organiza de acordo
com a légica de interesses de cada individuo, os quais sdo percebidos como
consumidores que apresentam uma acao racional conduzidos pelos proprios interesses
(GUARECHI, 2005; PIRES, 2008).

Estudos como de Almeida (1991), Cezar-Vaz (1996), Kantorski (1998), Gelbcke
(2002), Oliveira (2003), Pires (2008), Antonacci (2011) entre outros, estao

fundamentados na corrente de pensamento marxista, cuja concepcao € diferente da
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anterior, ao perceber o comportamento humano como resultado da acdo de classes
sociais. Nesta linha de pensamento, entende-se que a organizacdo da sociedade
capitalista tem por base um conflito irreconciliavel de duas classes antagbénicas e essa
sociedade é econbmica e politicamente dominada e movimentada pelo capital.
Portanto, essas duas classes dividem-se logicamente em quem vende sua capacidade
de trabalho por um saléario, caracterizando-se como trabalhador e quem compra essa
forca de trabalho, personalizando-se como capitalista (PIRES, 2008).

Em outra linguagem, essa maneira de olhar para a sociedade é denominada por
Guareschi (2005) como teoria historica, a qual percebe a sociedade como estruturada a
partir de um fator principal, - a producédo - e que podera mudar conforme a maneira que
esta sociedade consegue a sua sobrevivéncia. Essa € a visao histérica da sociedade e
torna evidente que os modos de producéo sao criacdes humanas.

Esse posicionamento situa o individuo da seguinte forma: todo o ser humano
integra e compde essa sociedade, ninguém esta externo a ela, fora dela; e, portanto,
constituem-se seres historicos e sociais, responsaveis pelas transformacdes ou nao de
tudo aquilo que os rodeia, incluindo as alternativas de mudanca no espaco de trabalho.

O trabalho deve ser compreendido na medida em gue 0S processos Sao
organizados e executados, em certo momento da histdéria, o que torna importante
considerar o cenario atual, sendo o modo de producéo capitalista 0 componente da
organizacao dos processos de trabalho (MARX, 2011). Desse modo, evidencia-se que
toda a sociedade se traduz em certo momento no processo histérico e s6 pode ser
apreendida como parte daquele processo (ANTONACCI, 2011).

Frente a esse contexto e para atingir algumas concepc¢des acerca do
comportamento humano e sua relacdo com o trabalho, torna-se fundamental destacar
as mudancas nos diversos processos de trabalho, transcendendo essas mudancas
para o setor de servicos, dentre eles a prestacdo de servicos de saude, e as
transformacdes que ocorreram ao longo da histéria.

As grandes alterac6es no mundo do trabalho iniciaram-se com o surgimento do

capitalismo, com a Primeira Revolucéo Industrial caracterizando-se pelo uso intenso de
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mao de obra assalariada. O trabalhador, que até entdo detinha um significativo
conhecimento sobre o conteudo do seu trabalho passou, gradativamente, a ter
expropriado o seu saber-fazer. No entanto, apesar da constante vigilancia do patréo, os
trabalhadores manifestavam diferentes estratégias de resisténcia, e ainda era possivel
exercer o controle sobre o processo de trabalho, no que concerne as pausas, aos
movimentos e aos tempos para realizar as tarefas (MERLO; LAPIS, 2005).

Contudo, a administracdo cientifica do trabalho e a producdo em série
instalaram-se na Segunda Revolucdo Industrial definindo o trabalho taylorizado. Esse
modelo de organizacdo do trabalho e da producéo foi difundido com caracteristicas de
extrema especializacdo das tarefas e racionalizacdo do trabalho. Desta maneira, em
uma fabrica, por exemplo, ndo existiam diferentes maneiras de desempenhar uma
atividade, pois era imprescindivel diminuir o ocio dos trabalhadores e deter o que
restava de conhecimentos sobre o seu processo de trabalho, o que traduziu formas de
execucao unica, normatizadas e prescritas por um chefe (MERLO; LAPIS, 2005).

Nesse cenario, consolidava-se no modo de producédo capitalista, uma radical
separacao entre o saber e o fazer; entre planejar e executar as tarefas; ou seja, 0s
operarios, com suas maos realizavam o trabalho e a geréncia adotava o trabalho
intelectual (MERLO; LAPIS, 2005).

A fragmentacdo do trabalho também atingiu os servicos de saude, com forte
implementacdo na area da enfermagem. E possivel pressupor que a ideologia
dominante do sistema capitalista auxiliou a cristalizar e perpetuar a divisdo do trabalho
na enfermagem, com vistas ao lucro e ao aumento da producdo de cada trabalhador
para as instituicdes de salude, ao passo que com essa segregacao, os profissionais de
enfermagem distanciaram-se do todo referente ao processo de producéo.

A divisdo interna de tarefas na enfermagem acarretou varias modalidades de
trabalho no decorrer do tempo, entre elas situaram-se o atendente, o auxiliar, o técnico
de enfermagem e enfermeiro. O enfermeiro, profissional de nivel superior, encarregou-
se da supervisdo do trabalho, atividades de ensino e administracdo, enquanto 0s

profissionais de nivel médio ficaram responsaveis pela execucdo e assisténcia
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assumindo tarefas de cunho eminentemente manuais. (ALMEIDA; ROCHA, 1986;
PIRES, 1989).

Nesse contexto, instaurou-se a divisdo técnica e social do trabalho em
enfermagem e, o enfermeiro estabeleceu uma relacdo de dominagao sobre auxiliares e
técnicos de enfermagem, com poderes que o diferenciam destes profissionais. No
interior da divisdo do trabalho hospitalar, evidencia-se a separacéo radical entre quem
planeja o trabalho da enfermagem e quem executa a projecao deste trabalho (LIMA;
ALMEIDA, 1999). Entretanto, apesar de reconhecer que ha diferenca na equipe de
enfermagem entre o trabalho intelectual e o manual, o enfermeiro é o trabalhador que
mediado pelos seus conhecimentos pode buscar uma integracdo entre todos ao
valorizar o agir cooperativo em prol de um Uunico objetivo, o cuidado (THOFEHRN,
2005).

Na década passada Pitta (1999) ja mencionava que os auxiliares e atendentes
de enfermagem realizavam tarefas mais intensas, repetitivas e menos valorizadas sob a
Otica social e financeira, evidenciando que as atividades executadas pelas
trabalhadoras de nivel médio eram majoritariamente manuais, pois cumpriam
rigidamente ordens planejadas pelo meédico, sob a coordenacdo da enfermeira.
Contudo, na estrutura organizacional do trabalho hospitalar, o enfermeiro também se
encontra em uma posicao de submisséo ao poder médico e aos gestores do servi¢o de
saude e, além disso, caracterizam-se por coordenar as atividades dos demais
trabalhadores da equipe de satde envolvidos no cuidado ao usuério’. Desse modo, é o
enfermeiro quem faz a interligacdo do trabalho médico ao trabalho de enfermagem,
assim como estabelece a articulagdo da enfermagem com os demais trabalhos de
saude que conformam o processo de trabalho no hospital (LIMA; ALMEIDA, 1999).

A posicao ocupada pelo enfermeiro no ambito hospitalar pode estar atrelada ao

modelo de organizacdo do trabalho denominado toyotismo, nascido na época de 1970.

! No desenvolvimento do texto utiliza-se o termo usuério por entender que estes sdo sujeitos sociais,
componentes de uma sociedade e que buscam o0s servigos de salde a partir de suas necessidades
biopsicossociais.
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Surge nesse modelo, um novo trabalhador mais qualificado, engajado ao trabalho, ao
vestir a camisa da instituicdo e desenvolver diversas atividades, incluindo o controle dos
demais trabalhadores (MERLO; LAPIS, 2005).

A enfermagem assumiu as fung¢des burocraticas, e o hospital tornou-se um
espaco privilegiado para a materializacdo do modelo clinico, centrado na prestacao de
servicos a seres humanos, com énfase no cuidado curativo (EGRY, 1996), que se
refere a acbes predominantemente técnicas, socialmente determinadas, dentro do qual
o modo médico de agir revelou-se hegembnico (MERHY, FRANCO 2003).

Assim sendo, a divisdo do trabalho no espaco hospitalar aponta a supremacia do
trabalho médico na organizacdo do trabalho em salde, caracterizando poderes
assimétricos entre os profissionais de saude, ao concretizar saberes e praticas do
modelo biologicista de atencdo em saude. Nesta direcdo, ao olhar para a organizacao
do trabalho e para as relacbes sociais que se constituem neste ambito é possivel
compreender determinadas caracteristicas do trabalho do enfermeiro e o espaco social
gue ocupa, ha décadas, na producédo de cuidados de saude (LIMA; ALMEIDA, 1999).

A enfermagem desenvolve parte do trabalho em saude, o qual, de forma geral,
visa como produto a prestacdo da assisténcia em saude (PIRES, 2008; FELLI;
PEDUZZI, 2012). Assim, considera-se o trabalho da enfermagem um trabalho imaterial,
ao produzir um servico, que é consumido e produzido no ato de sua realizacdo, no
exato momento da efetivacdo da assisténcia (PIRES, 2008). Portanto, a assisténcia em
saude é um servico, em que o trabalho ndo se concretiza sobre coisas materiais, mas
em mudancas que podem resultar em bem-estar e saude, experimentados pela pessoa
gue busca o cuidado (LEOPARDI, GELBCKE, RAMOS, 2001).

Cabe destacar que para a leitura do processo de trabalho do enfermeiro
apropria-se de Marx os trés elementos constitutivos dos processos de trabalho: “a
atividade adequada a um fim, isto €, o proprio trabalho; a matéria que se aplica ao
trabalho, o objeto de trabalho; e o instrumental de trabalho” (MARX, 2011, p.212).

O objeto de trabalho sobre o qual os profissionais de enfermagem se debru¢cam

para executar o seu trabalho € o ser humano, que deve interferir diretamente no
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resultado desse processo (LEOPARDI, GELBCKE, RAMOS, 2001; PIRES, 2008).
Desse modo, no campo da saude o objeto de trabalho € o individuo, saudavel, doente
ou com possibilidades de adoecer, e a transformacéo desse objeto pode ocorrer tanto
na promog¢do, quanto na prevencdo, ou recuperacdo da saude (FELLI; PEDUZZI,
2012).

Para imprimir de algum modo uma transformac&@o no usuario, o trabalhador faz
uso de instrumental de trabalho, os quais correspondem aos instrumentos materiais,
aos saberes e as condutas (PIRES, 2008). No inicio dos anos 90, Mendes-Goncalves
(1994) incluiu definitivamente uma ampliacdo tecnolégica do trabalho em saude na
medida em que identifica esses instrumentos constituidos por saberes e pelos seus
desdobramentos materiais e ndo materiais na producao dos servi¢os de saude.

Ao seguir as ideias de Mendes-Gongalves, Merhy (1997) redefine a concepcéo
de instrumentos de trabalho e contempla as diversas naturezas tecnolOgicas de
producdo da saude classificando-as em trés tipos: duras; leve-duras e leves. As
tecnologias duras sé@o caracterizadas pelos equipamentos e instrumentos materiais do
trabalho. As leve-duras sdo os saberes estruturados que operam no processo de
trabalho em saude, como a epidemiologia, o saber da enfermagem e outros saberes da
saude. E por fim, as tecnologias leves consideradas aquelas que se processam no
trabalho vivo em ato, relacBes de intersubjetividades, de interacdo e articulacdo entre
os trabalhadores e usuarios.

O instrumental de trabalho corresponde aos meios, porém, sao também
considerados extensdes do corpo e da mente do trabalhador, ou seja, tudo aquilo que
existe entre o trabalhador e o objeto de trabalho (MARX, 2011). Na enfermagem, os
instrumentos visam favorecer a execucdo do cuidado e sdo descritos pelas seguintes
subdivisfes: instrumentos materiais, 0S quais correspondem aos equipamentos e
instrumentos materiais de uso geral na salude e na enfermagem. Os instrumentos
metodolégicos abrangendo a sistematizacdo da assisténcia (SAE) e também a
pesquisa; instrumentos gerenciais, circunscritos em conhecimentos aplicados no

trabalho para coordenar a unidade e os trabalhadores da enfermagem e inclui-se aqui
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atualmente os demais trabalhadores da saude; os instrumentos educacionais,
correspondem como conhecimentos empregados na educagdo em servico com a
equipe, com os usuarios e também na formacao de novos profissionais (THOFEHRN,
2005).

J& a finalidade do processo de trabalho em saude, assim como do enfermeiro é
traduzida como a acdo terapéutica em saude. O cuidado € o pilar que sustenta a
atividade profissional e fundamenta o processo de trabalho do enfermeiro, revelando a
esséncia da profissdo, na medida em que cuidar configura-se em uma acao com fins
terapéuticos (THOFEHRN; LEOPARDI, 2006). Segundo as autoras este cuidado é
denominado de cuidado terapéutico, contudo é traduzido como a acdo executada pelo
enfermeiro junto ao ser humano. Entretanto, entende-se que cuidado é tudo que o
enfermeiro realiza no trabalho, ndo somente junto ao individuo hospitalizado e,
portanto, utilizou-se somente a palavra cuidado.

Neste estudo, optou-se por pesquisar 0 processo de trabalho dos enfermeiros,
pois se entende que: apesar deste trabalhador manter atividades articuladas a equipe
de enfermagem e as demais praticas de trabalho em saude, tem um processo de
trabalho diferenciado com determinagcfes socio-historicas que conformam o saber e o
fazer e por isso se faz necessario investigagcdes com maior aprofundamento do trabalho
do enfermeiro.

Além disso, compreende-se que estudos nessa vertente sdo importantes para
demarcar as praticas de trabalho do enfermeiro, pois apesar de avancos significativos
de reconhecimento, ascenséo e valorizacdo deste trabalhador, precisa ainda romper
com paradigmas instituidos pelas ciéncias com foco nas praticas majoritarias de
atencdo em saude, as quais tem centralidade no corpo bioldgico. Esta reflexdo vai ao
encontro do que menciona Pires (2009) ao analisar a profissdo da enfermagem e
apontar aspectos frageis como o reconhecimento da utilidade social deste trabalho
profissional e do dominio de um campo especifico e préprio de conhecimentos.

Nessa perspectiva, compreende-se que 0s hospitais de ensino podem ser

espacos com potenciais de diversas transformacdes nos processos de trabalho, néo
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somente do enfermeiro, mas em saude, pois se considera o hospital de ensino um
espaco de articulacdo continua entre ensino e assisténcia, que pode proporcionar e
viabilizar discussdes acerca do proprio trabalho pelos profissionais de saude.

Desde o final do século passado ja era mencionado que a complexidade de um
hospital de ensino € maior do que a de outros, pelo fato de sua insercédo na atividade
universitaria, no qual deve envolver simultaneamente docéncia, pesquisa e prestacado
de servicos de saude a comunidade (ZUCCHI; BITTAR; HADDAD, 1998).

Cabe destacar, que os hospitais de ensino representam um pilar preponderante
na formacdo de recursos humanos tanto para area de saude publica como privada,
producdo de conhecimento e pesquisa em saude (BARATA; MENDES; BITTAR, 2010).
Contudo, é preciso considerar que o ambiente de ensino € determinante historico e
social para uma sociedade, pois a universidade e também o0s cursos situam-se como
espacos contraditorios, que concorrem para a manutencao da hegemonia dominante e,
ao mesmo tempo, para a constituicdo de mecanismos de resisténcia (KANTORSKI;
SILVA, 2000).

Por este motivo, nos espacgos voltados para ensino, € preciso estimular a
reflexdo sobre os processos de trabalho em saude. Todavia, estes hospitais operam
com alta incorporacdo de tecnologia, com importante grau de fragmentacdo do
processo de trabalho entre dezenas de especialidades (CAMPOS, 1999).

N&o ha duvidas de que os hospitais de ensino tém grande autonomia de gestao
(CAMPOS, 1999) e, portanto, cabe convocar os estudantes, professores e enfermeiros
assistenciais, situados nesse cenario de ensino, a repensar acerca da integracao e
articulacdo dos envolvidos, criando-se quem sabe instancias compartilhadas para o
processo de ensino-aprendizagem e as praticas em saude.

No entanto, é preciso considerar que de modo geral as instituicdes assistenciais
nao propiciam participacdo social dos trabalhadores e agem como ‘instituicdes totais”,
gue se auto-gerenciam, instituindo regras rigidas. Assim sendo, provocam O
distanciamento dos trabalhadores das caracteristicas humanas do seu objeto de

trabalho, pois se encontram mais voltadas a defesa de interesses corporativos em
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oposicao & reflexdo sobre a globalidade do processo assistencial (PIRES, 2008, p.
163).

Desse modo, se faz necessario investir em pesquisas que visem discutir o
processo de trabalho em saude e enfermagem e promover debates entre o0s
trabalhadores sobre questbes tangenciais do trabalho, tais como relacdes humanas,
relagbes de poder, participacéo coletiva ha decisao terapéutica, liderancas entre outras
contendas.

Do mesmo modo, é pertinente a reflexdo continua dos enfermeiros sobre o
trabalho para a contribuicdo do fortalecimento e consolidacdo da enfermagem enquanto
ciéncia, tecnologia e inovacao (BRASIL, 2009). Assim, considera-se que somente com
referenciais apropriados a pratica profissional do enfermeiro que este trabalhador
podera assumir seu nacleo de atuacdo e exercer a autonomia, recebendo
reconhecimento e valorizagéo do seu trabalho (PERSEGONA et al., 2009).

Por isso, torna-se imprescindivel desvelar o processo de trabalho dos
enfermeiros, e incitar os trabalhadores ao convida-los a refletir sobre seu préprio
trabalho no ambiente hospitalar de ensino. Diante do exposto € significativo
compreender de que maneira atuam os elementos do processo de trabalho dos
enfermeiros e quais as fragilidades e potencialidades percebidas pelos trabalhadores
neste ambiente.

Assim, algumas justificativas para realizacao deste estudo séo apresentadas:

Os hospitais de ensino sdo espacos importantes na discussao e viabilidade de
mudancas nos processos de trabalho em saude, pois sdo ambientes permanentes de
formacédo de novos trabalhadores (BARATA; MENDES; BITTAR, 2010).

O enfermeiro ao refletir sobre o processo de trabalho pode visualizar o seu saber
e o seu fazer tornando viavel uma melhora na organizacéo do trabalho em enfermagem
e saude (PIRES, 2008; AMESTOY et al, 2010).

A abordagem do processo de trabalho pode permitir compreenséo e andlise das
praticas de saude, em sua dimensao individual e coletiva, dos instrumentos utilizados

para operacionalizar o cuidado, do resultado da acéo, das relacdes que se estabelecem
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no desenvolvimento desse processo e da articulagdo mais externa com 0S processos
politicos e estruturais (LIMA; ALMEIDA, 1999).

O enfermeiro, mediado pela reflexado, pode compreender melhor o seu processo
de trabalho, promovendo uma inter-relagdo entre a teoria e a pratica, no
desenvolvimento de conhecimentos e de instrumentos para a realizacéo das atividades
(LEOPARDI, 20086).

As producdes teoricas acerca do processo de trabalho em sadde sdo mais
consistentes no &mbito da saude coletiva e, por esse motivo, se faz relevante olhar para
as préticas de trabalho em saude no ambito hospitalar (PIRES, 2008).

Portanto, a realizacao deste estudo justifica-se pela necessidade de aprofundar o
conhecimento sobre o processo de trabalho do enfermeiro, em busca de contribuir com
um corpo especifico de conhecimento no que diz respeito ao fazer do trabalhador no
espaco hospitalar. A relevancia deste estudo situa-se na contribuicdo que esta pesquisa
pode proporcionar ao ampliar o conhecimento acerca da especificidade do trabalho dos
enfermeiros e desse modo trazer alguns subsidios que fortaleca a profissdo da
enfermagem.

Desse modo, o pressuposto tedrico que fundamenta esta investigacao é:

O trabalho do enfermeiro carrega uma historia que €, em parte, produto da
conformacao historico-social das praticas de trabalho em saude, sendo ainda uma
atividade sujeita a organizacdes hierarquicas e dominadoras. Contudo, é também no
trabalho que o enfermeiro exibe potencial para transformar o fazer na medida em que
reflete e discute o processo de trabalho e, desse modo, contribuir para consolidar a
profissdo enquanto profissdo do cuidado.

Desse modo, a questdo que sustenta esta pesquisa é:

Como os enfermeiros compreendem os elementos do seu processo de trabalho

em um hospital de ensino?



Para responder a questdo de pesquisa, elaborou-se 0s seguintes objetivos:

2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Conhecer como os enfermeiros de um hospital de ensino de Pelotas/RS

compreendem os elementos do seu processo de trabalho.

2.2 Objetivos Especificos

Conhecer o contexto organizacional de trabalho no qual os enfermeiros estao

inseridos.

Abordar as potencialidades e fragilidades do processo de trabalho dos

enfermeiros em um hospital de ensino.



3 Referencial Tedrico: Didlogo entre objeto de investigacdo, objetivos e referencial
tedrico-metodoldgico

Para abordar as questdes relacionadas ao objeto de investigacao e subsidiar a
construcdo tedrica, utilizou-se Karl Marx, cujo autor € icone para 0s estudos que
envolvem a categoria trabalho.

Para fazer uma aproximacao a especificidade na area da saude, foram utilizados
para a discussdo deste referencial tedrico autores que sao fundamentais e trazem para
0 campo da saude a relagao trabalho e saude.

As pesquisas acerca do trabalho na saude iniciaram-se nos anos de 1960, no
século XX, na América Latina com Juan Cesar Garcia e no Brasil nos anos de 1970
com Maria Cecilia Donnangelo e Sérgio Arouca (PEDUZZI, SCHAIRBER, 2000; 2008).
Pioneiramente, Donnangelo iniciou estudos sobre o trabalho médico e o mercado de
trabalho em saude (MOTA, SILVA; SCHRAIBER, 2004). Além destes, cita-se
estudiosos como Ricardo Bruno Mendes Gongalves, Lilia Blimma Schairber, Emerson
Elias Merhy, Gastdo Wagner Campos entre outros (PEDUZZI, SCHAIRBER, 2000;
2008).

As investigacdes sobre o tema processo de trabalho em saude iniciaram-se na
area medica, contudo, a partir dos anos de 1980 passou a ser utilizado em outras areas
especificas como a enfermagem (ALMEIDA; ROCHA, 1986). Na enfermagem, entre
outros autores que estudaram e estudam o processo de trabalho destacam-se Maria
Cecilia Puntel de Almeida, que iniciou seus trabalhos em 1984 e Denise Pires em 1989
(MONTANHA, 2008; SILVA, 2010). A partir deste periodo varios pesquisadores vém

debatendo esse assunto, na perspectiva de avancar nas a¢cdes em saude e, no caso da
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enfermagem, firmar um campo proprio de conhecimentos ao desvelar o fazer da
profisséo.

Um dos temas mais discutidos na organizacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS) é o modo como se estruturam os processos de trabalho, nos diversos tipos de
estabelecimentos que ofertam servicos de salde a populacdo, essencialmente aqueles
comprometidos com a defesa da vida individual e coletiva. Muitos trabalhadores que se
encontram nas diferentes frentes de lutas na defesa de um sistema de saude para
todos, universal, igualitario, de qualidade e implicado na constru¢do da cidadania tem
rediscutido a temética (MERHY, 1997).

A escolha por esta corrente teérica implica em considerar uma visao que adota o
trabalho como nucleo central para o entendimento da sociedade, em um determinado
contexto social e historicamente constituido. Do mesmo modo, também por considerar o
trabalho um espaco possivel de transformacdo do ser humano, em toda a sua
dimenséao, transcendendo para a vida humana, ao compreender vida e trabalho como
guestdes indissociaveis (ANTUNES, 2004).

Sendo o0 objeto de investigacdo desse estudo o processo de trabalho dos
enfermeiros de um hospital de ensino, torna-se necessario percorrer um caminho por
conceitos que permitem uma maior compreensao desse processo, pois se entende que
nenhum fenédmeno é construido sem historia, e, portanto, as praticas de trabalho séao
resultados de relacdes sociais de cada periodo da sociedade.

O trabalho constitui 0 processo de mediacdo entre 0 homem e a natureza, no
entanto o homem faz parte da natureza, mas diferencia-se dela pela acao intencional
gue d& ao trabalho, pela capacidade de projetar estratégias e imprimir uma finalidade
antes mesmo de executar a atividade (MARX, 2011).

Desta maneira, o trabalho € um processo no qual os seres humanos atuam sobre
as forcas dessa natureza submetendo-as ao seu controle para dar conta de seus
carecimentos. Todavia ao mesmo tempo em que este homem modifica a natureza é
também modificado por ela (MARX, 2011).
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Evidencia-se na relagéo de dupla transformacao entre o homem e a natureza, a
compreensdo de que o ser humano, ao relacionar-se socialmente pelo trabalho é
modificado pelas relagdes sociais e multiplas determinacdes que se constituem nesse
processo (MARX, 2011).

Nesse sentido, Bravermam (1987) diz que o processo de trabalho inicia-se pelo
estabelecimento de um contrato que dispde das condicbes de venda da forca de
trabalho pelo empregado e sua compra realizada pelo empregador. Isso significa
revelar que nesse processo produtivo, o comprador do trabalho é o capitalista,
caracterizando-se como capital, e o operario, ao vender sua forca de trabalho,
personifica-se como o préprio trabalho (GELBCKE, 2002).

Logicamente, o operario vende sua forca de trabalho como mercadoria,
tornando-se um nao proprietario, que precisa alugar-se para o capitalista para atuar
sobre os objetos que permitem realizar sua capacidade de trabalho (PIRES, 2008).

Sabe-se que a estrutura capitalista, tem como caracteristica a divisdo do
trabalho, a venda da forca de trabalho e a separacdo do trabalhador dos meios de
producdo. No entanto, a esséncia do capitalismo € a producdo de mais-valia, um termo
utilizado por Marx (2011) para expressar a disparidade entre o salario pago e o valor do
trabalho produzido pelo trabalhador. Conforme o autor, a mais-valia é a base da
acumulacéo capitalista, determinado como o valor que o trabalhador assalariado cria
além (adicional) do valor da sua forca de trabalho. Assim, este valor, se traduz como
sendo o trabalho n&o pago ao trabalhador, apropriado pelo capitalista.

Desse modo, o produto do trabalho do trabalhador é do chefe, ou seja da
empresa ou instituicdo que o emprega, pois 0 operario ao laborar para o capitalista
entrega a ele o produto do seu trabalho (MERHY; FRANCO, 2009).

Braverman (1989) ha décadas referiu que o capitalismo promove ndo somente a
aceleracdo de ritmos e imposicdo de movimentos repetitivos, como também a
separacao entre a atividade laboral e sobre aquilo que o trabalhador produz, a ponto de

nao identificar o produto do seu trabalho como parte do seu préprio esforco.
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A partir disso, 0 modo de producdo capitalista implica em reduzir o trabalho
humano a condicdo de atividade, pois o trabalhador é utilizado para a obtencdo de mais
valia ao capitalista. Logo, o trabalhador assalariado perde a finalidade de seu trabalho e
torna-se, muitas vezes, um sujeito alienado, que somente desempenha sua tarefa, sem
conseguir compreender em que fase da producdo suas atividades se encaixam, e
tampouco entende a importancia delas no processo de trabalho e producéo
(ANTONACCI, 2011).

Frente a essa afirmacgéo, o trabalho, que deveria ser fonte de humanidade, se
converte em alienacdo, ja que o trabalhador decai a uma mercadoria nesse processo
de producao capitalista. Cabe destacar que o processo de alienagéo no trabalho ndo se
efetiva apenas na perda do objeto ou no produto do trabalho, mas, no proprio ato de
producdo (MARX, 2011).

Autores como Braverman (1987), Offe (1991) e Pires (2008) trazem discussoes
complexas acerca do trabalho em servicos. Nesse contexto, situa-se o trabalho em
saude, o qual compde o setor terciario da economia e faz parte da prestacéao de servico
(PIRES, 2008; ANTONACCI, 2011).

O trabalho em saude é um trabalho da esfera ndo-material, que se completa no
ato da sua realizacao, ou seja, resulta em um produto imaterial, sendo inseparavel do
processo que o produz, pois € a propria prestacdo da assisténcia de saude. Em outros
termos, o produto do trabalho € imediatamente consumido no ato de producdo do
servico (PIRES, 2008).

Como ja foi abordado anteriormente, para leitura do processo de trabalho do
enfermeiro, apropria-se de Marx os trés elementos que compde a matriz conceitual do
processo: o0 objeto, os instrumentos e a finalidade do trabalho.

Na concepcdo marxista, o objeto pode assumir duas configuracfes diferentes,
uma delas quando é fornecido em sua forma natural, ou seja, independe da a¢édo do
homem, e outra quando € produto de um trabalho anterior, denominado matéria-prima.

Nesta vertente, no caso da saude, o objeto é o ser humano, na sua integralidade

e complexidade, que interfere diretamente no processo. Considera-se como finalidade
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do trabalho a acéo terapéutica; os instrumentos de trabalho ou meios de trabalho s&o
representados por tudo aquilo que o profissional utiliza entre ele e objeto a ser
transformado (PIRES, 2008).

O instrumental de trabalho é um complexo de coisas necessarias que o0
trabalhador insere entre si e o objeto de trabalho a fim de dirigir sua atividade sobre o
objeto. Evidencia-se que os meios de trabalho sdo o que diferencia as épocas
econbmicas, pois o que distingui ndo € o que se faz, mas com que meios de trabalho se
faz (MARX, 2011).

O processo se extingue ao concluir o produto o qual jA estava na ideia do
homem que operou a transformagédo. Ao final do processo temos um material da
natureza adaptado as necessidades humanas através da mudanca de forma do objeto
(MARX, 2011), que no caso do trabalho do enfermeiro é o usuario transformado pelo
cuidado, projetado pelo trabalhador.

O enfermeiro é responsavel pelo cuidado usuario em toda sua integralidade,
como ser biologico e social, com competéncias para cuidar das pessoas em todo o seu
processo de viver (SOUZA et al; 2010). Desse modo, o enfermeiro ao ter como
finalidade de seu trabalho a acéo terapéutica deve compreender essa acao para além
de uma atividade clinica, com enfoque biologista e curativo e visar transcender o seu
fazer para acdes que situe o usuario como um ser humano que transita em diversos
espacos da sociedade, que tem uma condicdo socioeconémica propria, que faz parte
de um contexto e compde determinada familia.

No ambiente hospitalar a doenca como foco de trabalho e a predominancia do
modelo clinico de atencdo em saude interferem diretamente no modo de trabalhar dos
enfermeiros. Estes trabalhadores sofrem pressdes decorrentes da estrutura institucional
gue mantém o profissional médico como agente hegeménico do processo de producéo
por apropriar-se do diagnostico, da terapéutica e da alta hospitalar (CAPELLA, 1998;
PEDUZZI, 2000; PIRES, 2008).

Frente a esse cenario, destaca-se, além disso, os problemas decorrentes do

modelo de trabalho taylorista-fordista que inclui hierarquia rigida e controle gerencial do
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processo de producdo; desequilibrios nas cargas de trabalho dos diversos
trabalhadores de saude; e separagéo entre concepcédo e execuc¢do do trabalho (PIRES;
GELBCKE; MATOS, 2004).

O trabalho taylorizado produz mais divisbes do que pontos de unido nos
trabalhadores, pois apesar de partilharem do mesmo espacgo, do ritmo, a propria
estrutura organizacional, dirige a um confronto entre os operarios, individualmente e na
soliddo, submetidos a violéncia da produtividade (DEJOURS, 2011).

A enfermagem adota o0s principios dessa organizacdo, enfatizando-se
fundamentalmente a divisdo do trabalho nas categorias que compdem a equipe de
enfermagem, entre quem planeja e administra e quem realiza o trabalho (GELBCKE,
2002). Todavia, para a equipe de enfermagem o objeto de trabalho é Unico, o ser
humano, e deve ser por principio o inicio, meio e fim do processo de trabalho (PINHO;
SANTOS; KANTORSKI, 2007).

Linearmente a esse contexto, ocorre a desarticulagdo interdisciplinar com outros
profissionais de saude que também atuam sobre o mesmo objeto de trabalho e dividem
parcelas do trabalho assistencial. Nessa relagcdo, ndo ha planejamento nem
coordenacao das atividades assistenciais para assegurar um trabalho integrado entre
os profissionais. A auséncia de participacdo nesse processo implica em desgastes e
conflitos constantes de trabalho que poderiam ser diminuidos (PIRES, 2008).

Para Braverman (1987), a fragmentacdo do trabalho representou uma das
distintas estratégias de organizacdo do modo capitalista de produ¢do, um novo modo
de operar o trabalho que resultou em aumento da produtividade. A indastria foi a mola
propulsora desse modo de producédo; no entanto, essa logica penetra em outras esfera
da economia como o setor de servicos, incluindo o setor saude (PIRES; GELBCKE;
MATQOS, 2004).

A enfermagem, historicamente, incorpora as teorias gerais da administracéo
assim como os modelos Fordista e Taylorista, caracterizando-se pelo modo prescritivo,

curativo e hospitalocéntrico, hierarquizado e sob ordens da categoria médica que
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influencia diretamente a autonomia no trabalho dos enfermeiros (MATOS; PIRES,
2006).

Na enfermagem, a forma como o trabalho encontra-se arranjado dificulta que o
profissional reflita sobre seu trabalho, sobre suas repercussdes e sobre a finalidade do
trabalho (GELBCKE, 2002). Nao obstante, essa disposi¢édo do trabalho mantém como
intencdo central favorecer a produtividade, com indicagdo de desapropriacdo do saber
do préprio processo de trabalho e proibicdo de qualquer liberdade de reorganizacao e
adaptacao ao trabalho (DEJOURS; DESSORS; DESRIAUX, 1993). Nessa vertente, por
vezes, 0 trabalhador torna-se uma engrenagem para o funcionamento do sistema
capitalista e nesse processo acaba embrutecendo ao perder o sentido social de sua
acdo (GELBCKE, 2002; AMESTOQY et al, 2010).

Por isso, 0 enfermeiro necessita de uma reflexdo mais aprofundada do seu modo
de agir, de forma a contribuir para superar o trabalho alienado, que expropria o
profissional do dominio integral do seu processo de trabalho (TREZZA, SANTOS,
LEITE; 2008). O enfermeiro ao perder a nocao da totalidade do processo de trabalho
distancia-se ainda mais da finalidade do trabalho e pode acarretar a desqualificacdo do
atendimento atingindo diretamente o usuario do servico de saude.

Segundo Marx (2011) a finalidade do trabalho consiste em um dos elementos do
processo de trabalho, que, orienta a intencionalidade da acdo gerada para atender
necessidades humanas. Se no processo de trabalho do enfermeiro a finalidade é a
acao terapéutica, essa acao deve ser entendida como um agir ampliado, ndo estanque
ao fazer tecnicista e mecanizado. O cuidar abrange mais do que cuidar de um
segmento do corpo que nédo esta funcionando, € preciso cuidar de seres humanos na
sua unicidade e complexidade, na dimensédo familiar e enquanto parte de grupos sociais
e de sociedades histéricas (PIRES; KRUSE; SILVA, 2006).

A atividade do enfermeiro, no processo de trabalho, deve ser compreendida
enquanto uma pratica social e esta conscientizacdo pode ocorrer por meio da reflexao
dos trabalhadores. Igualmente, € mediado também por esta reflexdo que € possivel o

enfermeiro compreender a totalidade do seu trabalho e desse modo, pode assim dar
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maior visibilidade ao seu fazer no espaco hospitalar e contribuir na afirmacéo da

enfermagem enquanto profisséo do cuidado.



4 CAMINHO METODOLOGICO

4.1 Caracterizacédo do Estudo

Esta dissertacdo faz parte de um projeto de pesquisa intitulado ‘Avaliacao
participativa do processo de trabalho da equipe de enfermagem do hospital escola de
Pelotas/RS’, o qual obteve financiamento do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico (CNPq) sob numero de processo 479662/2010-0, sendo
coordenado pela Dr.* Maira Buss Thofehrn (Professora Adjunta da Faculdade de
Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas/UFPel). A utilizacdo dos dados para
realizacdo desta dissertacao foi autorizada pela coordenadora da pesquisa (ANEXO A).

O projeto de pesquisa maior iniciou em agosto de 2011 e foi concluido em
dezembro de 2012, configurando-se em um estudo de abordagem qualitativa, com
caracteristica exploratéria e descritiva, o qual compreendeu a triangulacédo de dados,
com entrevista semiestruturada, observacdo ndo participante e grupo focal com a
equipe de enfermagem de um hospital de ensino do municipio de Pelotas, Rio Grande
do Sul/RS, Brasil.

Esta dissertacédo utiliza dados das entrevistas semiestruturadas realizadas com
os enfermeiros de unidades de internagcéo do hospital de ensino, as quais foram: clinica
médica, cirargica, pediatrica e ginecoldgica/obstétrica.

A abordagem qualitativa refere-se a pesquisas que buscam sentidos,
representacdes sociais, simbolismos, pontos de vista, perspectivas, vivéncias,
experiéncias de vida (MINAYO, 2010) e tem como finalidade aprofundar mais a
compreensao dos fenémenos estudados (NOGUEIRA-MARTINS; BOGUS, 2004).
Pretende-se entender o fenbmeno que se manifesta de forma subjetiva, influenciado

pelo contexto social, e que ndo deve ser quantificado (LEOPARDI, 2001).
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De acordo com Minayo (2010), a intencionalidade da pesquisa qualitativa é
esclarecer processos sociais ainda pouco conhecidos referentes a grupos particulares.
Ja conforme Turato (2005), nesta modalidade de pesquisa o interesse do pesquisador
direciona-se para o significado das coisas, porque este tem um papel organizador nos
seres humanos. O que as “coisas” (fenbmenos, manifestagdes, ocorréncias, fatos,
eventos, sentimentos, assuntos) representam, d4 molde a vida das pessoas.

Quanto ao carater descritivo da pesquisa, objetiva-se conhecer as diversas
situacOes e relacdes que ocorrem na vida social e demais aspectos do comportamento
humano, tanto do individuo de forma isolada como de grupos mais complexos
(BERVIAN; CERVO, 2002).

Para Minayo e Gil (2010) o aspecto exploratério compreende a escolha do tépico
da investigacéo, delimitacdo da questdo norteadora do estudo, definicdo do objeto,
objetivos, instrumentos de coleta de dados e exploracdo do campo, tendo em vista que
a finalidade é proporcionar maior aproximacado com o problema de pesquisa, com vistas

a torna-lo mais explicito.

4.2 Cenario da Pesquisa

A cidade de Pelotas caracteriza-se por possuir duas instituicbes federais de
ensino superior e duas privadas, o que revela uma cidade de grande poténcia
formadora de recursos humanos. Destas instituicdes de ensino, duas estdo diretamente
relacionadas a hospitais de ensino, sendo um representante da instituicdo privada e
outro da instituicdo federal, este ultimo local de realizacdo deste estudo. A cidade de
Pelotas apresenta uma populacdo de aproximadamente 330 mil habitantes e esta
localizada ao Sul do Rio Grande do Sul, sendo cidade pdélo da macrorregido (BRASIL,
2010; PELOTAS, 2012).

Cabe aqui ressaltar que a portaria interministerial n2 2.400 de 2 de outubro de

2007, estabeleceu os requisitos para certificacdo de unidades hospitalares como
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hospitais de ensino e um dos critérios obrigatorios para tal certificagdo é abrigar em
carater permanente e continuo estudantes de pelo menos dois cursos na area da saude
(BRASIL, 2007). N&o foi evidenciada uma diferenciagcdo conceitual entre as diversas
denominacfes dadas aos hospitais dessa natureza, ou seja, ndo ha diferenca entre
hospitais de ensino, hospitais universitarios ou hospitais escolas. Contudo, nas
publicacdes oficiais do Ministério da Saude sao intitulados hospitais de ensino e por isto
a pesquisa utilizou esta nomenclatura.

O hospital de ensino como cenario do estudo considera as facilidades que esse
tipo de instituicho pode oferecer para a realizagdo da pesquisa, por agregar
caracteristicas relacionadas ao ensino, pesquisa e assisténcia.

A coleta de dados ocorreu em unidades de especialidade de clinica médica,

cirdrgica, pediatrica e ginecologica e obstétrica.

4.3 Participantes da Pesquisa

Todos os enfermeiros de unidade de internacdo do hospital de ensino foram
convidados pessoalmente pela pesquisadora. Neste hospital de ensino estdo alocados
32 enfermeiros, dos quais 23 fazem parte do processo de trabalho das unidades de
internacdo. No periodo da coleta de dados destes 23 enfermeiros, trés estavam de
licencas (maternidade ou saude) e o restante ndo aceitou participar, totalizando 14
respondentes da pesquisa.

Assim, destes 14 participantes, quatro sao enfermeiros da clinica médica, dois da
clinica cirargica, dois da clinica ginecoldgico-obstétrica e seis da clinica pediatrica.

Como critérios de inclusdo adotou-se: ser enfermeiros de unidades de

internacao, estar atuando no periodo da coleta e aceitar participar da pesquisa.
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4.4 Aspectos Eticos

Os aspectos éticos foram assegurados em todos os momentos do estudo,
conforme prevé a Resolucdo n°196/96* do Conselho Nacional de Saude, do Ministério
da Saude, envolvendo Pesquisa com Seres Humanos e o Cddigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem (2007) no Capitulo Ill, no que diz respeito a Deveres nos
artigos 89, 90 e 91 e as Proibicdes nos artigos 94 e 982.

A todos os participantes foi garantido o anonimato, o direito a desistir da
pesquisa a qualquer momento e o livre acesso aos dados quando for de seu interesse,
por intermédio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A), o qual
foi disponibilizado no momento da entrevista uma coépia ao sujeito e outra
permanecendo com o pesquisador.

Os enfermeiros foram esclarecidos que a aceitacdo de participacido de pesquisa
era facultativa, que sua identidade seria preservada, além de ser permitido interromper
a participacao no estudo a qualquer momento.

O projeto de pesquisa intitulado ‘Avaliacdo participativa do processo de trabalho
da equipe de enfermagem do hospital escola de Pelotas-RS’, do qual esta dissertacao
faz parte, obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Enfermagem (UFPel) sob o protocolo n° 178/2011 (ANEXO B).

! Esta reincorpora sob a 6tica dos individuos e da coletividade os quatro referenciais basicos da bioética:
autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, e justi¢a, entre outros, e visa assegurar os direitos e deveres
gue dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos e o estado.

2. Cap.lli(dos deveres: Art 89. Atender as normas vigentes para pesquisa envolvendo seres humanos,
segundo a especificidade da investigacao; Art. 90.Interromper a pesquisa na presenca de qualquer perigo
a vida e a integridade da pessoa. Art 91.Respeitar os principios de honestidade e fidedignidade, bem
como dos direitos autorais no processo de pesquisa,especialmente na divulgacdo dos resultados.
Cap.lli(das proibi¢des): Art. 94. Realizar ou participar de atividade de ensino e pesquisa, em que o direito
inalienavel da pessoa, familia ou coletividade seja desrespeitado ou ofereca qualquer tipo de risco ou
dano aos envolvidos; Art. 98. Publicar trabalhos com elementos que identifiguem o sujeito participante do
estudo sem autorizagéao.
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4.5 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de janeiro a fevereiro de 2012, por
meio de entrevista semiestruturada (APENDICE B) coletadas pela pesquisadora deste
estudo.

A entrevista consiste em uma das ferramentas mais utilizadas pela pesquisa
gualitativa para alcancar os objetivos e pode ser vista como um conjunto de perguntas,
gue aponta fundamentalmente para as preocupagbes do investigador, sendo
considerada um instrumento essencial para apreensdo da realidade, pois é possivel,
recolher intencionalmente as informagbes dos investigados, mediante seus
depoimentos (TRIVINOS, 2001).

Desta maneira, a entrevista semiestruturada utiliza um roteiro de perguntas
previamente projetado e elaborado, a fim de orientar o pesquisador para a obtencéo de
dados que satisfagcam os objetivos da pesquisa. Esta modalidade de entrevista permite
gue sejam inseridas outras questdes no momento da investigacdo, na medida em que
estas sejam necessarias para a apreensdo do contexto a ser desvelado (TRIVINOS,
2001).

Neste estudo, as entrevistas foram gravadas em audio, com duracdo média de
20 minutos, mediante consentimento livre e esclarecido dos participantes, e transcritas
posteriormente.

Os depoimentos foram coletados no préprio local de trabalho dos enfermeiros, de
forma individual e em ambiente reservado, sendo agendados previamente data e
horério de conveniéncia definido pelos trabalhadores.

Para assegura os anonimatos total dos enfermeiros ndo houve identificacdo das
unidades o0s quais pertenciam, ainda criaram-se coédigos a partir da letra “E”
(enfermeiro) e uma numeracdo advinda da sequéncia de realizacdo das entrevistas (

Exemplo; E.1, E.o...E.14).
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4.6 Analise de dados

O processo de trabalho dos enfermeiros, objeto de investigacdo desta
dissertacao, foi analisado sob a concepc¢do dialética marxista, tendo como elementos
balizadores o objeto, a finalidade e os instrumentos do processo de trabalho (MARX,
2011). Esses elementos constituintes do trabalho devem ser considerados de forma
articulada e ndo isoladamente, pois somente na relagéo reciproca configuram um dado
processo de trabalho especifico (MENDES-GONCALVES, 1992).

Os dados de pesquisa obtidos foram submetidos a analise tematica conforme
0S passos operacionais preconizados (MINAYO, 2010): a ordenacdo dos dados, a
classificacdo dos dados e a analise final. A ordenagdo dos dados constituiu-se no
mapeamento das entrevistas realizadas com os enfermeiros. Ap0s, procedeu-se a
classificacdo dos dados por meio de leitura flutuante para identificar ideias centrais e
estruturas de relevancia, as quais pudessem indicar a base de confronto do material
empirico com os estudos existentes sobre 0 assunto proposto. A classificacdo permitiu
visualizar as partes que compdem o todo do processo de trabalho do enfermeiro,
entretanto para realizar a interpretacdo e a analise final foi necessario recompor o todo
e analisar essas relacdes no seu conjunto, de maneira complementar e interdependente
(MINAYO, 2010).

Segundo esta mesma autora, a andlise tematica “[...] consiste em descobrir 0s
nucleos de sentido que compdem uma comunicacdo cuja presenca ou frequéncia
signifiguem alguma coisa para o objeto analitico visado” (MINAYO, 2010, p.316).

A analise dos dados tem como finalidade desvelar e administrar o material
coletado, possibilitando ao investigador ampliar e aprofundar sua compreensao acerca
do assunto pesquisado e relaciona-lo ao contexto sécio-histérico (MINAYO, 2010).

Assim, apds a coleta, os dados foram transcritos na integra, analisados e
agrupados por temas de acordo com 0s objetivos propostos nesta investigacdo, e a
seguir fundamentados com referencial tedrico especifico e o conhecimento da autora

sobre 0 assunto proposto.


http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/protrasau.html
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Nucleos de sentidos

Temas

Ser humano e Familia no ambiente de trabalho hospitalar
Compreenséo inicial do contexto social do individuo
Contradicdo entre curar e cuidar

Proteger e promover saude

Melhora do estado de salude/Cura

Assisténcia humana

Acolhimento

Amenizar dores

Orientar o individuo hospitalizado

Predominancia de atividades administrativo-gerenciais
Dificuldade de vislumbrar o resultado do trabalho
Diversas habilidades para realizar o cuidado
Dificuldade de atingir a exceléncia no trabalho

Instrumentos Gerenciais: conhecimento de relacées humanas; trabalho
em equipe; planejamento do cuidado.

Instrumentos metodoldgicos: pensamento critico; avaliacédo e raciocinio
l6gico.

Instrumentos Educacionais: conhecimento para capacitar a equipe;
orientar usuario quanto aos cuidados realizados.

Corpo do trabalhador como instrumento de trabalho

Disponibilidade de recursos humanos
Disponibilidade de recursos materiais

Qualificacdo profissional da equipe de enfermagem
Presenca de estudantes

N&o utilizacdo da prescricdo de enfermagem

Inadequacao de recursos materiais

Espaco fisico restrito

Auséncia de normas e rotinas

Servigo publico X enquadramento funcional dos trabalhadores
Distanciamento da faculdade de enfermagem do hospital de ensino

Vislumbrando o
objeto e a finalidade
do trabalho

Polivaléncia de
atividade / O
trabalho em si

de
dos

Instrumentos
trabalho
enfermeiros

Potencialidades

Fragilidades

Quadro 1. Apresentacao dos nucleos de sentido e temas do estudo. Pelotas, 2012.
Fonte: JACONDINO, M.B. Coleta de dados por meio de entrevista semiestruturada.




5 Resultados e discussao

A seguir serdo apresentados os resultados e discussdo conforme os temas
identificados no processo de andlise.

Caracterizando os trabalhadores-enfermeiros do hospital de ensino e o cenério

Participaram desta investigacdo 14 enfermeiros, sendo que apenas um
participante era do sexo masculino, o que corrobora com estudos (QUITETE et al,
2012;LOPES; LEAL, 2012) ao evidenciar a presenca feminina no percurso historico-
social da profissao.

O tempo de trabalho na instituicdo variou de dois meses a 19 anos, revelando
baixa rotatividade de profissionais, pois € uma instituicdo que, apesar de possuir
contratacdo dos trabalhadores, € majoritariamente estabelecida por trabalhadores
estatutarios. A rotatividade dos trabalhadores de enfermagem no servico de saude
segundo entradas, saidas e tempo de permanéncia no trabalho, constitui elemento
importante ja que uma forca de trabalho estavel, além de sustentar o processo de
cuidar pode criar possibilidades de assegurar a qualidade dos servicos ofertados
(ALSELMI; DUARTE; ANGERAMI, 2001).

Na instituicdo estudada, 11 enfermeiros eram estatutarios e trés encontravam-se
sob regime celetista na instituicdo de saude. Portanto, 11 participantes realizavam 30
horas/semanais e 0s outros trés enfermeiros 36 horas/semanais. Sabe-se que a
jornada de trabalho de 30 horas € uma reivindicacdo bastante antiga da categoria, por
outro lado, a conquista dessa luta tem aumentado a sobrecarga de trabalho, ja que os

trabalhadores de enfermagem buscam suprir a defasagem salarial, de diferentes
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formas, como duplo vinculo empregaticio (GELBCKE, 2002) também encontrado nessa
pesquisa.

Assim, identificou-se que, do total dos participantes da pesquisa, seis
enfermeiros tinham mais de um vinculo empregaticio, complementando e afirmando os
dados segundo o relatério de empregabilidade e trabalho dos enfermeiros, o qual afirma
que 49% dos enfermeiros do Brasil possuem mais de um emprego (BRASIL, 2006).
Conforme Silva e Melo (2012), o trabalhador de enfermagem geralmente adota dois ou
mais vinculos de trabalho, muitas vezes por necessidades financeiras ou por almejar
uma melhor remuneracdo, o que pode acarretar prejuizos tanto na saude fisica quanto
mental.

A questdo de mais de um vinculo de trabalho na enfermagem esta diretamente
associada a um piso salarial digno que, apesar da aprovacdo em instancias politicas
superiores, necessita ser cumprido pelas instituicbes de saude. Desse modo, o
trabalhador que precisa suprir 0s seus carecimentos, acaba por ndo suprir essas
necessidades e o0 processo de producao capitalista conduz os trabalhadores a trabalhar
para viver (MARX, 2011).

Entre os enfermeiros participantes da pesquisa, 12 correspondendo a 86%
tinham, pelo menos, uma especializacdo na area da saude, sendo que dois deles
tinham titulacdo de mestre. Essa questdo expressa o fortalecimento da qualificacéo
profissional dos enfermeiros no campo de pratica hospitalar, pois cada vez mais o
profissional busca capacitar-se para intervir no processo saude doenca.

A presenca de mestres e especialistas ou em enfermagem ou em saude na
instituicdo estudada demonstra a formacdo de recursos humanos mais qualificados, o
gue pode significar melhor atendimento aos usuarios, haja vista que esses
trabalhadores apresentam conhecimentos diversos. Segundo BRASIL (2010), a
enfermagem representa aproximadamente 60 % dos profissionais no sistema unico de
saude do pais, o que corresponde a 1,3 milhdes de trabalhadores, mostrando-se
resolutiva na atencdo em saude mediante formacdo de recursos humanos e producéo

de conhecimento.
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Entretanto, € possivel refletir acerca de algumas tendéncias para o futuro do
mercado de trabalho do enfermeiro, no qual a competitividade aponta para a
necessidade de elevar a qualificacdo da forca de trabalho por via alternativa de pos-
graduacgéo (BRASIL, 2006).

Cabe destacar que, no decorrer dessa pesquisa, ocorreram alguns avancos
significativos no que se refere a aproximacgédo do hospital de ensino e a faculdade de
enfermagem e, também, no que tange a tomada de decisdo de geréncia de
enfermagem com a direcdo geral do hospital. Nesse periodo, duas professoras da
faculdade de enfermagem ocuparam espacos importantes dentro da geréncia de
enfermagem do hospital, possibilitando discutir questbes que perpassam o processo de
ensino-aprendizagem de estudante de enfermagem juntamente com dificuldades
vivenciadas pelos trabalhadores nessa relacdo. Ndo somente isso, mas com essa
aproximacdo somam-se forcas de trabalhadores, que certamente visam condi¢des
melhores de trabalho para todos incluindo alunos e equipe de enfermagem.

Outro item a ser apontando € a inclusdo da geréncia de enfermagem ao assumir
uma cadeira na direcéo geral do hospital, fato que ja ocorria informalmente, porém néo
estava institucionalizado. A enfermeira, hoje, possui direito ao voto frente a tomada de
decisdes quanto ao destino de verbas, contratacdo de trabalhadores de saude de
maneira geral entre outros.

Ressalta-se que o hospital de ensino € caracterizado como Unico da regido com
100 % de internacdes do SUS, o que deve significar financiamento total do hospital com
verba federal. Entretanto, como esse hospital é gerido por uma fundacdo, possuli
contratacdo temporaria de trabalhadores e verba destinada ao pagamento de

trabalhadores terceirizados.
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Trabalhador enfermeiro vislumbrando o objeto e a finalidade do seu processo de
trabalho

No processo de trabalho da enfermagem considera-se como objeto de trabalho o
ser humano, que interfere ou deve interferir, a todo o momento nesse processo (PIRES,
2008). Dessa maneira, 0 objeto de trabalho sobre o qual os profissionais de
enfermagem se debrucam para executar o seu trabalho e, de alguma maneira, imprimir
uma transformacéo, ndo € um objeto comum (LEOPARDI, GELBCKE, RAMOS, 2001).

Conforme Marx (2011), o objeto de trabalho € um dos elementos constituintes do
processo de trabalho, traduzido como aquilo que se aplica o proprio trabalho, ou seja,
aquilo sobre o qual incide a acédo do trabalhador e que ao final do processo estara
modificado (MARX, 2011).

J4, a finalidade do trabalho € que da sentido a acado, é a razdo pela qual ele é
feito e, € a partir desta finalidade que se constroi um projeto de trabalho para atender
alguma necessidade (MARX, 2011). Conforme Pires (2008), a finalidade do trabalho em
saude é a acao terapéutica e, nessa pesquisa, 0 cuidado é compreendido como o
finalidade do trabalho do enfermeiro, uma vez que se traduz em uma ag¢ao com objetivo
terapéutico. O enfermeiro, por meio de suas praticas de trabalho, executa o cuidado e
atua na transformacdo do objeto de trabalho, determinando o resultado/produto desse
processo de producdo que deveria corresponder ao usuario modificado de algum modo
por esse cuidado (THOFEHRN; LEOPARDI, 2006).

Nesse estudo, as falas dos enfermeiros se confundem quando se referem ao
objeto e finalidade, pois talvez os trabalhadores ndo tenham a compreensao tedrica
acerca de processo de trabalho e os respectivos elementos. Assim, identifica-se que o
objetivo, referido nas entrevistas pelos participantes, esta relacionado e traduzido como

a finalidade do trabalho e visa o objeto de intervencéo.
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Assim, os enfermeiros evidenciam o ser humano e também a familia como
objeto de trabalho, o que revela de certa forma, uma perspectiva ampliada deste objeto

no ambito hospitalar.

Eu acho que todo o objetivo [finalidade] do trabalho do enfermeiro é a
clientela, quem que vocé atende, € o teu paciente. E.4

O objetivo [finalidade] do nosso trabalho é promover e proteger a saude
dos pacientes, inclusive dos familiares [...] E.9

O objetivo [finalidade] do trabalho do enfermeiro principalmente é prestar
assisténcia, no meu caso a crianga e olhar o lado da familia. E.6

O enfermeiro sempre tenta priorizar o paciente, 0 nosso objetivo
[finalidade] maior é esse! E.12

E prestar assisténcia mesmo, uma atencéo em saude, tanto do paciente
quanto da familia [...] E.13

A pretensédo de incluir a familia como objeto de trabalho € inovador, pois ainda
hoje o foco de intervencdo no hospital € o individuo hospitalizado. Sabe-se que a
enfermagem ainda esta muito impregnada pelo modelo assistencial hospitalocéntrico,
de carater individualista, e centrado na enfermidade, em que a familia ndo passa de
fonte de orientacdo e de busca de informacdes a respeito do usuario (WEIRICH,;
TAVARES; SILVA, 2004).

O objeto de intervencdo no espaco hospitalar precisa ser compreendido de
maneira mais ampliada, no qual os trabalhadores devem abranger um olhar estendido
para o ser humano, que contemple o territério e as diversas vertentes geograficas,
historico-sociais, como condi¢cdes econdémicas, politicas, tecnolégicas e culturais, além
do corpo do individuo. A enfermagem € uma ciéncia e uma pratica que se faz a partir
do reconhecimento de que o ser humano demanda cuidados de natureza fisica,
psicologica, social e espiritual durante toda a vida (SANNA, 2007).

Nessa direcdo, é possivel também identificar uma modificagcdo ao vislumbrar o
objeto de trabalho, o qual embora de forma paulatina, ha uma perspectiva expandida

desse objeto, pois alguns participantes, além da intencdo de se incorporar a familia,
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demonstram uma tentativa de compreensdo quanto aos aspectos fisicos, biolégicos e

sociais no cuidado, com énfase no contexto social em que se situa o individuo.

s

O objetivo [finalidade] do trabalho do enfermeiro & prestar uma
assisténcia [ao objeto], do que for preciso, tanto saude fisica quanto
mental e psicologica. E.3

O problema social aqui € muito grande, a populacdo [0 objeto] que a
gente atende é muito carente, entdo é dificil conseguir resolver tudo!
Claro, ndo se consegue resolver os problemas deles la fora, mas na
medida do possivel a gente procura entender e atender bem. E.6

[...] € fundamental conseguir ter aquela visdo [do objeto] bem ampla das
coisas, é enxergar, por exemplo, que a crian¢a esta ha um més aqui, a
mae sai deixando o outro filho dela em casa, ou perdeu o servigco e ndo
tem dinheiro pra comer, tem aquele monte de problema em casa, esta
com a crianca no hospital, eu acho que é essencial tu conseguir
entender que ndo é s6 aquela crianca que nao é s6 aquela mae, que é
tudo aquilo que vem [...] E.1

A enfermagem apresenta pouca for¢ca para se contrapor ou diferenciar-se do
modelo hegeménico, que é conformado e influenciado pela pratica assistencial em
saude, pela producéao de conhecimentos na area e formacéao profissional em saude. No
entanto, é também a enfermagem que exibe potencial para uma maior aproximacao
com as multiplas dimensfes do objeto de trabalho em sadde, considerando-se sua
caracteristica intrinseca de cuidar de seres humanos (PIRES, 2009).

Diante do exposto, sabe-se que ainda ha muitas mudancas para atingir uma
assisténcia integral e consolidar uma concepcdo ampliada do objeto de trabalho e do
processo saude-doenca. Essa concepcdo torna-se mais dificil de ser incorporada
guando o ambiente € hospitalar e tem como foco a cura, a medicalizacao e praticas de
trabalho voltadas para as tecnologias duras. Entretanto, o cuidado realizado pelo
enfermeiro deve envolver atos que transcendem as acfes meramente bioldgicas ou
técnicas e deve abranger inclusive o conhecimento de como auxiliar aquele ser humano

gue busca satisfazer suas necessidades no servi¢o de saude e que, por ora, encontra-
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se situado no espaco hospitalar, a percorrer o fluxo de assisténcia e dar continuidade
ao cuidado.

Portanto, para corresponder esse cuidado, torna-se imprescindivel considerar o
individuo enquanto um ser bioldgico, social, subjetivo e historico, inserido em diferentes
cenarios geogréaficos (CAMPOS, 2003). Com base na concepcdo marxista, 0 ser
humano deve ser entendido enquanto um ser natural, Unico, social, individual, com
corpo e mente interligado, o que traduz uma visao integral do homem.

Para alcancar isso, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) dos cursos de
graduacdo em enfermagem vem sofrendo mudancas significativas, com vistas a
promover profissionais de saude qualificados para compreender a realidade social em
gue estéo inseridos e agir com senso de responsabilidade social e compromisso com a
cidadania, um trabalhador humanista (BRASIL, 2001).

Nessa perspectiva, a enfermagem se insere como pratica social, fundamentada
em uma concepcao que a toma para além de uma profissdo com competéncia técnica
cientifica (PEREIRA et al, 2009). Desse modo, nessa pesquisa, foi possivel perceber
acOes positivas nos falas dos enfermeiros ao se aproximar de uma pratica mais

humanistica no seu processo de trabalho.

O objetivo [finalidade] do trabalho do enfermeiro € prestar uma
assisténcia humana, tanto aos pacientes quanto para a familia [...] E.13

[...] se eu vou puncionar uma crianga, eu procuro fazer o melhor possivel
para que aquela crianca nao sofra e também no adulto [...] E.2

[...] quando o paciente é admitido, a gente faz o acolhimento com ele,
conversa, essa forma de tranquiliza-lo, manter a confianca com o
paciente, conversar com o paciente, mantendo ele calmo, explicar os
procedimentos, por exemplo desde pré operatorio, depois no poés
operatdério, eu acho que isso ajuda no final. E.7

[...] é preciso que o enfermeiro se coloque no lugar do paciente e que
trate do jeito que ele gostaria de ser tratado. E.5
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A partir dos depoimentos, visualizam-se enfermeiros com sensibilidade para
guestbes que envolvam o processo saude-doenca que, por ora, transcendem ao foco
meramente bioldégico e perpassam uma valorizacdo de praticas de trabalho mais
humanizada. Contudo, vale lembrar que o discurso nem sempre corresponde a acao
(ARENDT, 2010)

Segundo CAMPOS (2005), a humanizacdo na saude tem relacdo estreita com
um conceito que o autor denomina como ‘defesa da vida’; a defesa da vida é um critério
excelente para orientar a politicas publicas e deveria ser meta central de todos os
projetos de saude.

Todavia, a atencdo a saude realizada nas instituicbes hospitalares é voltada
basicamente para recuperar a saude, pautada no modelo clinico de atencdo com
enfoque na assisténcia individual curativa, centrada na queixa e na doenga
desconsiderando muitas vezes, o contexto psicossocial (SILVA, 2010).

Essa questdo é reforcada quando se percebe, nas falas dos sujeitos da
pesquisa, um discurso contraditério, em que apesar de verbalizarem um cuidado
atrelado ao bem estar do individuo e familia, posicionam-se como profissionais que
laboram em prol da producdo de saude, reforcando o modelo de atencédo assistencial
médico-privatista que reduz o processo saude-doenca a melhora ou ndo da saude com
foco em estratégias de intervencdo no corpo doente. Nos trechos abaixo, identifica-se
essa colocacdo possibilitando evidenciar que, apesar dos enfermeiros perceberem o
cuidado como finalidade do trabalho, ainda mantém um direcionamento de suas
préaticas profissionais com énfase na producédo de saude, restringindo o ato de cuidar a

acles que corresponde a cura ou reabilitacdo.

O objetivo é ter a melhora do paciente [...] qualquer coisa que possa
ajudar a melhorar o paciente e satisfazer as suas necessidades|...] E.7

O nosso foco de trabalho é o bem-estar do paciente. Toda concentragédo
do atendimento é o paciente, o bem-estar dele, é a melhora de suas
condi¢des com a finalidade de alta. E.2
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O enfermeiro trabalha com a crianga e com os pais, € um trabalho que
tem que ser feito em conjunto, na verdade a crianga € interligada aos
pais, entdo o trabalho sempre tem que ser visando o bem-estar da
crianca e também da familia. E.1

[...] quando vocé vé um paciente saindo bem e que estava muito grave e
comeca a melhorar, é aquilo ali que é nosso objetivo [finalidade], € saber
gue um pouquinho daquela recuperacdo foi causada por nés
[enfermagem], est4 ali o meu dedo, na veia que eu puncionei, na
medicacdo que foi aplicada, quando ele [usuario] ndo estava bem, o
atendimento que eu dei, o banho que o funcionario deu, a troca de
decubito, todo esse processo de trabalho esta ali quando ele esta bem!
E.10

Além disso, o ‘bem-estar’ pretendido pelos enfermeiros pode ser inatingivel, ja
gue o estado de bem-estar € impreciso e de certa forma n&do existe. Embora haja algum
significado subentendido, ndo se atinge a sua real abrangéncia, uma vez que se traduz
em um estado ideal, o qual ndo é concretamente alcancado (DEJOURS, 1986). Ainda,
0 conceito internacional de saude é também muito vago, pois € definido como "um
estado dinamico de completo bem-estar fisico, mental, espiritual e social e ndo apenas
a auséncia de doenca ou enfermidade” (WHO, 1998, p.15).

A enfermagem se insere como profissdo do cuidado que, apesar de encontrar
dificuldades de estabelecer-se como tal, sem duvida, é a profissdo que mais produz
cientificamente acerca do cuidado (PIRES, 2009).

Todavia, um dos participantes da pesquisa expfe um contraponto ao comentar
gue em certos momentos do trabalho em saude, os enfermeiros ndo estdo efetuando a
finalidade do seu trabalho, por preocupar-se com questdes que competem a outro

profissional de saude. Exemplifica-se no trecho a seguir:

[...] &s vezes a gente ndo esti fazendo a nossa parte que € o cuidar e
estd querendo fazer diagnostico médico, por exemplo: diagnéstico de
patologia, ndo é nosso papel e as vezes isso € sem querer. A gente diz:
ah porque o paciente nédo esta usando tal medicacao para isso? NO6s ndo
temos gue nos preocupar porque ele ndo esta usando tal antibiético para
iss0, a gente tem é que saber que ele esta usando antibiético e como eu
vou fazer da melhor maneira para o paciente. Eu tenho que cuidar do
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acesso venoso, como que eu vou infundir essa medicacdo, como que eu
vou preparar e ndo que antibidtico o médico prescreveu. As vezes a
gente mistura isso e eu acho que enfim nosso papel é cuidar o paciente.
E.14

E possivel visualizar a dificuldade dos trabalhadores de compreender que, para
executar a finalidade do trabalho do enfermeiro, é necessario outras praticas de
trabalho em saude, pois a enfermagem n&o trabalha sozinha. Do mesmo modo,
guestiona-se a questdo ética imbricada nesse trabalho profissional, pois administrar
medicamentos requer, também, a critica quanto ao que foi prescrito. Essa fala também
pode servir de reflexdo no que tange a repensar um cuidado compartilhado entre os
trabalhadores de saulde, que apesar de ser um local historicamente composto de
disputas por espaco social entre quem manda mais e obedece menos, ou ao oposto,
deve visar o usuario, o qual necessita de todos os profissionais presentes no ambiente
hospitalar.

Assim, a enfermagem necessita se fortalecer enquanto profissédo do cuidado, ao
buscar constituir um corpo teérico proprio que a visibilize e a projete como ciéncia
(ERDMANN et al., 2009). Desse modo, o cuidado ndo pode ser compreendido como o
objeto de trabalho do enfermeiro, mas sim como objeto epistemolégico da enfermagem
sobre o qual se desenvolve o conhecimento (LEOPARDI, GELBCKE, RAMOS, 2001).

A partir dessa premissa, entende-se que é justamente a acdo (o ato de
cuidar/cuidado) do trabalhador que se converte em objeto de estudo, e, € essa acao
gue pode firmar um campo de conhecimento especifico da enfermagem. Para atingir a
visibilidade do trabalhador enfermeiro e da profissdo da enfermagem, é fundamental a
producdo de conhecimentos referente teorizacdo do processo de trabalho, no qual
possibilita repensar saberes e fazeres e as poténcias de transformacéo das praticas de
trabalho.

A partir disso, se faz relevante complementar que o produto final/resultado do
processo de trabalho do enfermeiro traduzido como o objeto de trabalho transformado

pelo cuidado, pode ser muitas vezes, invisivel ao trabalhador, pois o cuidado envolve
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acOes subjetivas que escapam a objetividade da ciéncia, ja que é constituido por acdes
nao concretas como preventivas, educativas, curativas ou de reabilitacdo (ALMEIDA;
ROCHA, 1989; PORTO, 2011).

Cabe ressaltar que profissional enfermeiro encontra-se presente em diversos
momentos de vida do usuario, inclusive quando o cuidado esté atrelado a manutencao,
continuidade e qualidade de vida, como os cuidados paliativos (BRASIL, 2009).

Na teoria sobre o trabalho, Marx (2011) define que o ser humano encontra na
natureza algo que tem possibilidade de satisfazer o seu carecimento. Porém, essa
constatacao € relativamente simples quando a necessidade é material; mas quando
essa necessidade é suprida pela producao imaterial como atencdo e cuidado, no caso
do trabalho dos enfermeiros, todo o processo é complexo e talvez sem finitude.

Essa colocacao é percebida em um dos trechos dos participantes desse estudo,
guando refere desconhecer a maneira como atinge o resultado do seu trabalho e o que
ele produz no seu processo de produgcdo. Todavia, o profissional demonstra
conhecimento quanto aos instrumentos de trabalho para alcancar o objeto de trabalho e

imprimir uma possivel transformacao no individuo.

Eu nado sei como eu consigo chegar la no resultado final, mas eu sempre
tento conversar, acalmar os pais, conversar com as criangas, manter um
ambiente agradavel [...] E.1

A partir disso, identifica-se que se faz necessario promover espacos de
discussao com os trabalhadores acerca do resultado do trabalho do enfermeiro, pois se
percebe que ndo ha clareza tanto quanto para a finalidade do trabalho, nem acerca de
como atingir ao produto do trabalho. Isso pode ocorrer, pois o trabalho, por vezes, se
converte em alienacdo, jA que o trabalhador torna-se uma mercadoria no modo de
producéo capitalista e tal alienacdo ndo se efetiva apenas na perda do objeto ou no

produto do trabalho, mas, no proprio ato de producdo (MARX, 2011).
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A polivaléncia de atividades realizadas pelo trabalhador enfermeiro no ambito
hospitalar: traco marcante no fazer profissional

Alguns autores definem que o processo de trabalho do enfermeiro pode ser
percebido em quatro dimensdes, as quais sdo descritas da seguinte maneira: 1. a
dimensdo do cuidar que abrange o cuidado de pessoas e grupos; 2. a dimensao
educativa constituida pelo educar intrinseco ao processo de cuidar, ou seja, a educagao
em saude realizada com o usuario no desenvolvimento do trabalho; a educacéo
permanente no trabalho e a formacdo de novos profissionais; 3. a dimenséao
administrativo-gerencial de coordenacdo e organizacdo do trabalho coletivo da
enfermagem, de administracdo do espaco assistencial, de participacdo no
gerenciamento da assisténcia de saude e no gerenciamento institucional; e por fim, 4. a
dimensao investigativa, por vezes intitulada dimensdo da pesquisa, compreendendo a
producdo de conhecimentos para fundamentar e orientar os processos de cuidar,
educar e gerenciar em saude (LEOPARDI, 2001; PIRES; KRUSE, 2006; PIRES, 2008;
FELLI; PEDUZZI, 2012). E também relevante destacar que, conforme Saar (2005),
Sanna (2007), Felli; Peduzzi (2012) essas dimensdes compdem o processo de trabalho
da enfermagem, mas as acdes administrativo-gerenciais sédo salientadas como acodes
especificas do trabalho do enfermeiro assim como a dimensédo da pesquisa, pois sao 0s
enfermeiros que elaboram e implementam a fundamentacdo tedrica e pratica da
enfermagem.

Algumas dessas mesmas pesquisadoras ja citadas (FELLI; PEDUZZI, 2005)
defendiam o pressuposto de que o processo de trabalho do enfermeiro compunha-se
de duas dimensdes complementares desveladas como assistencial e gerencial. Na
primeira dimensdo, o enfermeiro tem como objeto de trabalho as necessidades do ser

humano e por finalidade o cuidado. Ja na segunda dimensé&o, o enfermeiro toma como
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objeto a organizacao e coordenacao do trabalho e gerenciamento de recursos humanos
em enfermagem, com a finalidade de criar e implementar condicbes adequadas para
cuidar dos usuérios e dos trabalhadores.

A partir disso, propde-se olhar para o processo de trabalho do enfermeiro de
forma diferenciada, ao compreender esse processo composto de uma sé dimensao que
€ o cuidado. Ao propor isso, entende-se que no processo de trabalho do enfermeiro,
ndo coexistem varias dimensdes e sim, o que ha, é uma multiplicidade de atividades na
pratica desse trabalhador que engloba as demais dimensdes sugeridas anteriormente,
tais como administrativo-gerencial, educativa e a investigativa. Assim sendo, 0 processo
de trabalho do enfermeiro tem um fio condutor que € o cuidar do individuo, familia e
grupos e, nesse processo, o trabalhador faz uso de instrumentos de trabalho diversos
circunscritos em instrumentos: gerenciais, educacionais e metodoldgicos e também o
proprio corpo, evidenciado neste estudo como instrumento de trabalho para realizar o
cuidado.

Para melhor compreensao exemplifica-se. Um enfermeiro que ocupa um cargo
diretivo de um hospital de ensino estara, certamente, fazendo muito mais uso de
instrumentos gerenciais do que metodoldgicos ou educacionais. O enfermeiro que
ocupa cargos de chefias de uma unidade de internacdo, possivelmente faz uso de
ferramentas gerencias, educacionais e, talvez, metodoldgicas. O que acontece € que
em ambas as situacdes, o trabalhador encontra-se afastado total ou parcialmente do
seu objeto de trabalho, e, isso ocorre pela sua ocupacdo que vai conformando suas
atividades. Ja o enfermeiro, trabalhador de unidades clinicas conhecido como
assistencial, tem também assim como o0s outros exemplos, multiplas atividades, mas,
possivelmente utiliza mais instrumentos assistenciais, pois esta ou deve estar proximo
do usuario.

A partir desses exemplos, busca-se expor que o processo de trabalho ndo tem a
mesma organizacao, ja que cada enfermeiro tem fazeres e saberes que delineiam suas
atividades, e, para cada situacdo, o trabalhador emprega instrumentos proprios e

especificos para aquela acédo. Porém, todos os trabalhadores, independentemente dos
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cargos que ocupam, estdo ou devem estar voltados para dar conta de carecimentos do
individuo, para que se possa de alguma maneira imprimir uma transformagao.

Sabe-se que a organizacao do trabalho pode ser entendida como um processo
gue envolve o conjunto de atividades desenvolvidas pelo trabalhador, incluindo as
relacdes de trabalho e as relag6es hierarquicas e isso implica em considerar que cada
enfermeiro, no seu espago de trabalho tem uma organizacdo propria (PIRES,
GELBCKE, MATOS, 2004). Desse modo, 0 enfermeiro com seus instrumentos, suas
atividades e relacdes sociais tem uma organizagao do trabalho que caracterizam o seu
fazer.

Na pesquisa, identifica-se uma pluralidade de atividades realizadas pelos
enfermeiros no espaco hospitalar e a importancia que essas acfes tém no
desenvolvimento do todo no trabalho em saude. As atividades administrativas e
assistenciais permeiam o fazer do enfermeiro, numa articulagdo continua de atividades
e ambas s&do consideradas partes integrantes do todo para que ocorra uma
transformacao no objeto de trabalho. Entretanto, observam-se atividades administrativo-
gerenciais como predominantes nas falas dos enfermeiros, 0s quais apontam a questao
administrativa como necessaria para um melhor espaco laboral. Alguns fragmentos das

entrevistas expressam esse aspecto:

O trabalho do enfermeiro na verdade tem duas partes a administrativa,
gue eu tenho muito isso, eu gosto de ter as coisas organizadas e saber
gque o material que esta ali estd consertado [...] essa parte administrativa
eu acho que as vezes nossos colegas ndo gostam muito. Eles dizem: ai
estou aqui s6 para fazer assisténcia, estou aqui para evoluir, para
passar sondas, para passar o plantdo e eu acho que se todo mundo
cuidasse um pouco mais da parte administrativa a gente teria um melhor
local de trabalho [...] e tem também a parte assistencial que é o cuidar
do paciente [...] E.14

Eu comeco meu dia assim, primeiro eu aprazo, e ja passo no inicio do
plantdo para ver se falta alguma coisa para os funcionarios poder seguir
trabalhando; depois eu vejo na unidade o que falta de material e depois
disso eu comego a ver meus pacientes [...] E.12
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Nos depoimentos, € elencada a importancia do enfermeiro no gerenciamento da
unidade, que concerne no provimento, manutencdo, conserto de recursos materiais,
disposicdo de instrumentos e andamento do servico, sendo projetado e
operacionalizado pelo enfermeiro. As atividades realizadas pelo enfermeiro podem ser
consideradas uma condicdao fundamental para o arranjo do espaco laboral e
organizacdo das demais préticas de trabalho em saude.

Do mesmo modo, achados de pesquisa semelhantes acerca do processo de
trabalho do enfermeiro no contexto hospitalar evidenciaram uma configuracao
predominantemente  administrativa, demonstrando grande preocupagdo dos
trabalhadores com a questdo de materiais e equipamentos do setor, entendida por eles
como subsidio para a prestacdo de assisténcia de qualidade ao cliente (PRESOTTO,
2011).

Ainda é possivel vislumbrar nos discursos dos participantes, a competéncia
profissional que o trabalhador enfermeiro apresenta no sentido de contornar as diversas
situacbes no trabalho, no que tange a mediacdo de conflitos e o processo de

negociacéo constante.

[...] o enfermeiro tem que entender tudo, tem que estar sempre tentando
contornar as coisas, tem que contornar o técnico de enfermagem que
pode estar de mau humor naquela enfermaria, junto com os pais que
também podem estar de mal humor [...] E.1

O enfermeiro tem que manter um bom funcionamento do servico, da
unidade como todo, tanto da relacdo multiprofissional quanto com o
paciente.E.8

As falas supracitadas remetem a uma reflexdo acerca das exigéncias
incorporadas pelos trabalhadores e, talvez, solicitadas pelo mercado de trabalho, nos
grifos ‘tem que’, no qual fica evidente uma serie de habilidades que esse profissional
demanda para executar o seu trabalho. Essas habilidades, representadas pelo
enfermeiro, sdo destacadas atualmente, porque expdem habilidades cognitivas no

sentido de competéncia profissional para efetuar a pratica profissional.
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Frente a esse contexto, € possivel afirmar que o mercado de trabalho almeja um
trabalhador com competéncias para liderar, negociar e coordenar, compativeis com
modelos de gestdo, em que as transformacdes ocorridas no trabalho, inevitavelmente,
ocasionam mudancas também na funcao gerencial do enfermeiro (QUINN et al, 2003).

Outro apontamento percebido nos discursos é a importancia do enfermeiro ao
gerenciar pessoas no cotidiano de trabalho em saude, considerando ndo somente o
gerenciamento da equipe de enfermagem e saude, mas também usuarios e familiares,
ao mediar as relacdes para que o cuidado aconteca e para que as outras categorias da
saude possam também executar o seu trabalho.

E significativo o enfoque dado pelos participantes acerca da relevancia da
atuacao do enfermeiro na perspectiva de organizar as relagdes humanas no trabalho
em saude, uma vez que essa organizacdo expressa o bom andamento ou ndo do
trabalho na unidade. A coordenacdo do trabalho desempenhada pelo enfermeiro &
destacada como dispositivo primordial para guiar os outros trabalhadores de saude na
assisténcia ao usuario para atingir o resultado final. As falas a seguir ilustram essas

colocacdes.

eu vou servir de contato entre todas as pessoas que vao atender o
individuo, eu vou tentar chamar para junto desse individuo os
profissionais de salde que ele precisa [...] 0 enfermeiro € um profissional
diferenciado, porque na realidade ele é quem faz o elo dentro da
instituicdo hospitalar. E ele que faz o elo de quem é atendido e todas as
demais profissdes [...] nés ndo somos servico social, n6s ndo somos
rouparia, n6s ndo somos da higienizacdo, mas a gente acaba fazendo
esse link entre os profissionais e os pacientes. E.4

[...] acho que eu fago uma integragdo da equipe. Fazer com que todos
trabalhem bem e fazer com que tudo funcione [..] muitas vezes o
paciente ta furioso com o médico, com a instituicdo, com a falta de
remédio, ai o enfermeiro vem e adoga, deixa a situagdo mais leve. A
postura do enfermeiro € muito importante a forma como ele se coloca no
trabalho, vai fazer com que os paciente reconhecam aquele ali € o
enfermeiro. E.7
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Diante disso, € possivel perceber que no processo de trabalho dos enfermeiros,
a atuacdo deles em prol do usuério transforma-os em um elemento de ligagdo, um
mediador de tensdo entre os demais trabalhadores de salde desempenhando uma
acdo imprescindivel para a producdo de cuidados; reforcando novamente a
competéncia profissional do enfermeiro no processo de negociagcdo para
desenvolvimento do trabalho na area da saude.

Frente a essa suposicdo, é interessante ressaltar uma possivel relagcdo com o
imaginario social da enfermagem construido historicamente, no que tange a
representacdo social da profissdo, frente as demais profissdes da saude. Assim, a fala
de E.7 no grifo ‘o enfermeiro vem e adoga, deixa a situagdo mais leve’ pode ter relacao
direta com estereétipos de uma enfermeira organizada, caritativa, com virtudes de
benevoléncia, o que envolve indubitavelmente a construcdo da identidade profissional
até os dias de hoje. Estudo desenvolvido com enfermeiras brasileiras e peruanas
destacou esta concepcao evidenciando a questdo vocacional atrelado a serviddo no
trabalho em saude (RIBEIRO et al, 2006).

Ainda, o enfermeiro é considerado um ponto de convergéncia e distribuicdo de
informacdes para o usuario e para 0s outros profissionais de saude, assim como para
os diferentes servicos de apoio que fazem parte do universo hospitalar. Além disso,
exerce importante atividade na construcdo coletiva do cuidado, por ser capaz de
articular, integrar e interagir amplamente com todos os trabalhadores e, ndo raramente,
coordenar o processo de trabalho em saude (BACKES, 2008).

Estudos como de Rodrigues (2003), Oliveira (2009), Silva (2010) e Presotto
(2011) denunciam a dimensdo gerencial como atos predominantes nas falas dos
enfermeiros. Em contrapartida, o estudo de Bertocine, Pires e Ramos (2011) revela
predominio das atividades de assisténcia, apesar de aparecerem, de modo significativo
a dimensdo administrativo-gerenciais e, também, as educativas. Contudo, nesses
estudos citados, o processo de trabalho do enfermeiro € apresentado em diversas
dimensdes, 0 que parece situar o cuidado em degraus diferentes das atividades

gerenciais ou educacionais. Nessa investigacdo, compreende-se que o cuidado é tudo
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gue envolve a acdo do trabalhador direcionado para o usuario e ndo somente o cuidado
relacionado a atividades assistenciais.

Assim, ao planejar uma acgéo para um objeto delimitado, o trabalhador langca méao
de um complexo de instrumentos necessarios, que incluem métodos, técnicas,
equipamentos e recursos para realizar um trabalho aquele determinado objeto
(MENDES-GONCALVES, 1992; MARX, 2011). Os enfermeiros evidenciam que a
finalidade do trabalho € o cuidado, complementando que, para cuidar, é preciso estar
implicado em outras tantas atividades anteriores aquela acdo no exato momento da

atividade de assisténcia ao usuario.

Dentro do atender bem o paciente vem o treinamento do funcionario,
orientacdo de todo servico. Entdo nosso objetivo [finalidade]maior
sempre vai ser o paciente, o bem-estar e pronto restabelecimento dele,
mas dentro disso tudo tem uma gama de coisas que a gente acaba
fazendo e que vao chegar ao final do restabelecimento do paciente [...]
E.10

Segundo Rodrigues (2003) e Oliveira (2009) a organizacédo do espaco hospitalar
€ considerada responsabilidade do enfermeiro, o qual assume caracteristicas
gerenciais no processo de trabalho em saude, seja na organizacdo do trabalho em
saude, na alocacdo de recursos humanos e materiais ou na implementacdo da
assisténcia, ao providenciar os instrumentos necessarios para realizacdo do trabalho de
enfermagem e dos demais trabalhadores em saude. Desse modo, elege-se o
enfermeiro como agente social que articula os diversos setores do hospital e organiza
os diferentes procedimentos a serem realizados no usuario pela equipe de saude
(RODRIGUES, LIMA, 2003). Conforme Lunardi-Filho (2000) cabe ao enfermeiro a
implementacdo, a coordenacdo, o gerenciamento e o controle das situacbes que
acontecem no cotidiano do cuidado, além da responsabilidade pela organizacdo do
ambiente, manutencdo e obtencdo das condicbes de trabalho para os demais

trabalhadores da satde.
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Tem que ter uma unidade organizada em que as coisas andem e de
forma que todo mundo que chega aqui saiba como funciona, ndo é
aguela bagunca, cada um fala uma coisa (...) eu acho que é isso que o
enfermeiro tem que fazer tem que manter uma postura de organizagao
no setor e também de unido, de todas as pessoas que passam pela
unidade [...] tem que cuidar para que o fluxograma do servico ande,
manutencdo de material, solicitagdo de compra de material, enfim a
administracdo de servigo também, entdo ndo é sO assisténcia, tem a
administragdo. E.8

[...] eu acho que a principal funcédo do enfermeiro, é administrar tudo ao
redor[...] E.1

O enfermeiro fica com toda a unidade, entdo se tem algum problema
técnico na unidade tem que resolver, problemas de manutencéo,
transporte [...] e eu tento ndo deixar nada mal resolvido]...]JE.13

Essa posicdo de organizacdo do trabalho em saude pode ter relacdo no
surgimento da enfermagem com Florence Nightingale na Guerra da Criméia, quando
esta organiza e saneia rigidamente o espaco do hospital militar (SILVA, 1986). Desse
modo, compreende-se que muitas caracteristicas histéricas da enfermagem sao
carregadas aos dias de hoje e perpetuam-se as préaticas de trabalho. E adequado e
essencial, que os espacos institucionais de saude tenham um trabalhador que organize
0 ambiente para que os outros profissionais também possam executar seus trabalhos,
de tal modo que todos saibam onde cada instrumento, informagdo, ou até mesmo
instrumento material localiza-se no setor.

E justamente ao desenvolver, projetar e executar a organizacio do ambiente de
trabalho que o enfermeiro pode se destacar demonstrando habilidades e
conhecimentos peculiares da formacdo enquanto enfermeiro. Nos ultimos tempos, é
esse trabalhador que executa a atividade de manter a unidade em ordem para que
outros profissionais e também a enfermagem possam trabalhar. Contudo, por vezes,
ndo ha um reconhecimento - nem da categoria enfermeiro e nem de outros
trabalhadores de salde - que a acdo de organizar o trabalho em saude néao é
desenvolvida por outro profissional e sim pelo enfermeiro; ou o enfermeiro assume essa

especificidade e compreende que isso € também cuidado ou caso ndo assuma, pode
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dar margem a compreensdo de que essa atividade pode ser também realizada por
qualquer outro trabalhador, diluindo talvez a caracteristica do enfermeiro.

No entanto, o enfermeiro, ao assumir uma polivaléncia de tarefas, principalmente
com foco nas atividades administrativas-gerenciais, pode distanciar-se do seu objeto de
trabalho e perder o direcionamento da profissdo que deve visar o individuo sempre, em
primeira e Ultima instancia.

Estudo realizado no estado de Minas Gerais anuncia que outras categorias da
saude percebem a especificidade do enfermeiro nas a¢cBes gerenciais da unidade, e
compreendem essa atuacao essencial no trabalho em salde e enfermagem. Portanto,
a geréncia do trabalho em salde é um dos tracos marcantes e que identifica o fazer do
enfermeiro (SAAR, 2005). Na contramao dessa assercéao, destaca-se Tanaka (2008) ao
dizer que a especificidade do processo de trabalho do enfermeiro é o cuidado de
enfermagem, cuidado esse dito enquanto assisténcia, muito embora reconhegca como
especificidade o gerenciamento do cuidado e da unidade por outros resultados de
pesquisas.

Na presente investigacdo, compreende-se que a especificidade do trabalho do
enfermeiro é o cuidado, o qual € também realizado quando o enfermeiro executa o
gerenciamento da unidade, do servico de saude, planeja escalas, organiza e coordena
a equipe de enfermagem, conserta e prové materiais e equipamentos, apraza a
medicacédo, promove conforto, faz orientacdo em saude com a equipe de enfermagem,
com o0s usuarios no autocuidado, na alta e tantas outras atividades, conformando,
portanto cuidado; ou seja, ao entender o processo de trabalho do enfermeiro dessa
forma, coloca-se o questionamento acerca do gerenciamento do cuidado, pois se
cuidado é tudo um implica o outro, ndo sédo processo isolados.

Com isso, tendo como fundamentacdo tedrica os elementos do processo de
trabalho de Marx, conclui-se que o cuidado ¢é a finalidade do trabalho do enfermeiro, e,
para realizar esse cuidado ao ser humano, objeto de trabalho da profissdo, utilizam-se
0s instrumentos. Talvez assim, o enfermeiro possa se perceber de outro modo, ou seja,

nao em uma dimensdo somente gerencial, ou somente assistencial, ou outra, pois um
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ndo estad em detrimento do outro (cuidado e gerenciamento) e sim o gerenciamento
complementa o cuidado, ja que o cuidado é tudo que envolve o fazer, desde que o foco
seja o0 objeto humano sempre.

Nessa perspectiva, entende-se que na medida em que o enfermeiro compreende
a competéncia especifica do seu processo de trabalho esse trabalhador pode ocupar
alguns espagos politicos institucionais que deem margem ao reconhecimento da
enfermagem como protagonista do trabalho em salde e na sociedade (DAL PAI, 2006).

No entanto, sabe-se que ha uma indefinicdo sobre o que seja especifico do
enfermeiro, fato que interfere conflitivamente na identidade desse profissional e na sua
atuacdo (SAAR, 2005). Desse modo, por vezes esse trabalhador assume uma
tipificacdo de atividades, que &, em parte, histérico e socialmente constituido. Portanto,
€ preciso que os enfermeiros estejam em constante reflexdo sobre o seu fazer no
trabalho, que apesar de envolver multiplas atividades e por vezes distanciarem-se do
objeto de trabalho, ndo devem perder o foco inicial, 0 usuario.

Nesse sentido, os enfermeiros desse estudo elucidaram diversas acfes no
trabalho, percebendo que no decorrer de sua pratica profissional distanciam-se do
objeto de trabalho, embora o reconhecam, em funcéo de outras tarefas executadas. Os

registros a seguir exemplificam essa questao.

Nas visitas ao paciente a gente passa meio que por cima. Vai ali e vé:
ah! ta bem, ta bem, ndo teve dor, e deu. E o0 que tem, é o que d&, é o
que o tempo te da. Até a gente fala uma coisa que a gente vé na
faculdade que é muito legal que é a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) ai a gente olha e diz: Puxa muito bonito, mas dentro
da realidade é humanamente impossivell Eu hoje com 28 pacientes
querer fazer SAE, ndo tem como, é impossivel. Teria que ter um
enfermeiro em cada unidade sO para sistematizacdo, ai sim daria.
Agora, fazer assisténcia, fazer a parte administrativa, fazer a parte
burocratica é bastante coisa, e a gente fica mais tempo fazendo isso do
gue vendo o paciente e dando assisténcia. E.12

Os patrticipantes denunciaram a predominancia de a¢6es administrativas no seu

trabalho e deixaram como atividade acessoéria a assisténcia direta, como as visitas aos
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usuarios e também o planejamento da assisténcia, este Ultimo enfatizado pelo sujeito
da pesquisa como um elemento visto intensamente na sua formagao académica, e que
gostariam de executar, contudo, s&o aprisionados pelo tempo e pelas diversas tarefas.
Apesar de a assisténcia ser realizada operacionalmente pelos enfermeiros que a
realizam de forma verbal com a equipe de enfermagem, ela ndo esti projetada no
papel. Assim, a sistematizacao da assisténcia fica em segundo plano, tendo em vista a
pluralidade de tarefas aceitas e desenvolvidas pelos enfermeiros frente ao
gerenciamento do cuidado. A instituicdo de saude por sua vez, também nao incentiva a
pratica da SAE, ndo possibilitando, talvez, discussdes nesse ambito.

Sabe-se que as instituicbes assistenciais organizam-se sob regras rigidas as
guais auxiliam no distanciamento dos trabalhadores das caracteristicas humanas do
seu objeto de trabalho, ao mesmo tempo em que propiciam a defesa de interesses
corporativos em oposicao a reflexdo sobre a globalidade do processo assistencial
(PIRES, 2008).

Nesse contexto, estudo realizado em dois hospitais do Distrito Federal verificou
gue os enfermeiros encontram-se bastante distanciados das atividades assistenciais
aos usuarios e, observou ainda a predominédncia de atividades administrativo-
gerenciais, voltadas primeiramente para o funcionamento e manutencéo do servico de
saude, principalmente atividades relacionadas as condicdes necessarias para a
realizacdo das atividades médicas, em detrimento das acfes voltadas para o cuidado
de enfermagem (COSTA, 2005).

Primeiro eu vou até o posto de enfermagem, planejo a escala de servigo,
vejo quantos funcionarios presentes, como esta a distribuicdo dos
pacientes, a gente tem que ver também se todos tem prescricdo, se
faltou alguma prescricdo, para esse funcionario poder trabalhar [...]
primeiro eu tenho que fazer esta etapa de estar tudo bem organizado no
posto, depois desta primeira etapa concluida, ai sim, depois eu vou fazer
as visitas [...] visito todos pacientes, mas ndao posso me deter muito, tem
gue ser uma visita bem rapida, sucinta [...] E.3
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Diante disso, o enfermeiro necessita de uma reflexdo aprofundada acerca de seu
processo de trabalho de forma a contribuir para a superagdo de um trabalho
tensionalmente alienado, que a partir do distanciamento do trabalhador de seu objeto
de trabalho, conduz a expropriacdo do profissional frente ao dominio integral do seu
processo de producédo (TREZZA; SANTOS; LEITE, 2008). Estudo de Pressoto (2011)
realizado com enfermeiros de instituicbes hospitalares denuncia que o enfermeiro tem
sido caracterizado pela sobrecarga de atividades, muitas delas ndo especificas desse
profissional e suas tarefas confunde-se com a de outros profissionais ocasionando um
crescente distanciamento do objeto de intervencgao.

Igualmente, entende-se que o trabalhador enfermeiro, consciente de sua pratica,
€ um agente social dindmico em movimento, que pode transformar sua pratica
profissional, possibilitando diversos contornos no trabalho. A enfermagem, enquanto
uma pratica de saude, é conformada por uma teia das relagdes sociais, mas, por outra
via, na mesma medida em que € conformada exibe potencial para também conformar
as praticas de trabalho. Assim, o trabalho do enfermeiro situa-se em um contexto socio-
historico sobre o qual interfere e sofre interferéncias, ou seja, ndo € imparcial (PEREIRA
et al, 2009).

Nesse sentido, também se faz necessario saber que a pratica da enfermagem
esta implicada, sobretudo com a vida dos individuos, com o cuidado do ser humano,
familia e grupos. O trabalhador enfermeiro mediado pelo conhecimento e reflexdo pode
sustentar e defender uma esfera de atuacdo a qual deve fortalecer e consolidar a
premissa de uma pratica social em saude comprometida fundamentalmente com a vida

dos usuarios.
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Instrumentos de trabalho utilizados pelos enfermeiros para desenvolver o

cuidado

Os instrumentos de trabalho séo utilizados para alcancar e transformar o objeto
do trabalho e pode ser definido como “uma coisa ou complexo de coisas que o
trabalhador insere entre si e o0 objeto de trabalho e lhe serve para dirigir suas atividades
sobre esse objeto” (MARX, 2011 p. 213). Deste modo, os meios de trabalho incluem
instrumentos e equipamentos materiais, o espaco fisico onde é realizado o trabalho, os
conhecimentos, habilidades e atitudes de cada trabalhador (BERTOCINI, PIRES,
RAMOS, 2011).

Nesse sentido, ao compreender os instrumentos como tudo aquilo que o
trabalhador utiliza para realizar o seu trabalho, buscou-se identificar nessa pesquisa
algumas ferramentas usadas pelos enfermeiros para operacionalizar o cuidado e atingir
0 usuario. Entende-se que, ao identificar os instrumentos usados pelos enfermeiros,
pode ser possivel contribuir na consolidacdo da enfermagem enquanto ciéncia,
tecnologia e inovacdo. A enfermagem, enquanto profissdo do cuidado, busca constituir
um corpo teérico proprio que a visibilize e a projete como ciéncia (ERDMANN et al.,
2009) como pratica social que se consolida e fortalece enquanto tecnologia e inovacao
(BRASIL, 2009; PEREIRA et al, 2009).

A partir disso, considera-se que, a distincdo do processo de trabalho do
enfermeiro do processo de trabalho da enfermagem se da, fundamentalmente, entre os
instrumentos aplicados para realizar o cuidado, tendo em vista que o objeto, e a
finalidade se igualam entre toda a equipe. Logicamente, esse olhar esta sob a otica
apenas, e somente apenas, dos elementos constituintes do processo de trabalho
elaborados por MARX (2011) e, portanto, ndo se inclui aqui a discussao sobre a

determinacao histérico e social de construcéo das praticas de saude, a conformacédo do
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fazer cotidiano de cada profissional (enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem)
nas instituicbes hospitalares, da divisdo social e técnica de trabalho e de relacdes de
poder.

Para que o cuidado seja prestado, € necessério utilizar diferentes tecnologias as
guais podem ser, conforme Merhy (1997), do tipo dura, leve-dura e leve. Caracterizam-
se como tecnologia dura os equipamentos de imagem, maquinas, normas e estruturas
organizacionais; como tecnologias leve-dura os saberes estruturados que operam no
processo de trabalho em salde, e, as leves ou brandas sé&o
0S processos relacionais entre um trabalhador de salde e um usuario tais como
acolhimento, gestdo dos servigos, producdo de vinculos (MERHY, 1997). Ainda,
segundo esse mesmo autor é adequado a articulacdo desses trés tipos de tecnologia
na execucao do trabalho para que se possa produzir qualidade no sistema de saude.

Nessa perspectiva, tecnologia consiste em instrumentos interligados ao cuidado
gue fundamentam e delimitam modos sistematizados de como cuidar (PRADO, 2002).
Como definicdo etimoldgica, o termo tecnologia provém de “techné”, revelado como
tecno e significa saber fazer, e “logia” que vem de logos razéo, ou seja, significa a razao
do saber fazer (RODRIGUES, 2001). Segundo Nietsche (2005) a tecnologia pode ser
entendida como um conjunto de conhecimentos cientificos com a finalidade de provocar
intervencbes sobre uma determinada situacdo pratica. Cabe destacar que nessa
pesquisa instrumentos e tecnologia sdo considerados sinbnimos.

Conforme Thofehrn (2005), os instrumentos na enfermagem sédo entendidos da
seguinte maneira: instrumentos educacionais, traduzidas como aquelas tecnologias
para mediar os varios processos de educacao no interior do processo de trabalho do
enfermeiro, ou seja, corresponde aos conhecimentos empregados na educacdo em
servico com a equipe de enfermagem, com o0s usuarios e também na formacao de
novos profissionais; instrumentos gerenciais, agueles circunscritos em conhecimentos
aplicados no trabalho para as atividades de gestdo e coordenacdo nos servicos de
saude, da equipe de enfermagem e saude; instrumentos materiais, ndo tao

especificos da enfermagem e correspondem aos equipamentos e instrumentos
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materiais de uso geral na saude e na enfermagem; e, por fim, os instrumentos
metodoldgicos abrangendo a sistematizacdo da assisténcia (SAE) e também a
pesquisa; os quais segundo Nietsche (2005) sao aquelas tecnologias para mediar os
processos de assisténcia, como normas, rotinas e protocolos e que incorporam as
técnicas necessarias para aplicar o ato de assistir.

A tecnologia de enfermagem compreende o conhecimento humano (cientifico e
empirico) sistematizado, requer a presenca humana, visa a qualidade de vida do
usuario, se concretiza no ato de cuidar, envolve a questédo ética e o processo reflexivo.
Os materiais e equipamentos requerem conhecimentos agregados para sua aplicacao,
sendo assim considerados, tecnologia de enfermagem (MEIER, 2004). Segundo Dal
Pai (2006) o conhecimento da enfermagem provém de uma visdao ampla e abrangente
sobre saude, transcendente as praticas médico-hospitalares, o que situa os enfermeiros
como atores sociais importantes e diferenciados em um cenario complexo.

Nesta investigagdo, buscou-se expressar 0s conhecimentos especificos do
trabalhador enfermeiro para desenvolver a pratica profissional e operacionalizar o
cuidado, embora percebe-se dificuldade em estabelecer os limites entre o que é
especifico do enfermeiro e o que € usado, também, pela equipe de enfermagem ou
equipe de saude.

Mediante os depoimentos dos enfermeiros, observa-se como instrumentos de
trabalho o conhecimento de relagcbes humanas, de planejamento da unidade e de
trabalho em equipe, os quais sao traduzidos em instrumentos gerenciais, ferramentas

essenciais para a producéo de cuidados.

[...] 0 que a gente mais utiliza para trabalhar séo as relagbes humanas,
claro a gente tem bastante técnica, mas, primeira coisa é a relacdo com
o funcionério, com o paciente, com a méde do paciente, com 0s outros
profissionais. Para mim as rela¢cdes humanas sdo o que eu mais uso no
trabalho. Se nao tiver isso, ai ndo tem clima para trabalhar, pode ter o
melhor hospital do mundo, os melhores equipamentos, os melhores
materiais [...] E.14
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Percebe-se nos discursos dos participantes da pesquisa, a importancia de
apresentar conhecimento de relagbes humanas no trabalho para mediar o grupo de
profissionais de salude e os usuarios e, também, para manutencdo da harmonia no
ambiente. Uma das competéncias e habilidades solicitadas pela reformulacdo das
diretrizes curriculares nacionais € reconhecer as rela¢cdes humanas e sua influencia na
saude. Sabe-se que o trabalho em saude é, majoritariamente, um trabalho coletivo
institucional que se desenvolve com caracteristicas do trabalho profissional e, também,
da divisdo parcelar e da l6gica taylorista (PIRES, 2008). Nesse sentido, o enfermeiro €,
portanto, o profissional que realiza a mediacdo do trabalho em saude por meio de
conhecimentos referentes a como lidar com as relagbes humanas e grupos de trabalho
amenizando a caracteristica de um trabalho fragmentado.

De igual importéncia, denunciam o conhecimento acerca de trabalho em equipe
utilizado para agregar competéncias positivas de cada trabalhador e dirigi-los a um
objetivo em comum. O trabalho em equipe € uma estratégia que visa contemplar a
articulacdo das acdes e dos saberes dos diversos profissionais inseridos no espaco
hospitalar (CAMELO, 2011), e o enfermeiro, como ja evidenciado nos depoimentos,
assume a atividade de agrupar os diferentes profissionais em prol do cuidado ao
usuario. A partir disso, o conhecimento de trabalho em equipe pode ser uma ferramenta
importante e muito utilizada no desenvolvimento do trabalho do enfermeiro

configurando, possivelmente, um saber peculiar desse trabalhador.

Eu acho que o principal, o que temos que ter para trabalhar, € um bom
conhecimento de equipe, como trabalhar com outras pessoas. E o
conhecimento, porgue no momento que vocé tem profissionais para
trabalhar contigo, e que eles conhecem a tua capacidade, teu
conhecimento, é muito mais facil. Porque se um enfermeiro, se ele ndo
tem conhecimento, ele ndo tem como estabelecer a equipe dele, ndo
tem como gerenciar a equipe ndo tem como coordenar. Eu acho que ele
nao tem como dar um bom atendimento, porque vocé pode ter varios
profissionais bons e ruins, agora quem vai agrupar, guem vai pegar o
melhor deles é o enfermeiro, a partir do conhecimento que ele tem de
relacdes interpessoais. Eu acho que ele tendo essa capacidade ele
consegue formar um grupo, consegue fazer com que a coisa ande,
trabalhe. E.4
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O trabalho em equipe na saude tem sido apontado como um importante
aspecto da organizacdo dos servigos para alcancar a producao do cuidado (SOUZA,
2011), contudo, de maneira geral, trabalhar em equipe nem sempre significa trabalhar
de forma harmoniosa (FRANCISCHIN; MOURA; CHINELLATO, 2008). Desse modo, 0
trabalhador enfermeiro, mediado pelos seus conhecimentos, pode converter os conflitos
em crescimento ao saber articular as diferencas de cada profissional na equipe e
propiciar o andamento do servigo de saude.

Ainda, o conhecimento de planejamento das atividades e a gestdo do servi¢co sao
verbalizados, também, como um instrumento de trabalho que envolve,
concomitantemente, saberes de coordenacao e gerenciamento da unidade e da equipe
de enfermagem e configura como uma das atividades predominantes realizadas pelos

enfermeiros, 0 que ja se discutiu na categoria anterior e é expressado aqui como

tecnologia para operar o cuidado.

O que mais a gente utiliza para trabalhar é o planejamento das
atividades, através do conhecimento e da experiéncia, a visdo que a
gente tem da unidade e do servico € importante [...] E.6

O que a gente faz é gerenciar o servico no turno [...] E.10

O participante revela que o conhecimento acerca de planejamento das atividades
na enfermagem advém ndo somente do conhecimento cientifico, mas também o
empirico adquirido na experiéncia somado ao que este profissional carrega como visao
do servico de saude. Conforme estudo (DOMINGUES; CHAVES, 2005), desenvolvido
com enfermeiros em um hospital de Sdo Paulo, o conhecimento pode advir de vivéncias
do trabalhador e representa um meio para adquirir conhecimento cientifico e confianca
para realizar a atividade profissional.

Assim, 0s instrumentos gerenciais podem ser ferramentas marcantes e
caracteristicas do fazer do enfermeiro no espaco hospitalar, haja vista que esse
trabalhador executa continuamente atividades administrativo-gerenciais, lidera a equipe

de enfermagem e néo raramente, coordena a equipe de saude (BACKES, 2008).
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Nesse estudo, também como instrumento de trabalho, foi revelado os
instrumentos metodoldgicos, 0s quais estdo associados ao saber estruturado em
enfermagem quando o enfermeiro realiza o cuidado direto ao usuario. Os participantes
da pesquisa exprimem o uso do conhecimento de enfermagem evidenciado nas falas,
como pensamento critico e avaliagdo e raciocinio clinico nas situacdes diarias com o
usuario.

Para trabalhar eu utilizo o meu pensamento. Tem que ter raciocinio
muito bom, tem que ter feeling, principalmente paciente aqui do andar,
gue uma hora esta bem e outra ja disfunciona [...] E.10

Para trabalhar eu utilizo o olhar, a observacdo do paciente, da crianga,
da gestante [...] na verdade nédo utilizamos equipamentos para trabalhar,
tu utiliza equipamentos, mas tu vai usar o teu corpo, a tua percepcao, o
teu olhar, o teu conhecimento, a destreza manual. E.2

Eu utilizo em primeiro lugar a observacdo, tem que ter uma boa
observacao [...] porque ndo é alguma coisa assim que vocé vai fazer
sempre igual, tem situagcbes que vocé vai fazer diferente, abordar
diferente, olhar de forma diferente dependendo de cada situacéao. E.8

7

Observa-se que 0 pensamento critico € utilizado pelo enfermeiro como um
dispositivo para reconhecer o quadro clinico e avaliar o cliente, diferenciando as varias
situacOes estabelecidas no contexto do processo de trabalho do enfermeiro em que faz
uso de fundamentacao teodrica para assistir o individuo. Assim, para realizar o trabalho
o enfermeiro, deve utilizar como instrumentos, seus conhecimentos, composto por
anatomia, fisiologia, farmacologia, microbiologia, ética, comunicacdo, psicologia,
semiologia e semiotécnica, entre outros (FELLI; PEDUZZI, 2005). Ainda, identifica-se
na fala E.2 a utilizacdo de tecnologias leve-duras, ou seja, 0 saber estruturado para
operacionalizar o cuidado como o saber da enfermagem em prevaléncia as duras,
revelando uma possivel transformacdo no ndcleo tecnoldgico da producéo de cuidados
no que tange ao trabalho do enfermeiro.

As tecnologias metodolégicas também podem ser compreendidas como normas,
rotinas e protocolos para operacionalizar o cuidado, e, nesse estudo, a ndo utilizacédo

desses foi caracterizada como fragilidade no trabalho, assim como a falta de prescricao



69

de enfermagem, que, talvez, pudesse ser vista aqui, mas ndo aparece cOmo
instrumento de trabalho.

Ainda, referente aos instrumentos usados no trabalho, é possivel identificar a
utilizacdo constante do proprio corpo do trabalhador, manifestados por meio dos
sentidos do corpo como a fala, o tato, o olhar e o corpo em si, que apesar de surgirem,
de forma timida, no meio do discurso das entrevistas, se fazem presentes como uma
ferramenta de trabalho para efetuar o cuidado.

Diante disso, Peduzzi (2000) reforca que o trabalhador é o instrumento de
viabilizacdo concreta desse processo por meio da insercdo de ferramentas entre ele
proprio e o objeto, caracterizando-o como meio de trabalho. No entanto, conforme
Bertocini, Pires e Ramos (2011), os meios de trabalho sdo tudo aquilo que o
trabalhador insere entre si e 0 objeto de trabalho para prolongar o seu corpo com o
objetivo de dirigir sua atividade.

Ao abordar o trabalho como “um processo de que participam o homem e a
natureza”, Marx ressalta o movimento de todo o corpo na relagdo do homem com essa
natureza, ou seja, o proprio trabalho "pde em movimento as for¢cas naturais de seu
corpo, bracos e pernas, cabeca e maos - a fim de apropriar-se dos recursos da
natureza, imprimindo-/hes forma util a vida humana” (MARX, 2011, p. 211).

Os sujeitos da pesquisa também apontam o uso de instrumentos educacionais
verbalizados como os saberes estruturados em enfermagem, quando o enfermeiro
emprega o conhecimento na capacitacdo com equipe de enfermagem para atuar em
situacbes de emergéncia na unidade, ou na educacdo em saude com o usuario e

familia. A seguir identifica-se esse aspecto:

Entdo, tu tem que estar sempre bem treinado, € uma coisa que eu cobro
muito dos funcionarios, eu treino eles. Agora ando bem mais calma, mas
teve uma época que eu botava boneco de parada e fazia treinamento
com eles [...] eu uso muito 0 pensamento e também utilizo muito o
computador pra algumas coisas que por vezes ndo lembro. as vezes da
um branco e eu pesquiso no computador [...] eu acho que uma das
coisas importantes além do relacionamento e do tato, mas o principal é o
pensamento. E.10
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Eu utilizo tudo para trabalhar, a minha fala € muito importante, fazer com
gque o paciente entenda o que vai ser realizado, que ele aceite. Muitas
vezes chegam para fazer colocacdo de port cath, e ele ndo sabe o que
€: eu digo, olha € uma coisinha para fazer quimioterapia; eu explico todo
o procedimento, e acho que isso é uma coisa importantissima e que € o
enfermeiro quem faz. E.7

7z

O conhecimento atualizado é reforcado pelos participantes como item
indispensavel para realizar o trabalho, sendo o enfermeiro responsavel pela ciéncia de
recentes aportes tedricos, metodolégicos, cientificos e tecnoldgicos disponiveis na area
da enfermagem. A educacdo em salde esta presente em todos os momentos no
processo de trabalho do enfermeiro, pois ele utiliza-a tanto para capacitar a equipe de
enfermagem, quanto para orientar 0 usuario no que tange ao que sera realizado pelos
profissionais.

Do mesmo modo, € possivel elucidar o uso de tecnologias diversas pelos
enfermeiros como a utilizacdo da pesquisa por meio da tecnologia computacional no
servico de satde. Segundo Evora (2004), o computador, como meio de pesquisa, € um
recurso valioso para o trabalhador que necessita de informacdes rapidas ao encontrar
um problema na pratica.

A utilizacdo de tecnologias duras no processo de trabalho do enfermeiro esta
presente e € fundamental para a realizacdo do cuidado, entretanto € preciso ter clareza
gue a producao de cuidados realiza-se, sobretudo, por meio do trabalho vivo em ato, ou
seja, o trabalho humano no exato momento em que acontece e determina o ato de
cuidar. Contudo, o trabalho vivo interage permanentemente com instrumentos, normas
e rotinas e, dessa maneira, € preciso ter clareza do elemento humano como nucleo
central do processo de trabalho em saude (MERHY; FRANCO, 2009).

No trecho a seguir, um participante anuncia considerar a importancia de ter como
eixo central a avaliacdo do usuario e prescricdo de enfermagem, sobrepondo-se aos

procedimentos que é sugerido como algo de facil realizacao pelo profissional.
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[...] hoje o trabalho mais fécil do enfermeiro € o procedimento. A parte
mais facil é o procedimento em si, é ir ali passar uma sonda. Eu acho
isso! Procedimento em si, de sondar o paciente, puncionar o paciente.
O mais dificil é avaliar o paciente, é fazer tua evolu¢do de enfermagem,
tua prescricdo de enfermagem, essa € a parte mais dificil € essa. Hoje
o enfermeiro ndo é aquele que fica, procedimento, procedimento,
procedimento. E.12

Destarte, todo o trabalho é mediado por tecnologias, e, dependendo da forma
como elas se comportam, pode-se ter processos mais centrados nas relacdes
humanas, ou processos mais aprisionados a légica dos instrumentos duros (MERHY;
FRANCO, 2009). No que tange ao conjunto de saberes para a producao dos atos de
cuidado em saude, Merhy (2004, p.1) aponta que, quanto maior a composi¢do das
“caixas de ferramentas”, maior sera a possibilidade de compreender o problema de
saude do usuario e melhor seréa o proprio arranjo dos processos de trabalho em saude.
Na instituicdo estudada um participante da pesquisa anuncia a busca constante por
aprendizado.

A gente utiliza todo tipo de instrumento, na verdade é um trabalho muito
amplo aqui [...] entdo assim, tem que estar sempre lendo, se reciclando
[..]E.1

Concorda-se, portanto, com Merhy (2004), que quanto mais ferramentas o
trabalhador possuir, melhor sera a organizacdo do trabalho em saude. Contudo,
compreende-se que se faz relevante tracar instrumentos especificos do trabalho do
enfermeiro, pois um dos questionamentos considerados intrigantes é: o que de fato o
enfermeiro utiliza no seu trabalho que identifica esse trabalhador e o difere dos demais
profissionais de enfermagem? N&o € pretensdo reforcar a divisdo do trabalho na
enfermagem, a relacdo hierarquica, a questdo histérica e social de constituicdo das
préaticas de trabalho na enfermagem, mas, entende-se que € preciso estabelecer alguns
instrumentos proprios do trabalho do enfermeiro, para que seja possivel fortalecer a

visibilidade do trabalho do enfermeiro.
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Frente a isso, compreende-se que o0 enfermeiro, mediado pelos seus
conhecimentos cientificos, realiza um cuidado diferenciado da equipe ao fazer uso de
conhecimentos técnico-cientifico, de relagbes humanas no trabalho, de trabalho em
equipe, planejamento dos servicos de saude, de coordenacao do trabalho em saude, de
avaliacéo e raciocinio clinico, de conhecimento para capacitar a equipe de enfermagem
e orientar 0s usuarios, entre outros.

Deste modo, a partir da identificacdo dos instrumentos de trabalho utilizados
pelos enfermeiros, é possivel perceber que esses instrumentos ampliam a possibilidade
de intervir sobre o individuo e, nessa pesquisa, 0s participantes enfatizam ferramentas
qgue possibilitam a relacdo do trabalhador como o usuario e do trabalhador com a
equipe de enfermagem e equipe de saude. Assim, a delimitacdo dos instrumentos de
trabalho utilizados pelos enfermeiros é uma tarefa dificil, pois, a partir da ampliacao do
objeto no ambiente hospitalar, ampliam-se também os instrumentos, haja vista que um

objeto complexo requer também instrumentos complexos e interligados.
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Potencialidades identificadas pelos enfermeiros no seu processo de trabalho em
um hospital de ensino

No trabalho, as potencialidades derivam da interface das pessoas com o
ambiente externo. Essas potencialidades podem ser consideradas um conjunto de
possibilidades que aguardam realizagcbes, ou seja, 0 vir a ser, a tornar-se algo com
gualidade de potencial (NETO; LOUZADA, 2010).

Nesse sentido, compreende-se que identificar as potencialidades de um lugar
pode ser uma estratégia para promover a reflexdo dos trabalhadores acerca de tudo
aquilo que os rodeia no espaco de trabalho, e, desse modo, converter essas poténcias
em algo valorizado tanto pelos trabalhadores ali inseridos quanto pela propria instituicao
de saude.

Mediante a analise das falas dos enfermeiros, percebe-se a disponibilidade de
recursos humanos como potencialidade no trabalho, incluindo a equipe de
enfermagem e demais areas da saude, o que pode acarretar em um melhor

atendimento para 0s usuarios.

A principal facilidade é o quadro de pessoal. N6s temos quadro de
pessoal tanto na area da enfermagem, quanto nas demais areas. Se nés
formos avaliar n6s temos diversos profissionais de saude [...] e entdo
isso € uma coisa que facilita muito o nosso trabalho E.4

As facilidades no hospital de ensino sdo o nimero de pessoal, tem mais
gente disponivel para trabalhar [...] por ser um hospital de ensino e ter o
numero de pessoas que tem o atendimento € muito bom. Eu ja trabalhei
em outro hospital, que pela dificuldade do nimero de pessoas, 0S
pacientes ndo eram bem atendidos. E.2

A gente tem bastante facilidade, um bom nimero de funcionarios que
sdo dificuldades que os outros lugares tém. E.3
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[...] como é um hospital escola, a gente tem praticamente todas as
especialidades, temos uma equipe muito grande para trabalhar
[..]JE.1
Sabe-se que o0 dimensionamento inadequado dos recursos humanos em
enfermagem traz implicagbes sobre a qualidade da assisténcia de enfermagem
prestada ao usuario, em virtude dos aspectos quantitativos e também qualitativos de
pessoal (TANOS et al, 2000). Cabe mencionar que 0s recursos humanos utilizados na
enfermagem representam a forca de trabalho, a qual consiste na equipe de
enfermagem que desempenha e executa a tarefa profissional (THOFEHRN, 2005).
A disponibilidade de recursos materiais para o trabalho no hospital de ensino
também foi ressaltada, e, os participantes evidenciam esse aspecto justamente pelo
fato do ambiente ser um hospital voltado para ensinar e possibilitar maior liberdade de

uso, tanto para os estudantes quanto para os profissionais de saude.

[...] tem boa quantidade de material, e comparado, por exemplo, com um
hospital qgue ndo é de ensino, 0 material € usado a vontade até mesmo
para o estudante utilizar. Entdo € uma coisa que eu noto que é bem
diferente de outras instituicdes. E.7

Eu acho que a primeira coisa que o hospital de ensino proporciona € o
material. E.7

Quantidade de material a gente ndo pode se queixar que falta aqui [...].
E.10

[...] aqui ndo falta material, entdo acho que isso é uma facilidade para
desenvolver o trabalho [...] E.5

Os recursos materiais sao a base para o desenvolvimento do trabalho, pois sem
eles, muitas vezes, ndo € possivel efetuar o cuidado. A auséncia de materiais no
trabalho exige uma maior capacidade de improvisacdo dos trabalhadores para a
realizacdo de procedimento, deixando-os insatisfeitos em relacdo a assisténcia
prestada ao paciente (MEDEIROS et al, 2006).
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Outro aspecto apontado pelos participantes como potencialidade no trabalho foi
o vinculo existente entre as pessoas da unidade, o que fortalece e harmoniza a
operacionalizacédo do trabalho em saude, pois grande parte da equipe de enfermagem

trabalha no mesmo ambiente h4 muito tempo.

A equipe ja tA comigo ha 19 anos. Desde que eu entrei aqui eu estou
com as mesmas funciondrias praticamente e isso € bom para o trabalho
[..]E.6

[...] eu tenho os mesmos funciondrios ha praticamente 17 anos, entédo a
minha equipe vem comigo aonde eu vou, a gente trabalha junto, € 6timo
a gente tem uma harmonia muito boa, nos damos bem. E.13

[...] faz muitos anos que a gente trabalha aqui [...] somos colegas de
anos, entdo quando temos algum problema a gente senta e conversa,
tenta melhorar, fazer de maneira diferente. O pessoal aqui é unido,
entdo a gente consegue, quando tem alguma coisa que nao ta gostando
ja senta e conversa e ja tenta melhorar. E.3

A equipe de enfermagem pode tornar-se fortalecida no ambiente de trabalho por
meio do estabelecimento de vinculos profissionais, e, esse fato, propicia o trabalho em
equipe, aspecto fundamental para o desenvolvimento e qualidade da pratica
assistencial, tanto do enfermeiro quanto dos técnicos de enfermagem. Os vinculos
profissionais podem ser compreendidos como vinculos afetivos e sociais, com énfase
no inter-relacionamento (THOFEHRN, 2005).

Outra questdo que emergiu dos discursos dos enfermeiros € a qualificacao
profissional da equipe de enfermagem, haja vista que muitos trabalhadores que
executam a funcao de técnicos e auxiliares de enfermagem possuem formacao superior
na area da enfermagem, e outros estdo em processo de qualificagdo em nivel de

ensino superior.

[...] o pessoal aqui € bem qualificado [...] quase todos os técnicos e
auxiliares ja sdo formados em outros cursos superiores. Inclusive muitos
dos técnicos de enfermagem hoje sdo enfermeiros formados ou irdo se
formar. E.2
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Eu tenho funcionarios que sé&o enfermeiros inclusive. Sao enfermeiros ja
formados e atuam como técnicos de enfermagem aqui no hospital. E
também tem técnicos de enfermagem que sdo académicos de
enfermagem. E.7

Conforme Medina e Takahashi (2003), nos udltimos anos, muitos técnicos e
auxiliares de enfermagem tém procurado a graduacao em enfermagem, como meio de
crescimento pessoal, profissional e em busca de conhecimento. Assim, a partir disso,
entende-se que o cuidado prestado pode tornar-se mais qualificado na medida em que
os trabalhadores somam conhecimentos diversos, ndo somente no que tange ao
cuidado direto ao usuério, mas também saberes gerenciais e educacionais, 0s quais
demarcam conhecimentos especificos da area de enfermagem.

Os enfermeiros também revelaram a presenca de estudantes de enfermagem
como potencialidade no trabalho, pois consideram uma possibilidade de aprender
procedimentos novos, inovacdes tecnoldgicas na area da enfermagem e uma forma de
estimular o profissional a manter-se atualizado e em constante aperfeicoamento. Ainda,
expressam a importancia da permanéncia de discentes de diversas areas do
conhecimento possibilitando maior interdisciplinaridade. Os fragmentos a seguir

destacam esse aspecto:

E bom por ter estudantes, ver gente entrando e saindo, é uma coisa que
flui, € bom, roda bastante gente, chega bastante gente nova, e nés
aprendemos também, eles trazem muitas coisas boas pra gente [...] E.2

[...] essa coisa de ter sempre gente jovem na tua volta, tu esta sempre te
atualizando, sempre tu consegue fazer coisas diferentes, exames
diferentes, dai tu vé aquele exame e tu vai pesquisar. Entdo eu acredito
gue seja uma das grandes vantagens, € essa relagdo com o mundo la
fora com coisas novas, com técnicas novas, com procedimentos novos
[...] quando tu estds num hospital de ensino tu te obriga a te
atualizar.E.10

[...] € um hospital escola, é uma coisa boa porgque tem bastante aluno,
bastante gente no quarto, tem nutricionista, tem fisioterapia, tem todo
mundo, tem recreacionista, coisa que as vezes nao tem em outros
hospitais e aqui a gente tem. E.1
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Eu gosto muito de trabalhar com aluno. Eu acho que aluno te coloca
numa situacdo que tu tem que estudar, porque ele vai te perguntar, tu
vai ter que saber o que tu ndo sabe tu vai ter que procurar. Entdo eu
gosto de trabalhar. Acho que estimula bastante, tu ndo te acomoda,
porque com o tempo tu te acomodas, tu ficas mais preguicosa, tu fazes
aquilo todos os dias, tu vais deixando porque é sempre tudo igual, tu néo
vais atrds e o aluno te faz buscar mais, estudar mais, e isso € muito
bom, isso te da um gas novo, d4 uma motivagao [...] E.14

Assim sendo, o enfermeiro, mediado pela presenca constante de académicos,
incorpora ao seu fazer novas tecnologias para atualizar suas praticas de trabalho e
atender as demandas de saude que surgem. Os enfermeiros ilustram a motivacdo que
os estudantes despertam no desenvolvimento do trabalho, o que implica em sair da
rotina diaria, desacomodar-se do habitual no processo de trabalho do ambiente
hospitalar, buscar novas formas de cuidar.

Nesse sentido, acredita-se que os hospitais de ensino apresentam um grande
potencial de transformacdo dos processos de trabalho em saude e podem ser
considerados espacos de mudancas também na gestdo dos modelos de cuidado, uma
vez que essas instituicbes sao espacos de dialogo dos diversos profissionais da area
da saude, tendo em vista 0 movimento continuo de formacdo de recursos humanos
mediado pelo processo de ensino-aprendizagem.

Entretanto, por vezes, a participacédo de trabalhadores de saude, de ensino e de
estudantes € convocada apenas para legitimar posi¢cdes ja concebidas e estabelecidas.
A construcdo conjunta envolvendo de fato todos € um processo que requer novos
arranjos de poderes e de saberes que possivelmente podem dar outras conformacdes
para o trabalho em saude e em especial para o trabalho da enfermagem (PEREIRA et
al, 2009)

Assim, é preciso instigar o que hoje é for¢ca motriz no processo de trabalho dos
enfermeiros de um hospital de ensino, pois em outro momento, caso ndo seja
fortalecido, pode vir a ser uma fragilidade e dificultar a pratica profissional ndo somente
da enfermagem, mas também de outras areas da salde que se situam nesse espaco

de trabalho. Ainda, compreende-se também, que as potencialidades bem como as



fragilidades podem ser percebidas como indicadores do processo de trabalho dos
enfermeiros e, desse modo, vir a ser utilizado pela geréncia da instituicdo de saude e

de ensino em busca da adequacdo de questbes evidenciadas pelos proprios
trabalhadores.
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Fragilidades identificadas pelos enfermeiros no seu processo de trabalho

Entende-se que as fragilidades no trabalho podem acarretar tensbes e
dificuldades para o trabalhador desenvolver a sua pratica. Nesse sentido, buscar
conhecer as fragilidades identificadas pelos enfermeiros no seu processo de trabalho é
compreender que, ao identificar essas fragilidades, é possivel construir possibilidades
para as transformacdes no proprio trabalho.

A partir dos depoimentos, identificou-se que uma das fragilidades no processo
de trabalho do enfermeiro é a ndo utilizacdo da prescricdo de enfermagem, o que
implica em perder a qualificacdo da assisténcia. Mediante as falas, percebe-se a
aceitacao, um conformismo pelos profissionais sobre essa forma de agir no trabalho, ao
projetar o desenvolvimento dos cuidados de enfermagem apenas de maneira verbal

com a equipe de enfermagem. Observa-se nos trechos a seguir.

Nés ndo fizemos prescricdo de enfermagem aqui, normalmente a gente
faz uma prescri¢cdo para gente, ndo escreve no papel, mas dentro do teu
planejamento automaticamente tu ja ta fazendo uma prescricdo, a gente
nao registra, eu sou muito de fazer no dia a dia, eu me programo dentro
da tarde o que eu tenho que fazer. E.6

Utilizamos o processo de enfermagem em termos, na medida do
possivel. Ndo trabalhamos com a prescricdo de enfermagem, mas
trabalhamos com uma proposta de area, onde a gente faz um plano de
trabalho embora que néo seja fixo e a gente vai passando para 0s
técnicos [...] E.9

A gente faz evolucdo, s6 ndo tem a prescricdo da enfermagem, mas a
evolucdo a gente faz. E.5

Aqui a prescricdo de enfermagem a gente ndo utiliza. Usamos somente
a evolucédo de enfermagem. Mas a prescrigédo ela € feita assim de uma
maneira nao informatizada. A gente acaba fazendo com o préprio
funcionario, eu chamo ele e ja digo: no paciente tal tu tem que fazer isso,
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no outro tu tem que fazer aquilo, aquele outro tu senta na cadeira,
aquele tu tira. Vamos trocar o cateter de O, daquele, vamos trocar a
fixagdo. Entdo, tu acabas fazendo a prescricdo de enfermagem verbal
com o teu funcionario, por isso que é bom tu ter um bom relacionamento
com o teu funcionario [...] o “A” tem um curativo, tem uma escara, entao
me chama que eu quero ver. O “B” tu tem que trocar isso, o “C” tu tenta
tirar da cama e colocar um pouquinho na cadeira. E.3

Sabe-se que os enfermeiros séo preparados qualitativamente pelas instituicbes
de ensino superior para realizar a prescricdo de enfermagem, uma estratégia existente
desde 1950 para desenvolver o trabalho da enfermagem e produzir uma assisténcia
mais qualificada, organizada e eficiente (KOERICH et al, 2007), além de ser exigida
legalmente pela Resolugdo COFEN 272/2002 (BRASIL, 2002). Cabe destacar que, no
hospital de ensino ndo ha um modelo de prescricdo de enfermagem, projetado e
elaborado pela geréncia e, talvez por isso, ndo seja realizada pelos trabalhadores.
Todavia, essa questdo também demonstra a acomodacao dos enfermeiros, pois nada
impede os enfermeiros de reivindicar ou construir coletivamente um modelo e iniciar
uma inovacgao no trabalho.

A implementacao da prescricdo de enfermagem no hospital de ensino seria uma
inovacgao relevante, considerando-se que esse espaco abrange estudantes de todas as
areas da saude, incluindo os académicos de enfermagem, os quais poderiam contribuir
e aprender na medida em que auxiliariam na implantacédo da SAE.

A pratica de enfermagem nao sistematizada reflete a desvalorizacdo da propria
profissdo, colaborando inclusive para sua estagnacdo. Desse modo, se ndo ha
prescricdo de enfermagem, a equipe passa a guiar suas ac¢des fundamentalmente pela
prescricdo médica, o que torna aparentemente desnecessaria a participacdo do
enfermeiro nas tomadas de decisdo. Portanto, a implantacdo da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) é uma necessidade, visto que ela possibilita um
cuidado com mais qualidade, a diferenciacdo e valorizacdo da profissdo e dos
profissionais da enfermagem (PIVOTTO, LUNARDI-FILHO, LUNARDI, 2004).
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Contudo, a néo utilizagdo da prescricao de enfermagem pode estar relacionada a
uma série de questbes, como a atual conjuntura do trabalho do enfermeiro implicado
com multiplas atividades no ambiente hospitalar, como a falta de estimulo e incentivo
da geréncia de enfermagem, a falta de autonomia profissional, e, pode-se também
incluir aqui, a auséncia de desejo dos proprios enfermeiros em executar a prescricao de
enfermagem, pois ao adotar essas acdes, as responsabilidades se tornariam maiores
frente ao compromisso de assumir tais atividades. Sabe-se que, os cenarios politicos-
institucionais e o paradigma hegemonico de ciéncia balizam as possibilidades do
exercicio da autonomia e, desse modo, o maior ou menor dominio sobre o processo de
trabalho tem consequéncias na capacidade dos profissionais intervirem na definicdo de
suas ac¢oes (PIRES, 2009).

Outro contraponto nessa questdo esta no fato de que, mesmo a instituicdo
estudada apresentar recursos humanos disponiveis, verbalizado pelos participantes, 0s
enfermeiros ndo se organizam para efetuar a prescricdo de enfermagem, o que também
revela uma contradi¢cdo de potencialidades versus fragilidades no trabalho.

Outro ponto fragil, declarado pelos enfermeiros no seu processo de trabalho,
esta circunscrito na inadequacao de recursos materiais, verbalizado como a baixa
gualidade dos materiais apresentados pela instituicdo assistencial assim como a falta
de tecnologia nos equipamentos, o que dificulta a realizacdo do cuidado. Essa
dificuldade esta atrelada ndo somente para assistir o usuario, mas também € revelada
pelos enfermeiros a limitacdo de trabalhar com académicos de enfermagem em um
espaco onde falta inovacao tecnolégica para cuidar, tendo em vista que os académicos

tém perspectivas de conhecer equipamentos inovadores.

E uma dificuldade a questdo de n&o ter material adequado, material de
uso diario adequado, por ser um hospital escola deveria ser exemplo
nisso e ndo é. Principalmente na enfermagem, a gente tem seringa de
qualquer tipo, agulha de qualquer tipo, torneirinha de qualquer tipo, cada
dia vem de um jeito. Mesmo que tu reclames isso ndo muda, tu precisa
de um curativo especial para o paciente e ndo tem, as vezes parece que
tu trabalha na era antiga, como |4 no inicio que sé existia gaze,
esparadrapo e soro, no exemplo do curativo. Tem varios coisas que a
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gente deveria mostrar para o aluno que esta aqui, ndo s6 ver nos livros,
mas ter como mostrar e tu saber utilizar, porque se tu ndo usas, tu
também nédo sabe utilizar [...] E.14

Eu acho que tinha que melhorar a qualidade do material, € muito dificil
trabalhar aqui e eu acredito que para o aluno que esta entrando é pior
ainda[...]E.1

[...] material de consumo ndo tem o que reclamar, a gente reclama é da
gualidade do material ndo da quantidade [...] E.8

[...] a gente nota aqui que os equipamentos ndo funcionam ou entéo ja
estdo muito antigos, ultrapassados [...] E.13

Quanto as dificuldades, os equipamentos ndo sdo os ‘fop”, ndo é
mesmo! Tem caréncias, dificuldades de material, tem material que nédo é
adequado para trabalhar [...] E.2

Os participantes da pesquisa denunciam que as inovacdes tecnoldgicas
deveriam estar presentes, visto que eles as-entendem como uma exigéncia a ser
cumprida por um hospital de ensino que mantém estudantes em constante
aprendizado. As inovacdes tecnoldgicas, expressas nas falas, correspondem a
maquinas, equipamentos e instrumentos materiais novos, tais como materiais
especificos do campo da enfermagem para operacionalizar o cuidado. Uma das
guestdes prioritarias que envolve os hospitais de ensino é a importancia de incorporar
novas tecnologias para que possam ser referéncia assistencial de alta complexidade
(BARATA, MENDES, BITTAR, 2010). Contudo, as inovacfes podem afetar de maneira
positiva ou negativa os trabalhadores, contribuindo para maior satisfacdo no trabalho
ou, em sentido contrario, promover desgaste gerador de adoecimento ou acidentes, ja
gue pode influenciar nas cargas de trabalho (PIRES et al, 2012).

Ainda, evidencia-se uma queixa no discurso de E.14, referindo-se a geréncia do
servico de saude, acusando que, apesar dos trabalhadores relatarem a necessidade de
modificacdo quantos aos instrumentos de trabalho usados na enfermagem, ainda
assim, a geréncia parece nem mudar nem atender as solicitagcbes dos enfermeiros,

permanecendo alheia as dificuldades expostas no hospital de ensino.
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Sabe-se que a introducdo de inovacdes na organizacdo do processo produtivo
denomina-se de reestruturagcdo produtiva na saude, a qual ocorre ou pela inclusdo de
novas tecnologias duras ou pela mudanca no modo de operar 0 processo de trabalho.
Essa reestruturacdo pode gerar transformacdes nos atos em saude, porém, nao
necessariamente modifica o nucleo tecnolégico da producado do cuidado, isto €, trata-se
de uma tentativa de mudanca que pode acontecer mesmo sob o modelo hegemonico,
centrado na questdo curativa e na producdo de procedimentos (MERHY; FRANCO,
1997; PIRES, 2008).

Além disso, o espaco fisico restrito foi evidenciado como fragilidade pelos
enfermeiros, o que pode dificultar as relagcbes humanas no servico, uma vez que limita o

conforto dos trabalhadores e o proprio desenvolvimento do trabalho.

[...] nossa area fisica ndo é boa, a gente ndo pode dizer isso. E.4

[...] n6s temos muitos problemas aqui com a area fisica. Nao temos
banheiro, ndo temos um local de reuniéo [...] E.7

Falta condi¢cdes de trabalho, falta espaco fisico apesar de ser um
hospital escola. E.9

O pior para nés aqui é em termos de planta fisica, area muito restrita,
muito fechada, muito pequena, o posto de enfermagem néo é adequado.
E.6

Nesse sentido, os trabalhadores de enfermagem e a geréncia devem discutir e
planejar a estrutura fisica hospitalar, com vista a melhorar o meio ambiente de trabalho,
minimizar danos para o trabalhador e qualificar o resultado do trabalho (MAURO et al,
2010). Uma das questdes interessantes e totalmente aplicaveis pelas instituicbes de
saude € inserir o trabalhador enfermeiro na projecdo de novos espacos fisicos de
trabalho.

Ainda cabe ressaltar que, a falta de condicbes favoraveis de trabalho, torna-se
rotina por vezes, e, frequentemente, essa falta ndo € percebida nem pelos gerentes

nem pelos proprios trabalhadores, o que dificulta estabelecer um nexo causal entre as
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condicdes de trabalho e os agravos a saude (MAURO, 2005). No contexto de
precarizagdo das condi¢cdes laborais, os trabalhadores reagem as dificuldades
instaurando regulacdes possiveis e cabiveis para exercer o trabalho, todavia, essa acao
dos trabalhadores pode resultar em 6nus para a saude (DEJOURS, 2004).

Outro apontamento significativo verbalizado pelos enfermeiros como fragilidades
no trabalho é a auséncia de normas e rotinas no hospital de ensino, o0 que pode

acarretar dificuldades na organizacao e dinamica do trabalho da enfermagem.

A principio para vocé conseguir estabelecer um processo de trabalho,
uma dinamica, vocé tem que ter algumas normas, algumas rotinas que
voceé segue sempre [...] E.4

[...] o uniforme, muito dificil de implementar, aqui o pessoal anda de
bermuda, de saia, cal¢as curtas, chinelos. Eu vejo as funcionarias andar
de chinelos. E eu ndo posso cobrar. Eu ndo posso cobrar que elas
andem de sapato fechado. Quer dizer, eu posso até cobrar que elas
andem de sapato fechado, mas a cobranca ndo vem dos meus
superiores, porque ndo € norma da instituicdo. Se fosse norma da
instituicdo a gente poderia cobrar [...] E.7

Os enfermeiros exprimem o desejo de estabelecer normas, rotinas para facilitar o
trabalho da enfermagem e organizar a unidade de atendimento. Um dos exemplos
explicitos nas falas é a dificuldade de implementacdo de equipamentos de protecao
individual (EPIs) para os trabalhadores, pois a falta de cobranca por parte da geréncia
da instituicdo de saude descaracteriza a solicitacdo do enfermeiro da unidade, o que
também é evidenciado em uma pesquisa realizada em nesse local (PORTO, 2011).

A adocado de normas e rotinas tem relagcdo com o que se denomina de trabalho
prescrito/tarefa, o qual indica aquilo que se deve fazer em um determinado processo de
trabalho versus aquilo que € possivel fazer a partir das condicbes dadas. No entanto,
trabalho é muito mais do que previsto, pois € sempre diferente do projetado e, portanto
€ possivel afirmar que a padronizacdo total dos métodos de trabalho € uma iluséo
(BRITO, 2008).
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Ainda assim, os trabalhadores evidenciam a vontade de estabelecer protocolos e

rotinas escritas para que seja possivel também um maior controle do trabalho.

[...] eu acho que a falta de rotinas atrapalha bastante porque aqui cada
um se manda [...] E.14

Para melhorar o trabalho, eu acho que deveriamos possuir rotinas de
protocolos, porque aqui ndo existe, e em consequéncia disso temos
trabalhado de maneira “solta” nas unidades. E.2

Do mesmo modo que as prescricbes, as normas antecedentes podem ser
contraditérias, provocando uma permanente tenséo entre principios, regras e modelos,
jA que sdo os trabalhadores que decidem e enfrentam o cotidiano de trabalho, na
medida em que séo impostos a fazer escolhas permanentemente, correspondendo a
outra face do trabalho denominado de trabalho real/atividade (BRITO, 2008).

Os sujeitos da pesquisa denunciam, também, como uma das fragilidades no
trabalho a condicdo do hospital de ensino apresentar-se como um servi¢go publico e,
por essa razao, a grande maioria dos trabalhadores apresenta estabilidade profissional,
0 que por vezes, associam ao descomprometimento com o ato de cuidar justamente
pela dificuldade de punir esses trabalhadores, devido suas condi¢cdes funcionais na

instituicdo de saude. Os trechos a seguir ilustram essa colocacéo:

[...] por ser um hospital de ensino, e por ter varios funcionarios publicos,
tem aquele entrave do funcionario publico, que muitas vezes nao tem
aquele mesmo comprometimento que aquele funcionario que é de
empresa privada, contratado e que tem que trabalhar para manter o seu
emprego [..] entdo € uma coisa que gera um conflito, gera uma
insatisfacdo e, quem acaba perdendo é o paciente. E quem a gente esta
atendendo [...] E.4

[...] as dificuldades séo por ser um servigo publico. A hierarquia € bem
complicada, porque no setor privado todo mundo sabe exatamente a
guem se dirigir, as pessoas respeitam mais, e no servi¢o publico isso se
perde, porque as pessoas sabem que ndo vao sofrer nenhuma puni¢éo
[...]E.14
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Aqui a gente ndo tem uma rigidez tdo grande do horéario, no hospital
vizinho tem um horario bem mais rigido, se chegar atrasado 3 dias tu é
suspenso, d4 demissdo e tudo mais. Aqui ndo, o pessoal chega
atrasado porque sabe que ndo vai dar problema, porque € concursado
[...] E.7

E enfatizada, nas falas dos sujeitos, a dificuldade de aplicar a penalidade para os
trabalhadores concursados, pois a estabilidade parece ocasionar a falta de punicao, e,
por vezes, quem assume o0 compromisso com cuidado € o trabalhador terceirizado, que
adota uma postura de responsabilidade em prol da manutengédo do proprio emprego.
Do mesmo modo, queixam-se pela auséncia de uma geréncia que se-assuma e, de
respaldo, aos enfermeiros frente as atividades desenvolvidas por eles no espaco de
trabalho, pois elegem, como obstaculo, a falta de hierarquia no ambito hospitalar
ocasionando dificuldades para os trabalhadores por ndo saber a quem se dirigir.

Ainda, é possivel perceber que alguns trabalhadores infringem regulamentos,
como por exemplo, o horario de chegada e saida do trabalho, sendo que essa
transgresséo nao é temida pelos trabalhadores concursados, pois ndo receiam a perda
do emprego e a sancéo das chefias, instaurando uma relacao visivel de enfrentamento
ao instituido, que se reforca pela impunidade respaldada na estabilidade.

Sabe-se que o emprego publico proporciona estabilidade, no entanto, ao mesmo
tempo, permite a expressdo do descompromisso com o trabalho devido a priorizacéo de
interesses individuais em detrimento da eficacia, do profissionalismo e do desempenho
coletivo adequado (VAGHETTI et al, 2009), implicando primeiramente, no cuidado
direto com os usuarios e, mais tarde, nas relacées humanas desgastadas pelo trabalho.

N&o é possivel aceitar o descomprometimento com as acfes de cuidado e a
irresponsabilidade de alguns trabalhadores, pois as posturas adotadas podem
influenciar negativamente na qualidade do cuidado prestado e, também, acarretar
sobrecarga para outro profissional que assume, muitas vezes, diversas atividades para
dar conta do descompromisso do colega. Para desenvolver o trabalho da enfermagem,
€ fundamental que todos da equipe assumam um compromisso de cuidar

satisfatoriamente dos usuérios (SILVEIRA, 2000). Além disso, € um dever do
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trabalhador de enfermagem exercer a profissdo com compromisso, competéncia e
responsabilidade (BRASIL, 2007).

E possivel prever que essa situacdo possa ocorrer na instituicdo estudada pelo
fato dos trabalhadores encontrarem-se descontentes e desmotivados como uma série
de questdes implicadas no desenvolvimento laboral. Contudo, a negligéncia ou
descompromisso no ato de cuidar, pelo simples fato de pertencer a um servico publico e
ter a condicdo estavel de concursado, ndo pode ser uma saida para os obstaculos e
fragilidades situados nesse local.

Do mesmo modo, foi apontada pelos enfermeiros a dicotomia de
enquadramento funcional entre os trabalhadores do hospital, pois a instituicdo adota

contratos temporarios, o que gera conflitos interprofissionais.

[...] essa dicotomia que existe entre os funcionarios, pois alguns séo de
empresas privadas, que é a fundacao e outros que sédo da universidade,
entdo sdo funcionarios que fazem a mesma fungdo com um salario
totalmente diferente, com direitos diferentes, e isso € uma coisa que
gera um conflito no trabalho. E.4

Outra coisa ruim é a diferenca de funciondrios, onde se tem um
funcionario federal e um com carteira assinada pela fundacdo e que tem
uma grande diferenca; primeiro que a carga horaria € diferente o federal
trabalha 30 horas e fundacdo 36 horas semanais, diferenca de salario,
diferenca no horario, mais folgas e menos folga, e tem diferenca no
tratamento com o0s proprios colegas. Eu gostaria de trabalhar numa
equipe gue todos os funcionarios fossem iguais no trabalho, mesmo que
nao sejam no papel, mas que sejam iguais no tratamento, ho ambiente
de trabalho. E.7

Nota-se, a partir da andlise das falas, que ha um conflito no interior do hospital
estudado acerca da condicdo funcional de trabalhadores. Essa situacdo gera conflito
entre os profissionais, ja que ha diferencas em uma série de questdes como salarios,
folgas, carga horaria e, inclui-se aqui, a diferenca nas relagfes sociais estabelecidas no
trabalho frente aos colegas e geréncia do hospital.

Sabe-se que a grande maioria dos hospitais de ensino relaciona-se com

fundacbes de apoio, ou préprias ou das universidades e permitem a contratacdo de
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pessoal suplementar (CARVALHO, 2004), o que reflete aos trabalhadores contratados
uma precarizacdo do vinculo de trabalho ao exercer a funcdo publica sem qualquer
vinculacdo ao cargo, pois se encontram nessa atividade por tempo determinado para
atender a necessidade temporéaria de excepcional interesse publico (BENETTI, 2008).
Na contramdo desse vinculo precério, percebe na instituicAo estudada que €
justamente os trabalhadores contratados que, por vezes assumem 0 compromisso do
cuidado e adotam posturas mais criativas e dindmicas para realizar a pratica
profissional, visando talvez, a permanéncia do seu emprego.

Outro ponto considerado fragil e destacado pelos enfermeiros da pesquisa foi o
distanciamento entre a faculdade de enfermagem e o hospital de ensino. Nesse
contexto, observa-se o desejo dos enfermeiros em articular e integrar o hospital de
ensino com a faculdade de enfermagem. Do mesmo modo, 0s participantes sugerem
reunides periodicas com os trabalhadores para uma maior aproximacao entre
enfermeiros docentes e enfermeiros assistenciais. Os trechos adiante demonstram esse

aspecto:

Eu gostaria que a faculdade se engajasse mais com o hospital escola
[...] eu acho que a faculdade de enfermagem deveria estar mais
presente dentro do hospital escola [...] deveria ter mais essa troca esse
engajamento [...] eu gostaria que a instituicdo de ensino tivesse reunides
periddicas com as equipe de enfermagem [...] E.8

Eu comecei a trabalhar numa época que a faculdade era mais presente
dentro da instituicdo, tanto que na época nos tinhamos uma gerente que
era da parte da faculdade [...] E.4

[...] nés estamos muito distante da faculdade, dos professores, ndo que
a gente ndo tenha conhecimento deles, a gente tem, eles vem aqui, mas
sabe, a distancia é muito grande [...] E.13

Eu acho que no hospital de ensino deveria ter um link mais firme entre
educacao e assisténcia, enfermagem enquanto escola de enfermagem e
enquanto assistencial, mas um link positivo [...] E.9



89

Mediante os discursos dos enfermeiros, percebe-se o desejo de aproximar a
faculdade de enfermagem do hospital de ensino, e, uma das propostas estratégicas €
melhorar a integragdo entre os docentes e 0s assistenciais.

Uma proposta de agéo estratégica para transformar os processos formativos, as
praticas de salde e as préaticas pedagogicas, implica em articular o sistema de saude e
as instituicbes formadoras (CECCIM; FEUERWERKER 2004). A articulagdo entre
instituicdes de ensino e de servico na area da saude deve visar o reconhecimento das
necessidades dos usuérios e formacao de recursos humanos adequados ao contexto
da pratica e do ensino em servi¢os de saude, mediado pelo dialogo constante entre as
instituicdes de ensino e de saude.

Dentro dessa perspectiva, a integracado docente assistencial (IDA) apresenta-se
como uma estratégia de articulacdo efetiva entre docéncia-assisténcia; Uma
caracteristica que permite manter essa integracdo € a instituicdo de ensino estar
conjuntamente em cargos de administracdo da enfermagem dentro do hospital
(OLSCHOWSKY; SILVA, 2000). A IDA é uma estratégia que deve ser superada pelos
enfermeiros docentes e assistenciais, ja que pode permitir maior articulacdo entre as
chefias das areas de ensino e de servico, diminuir as dificuldades no processo de
ensino-aprendizagem na enfermagem, propiciar troca de conhecimentos entre docentes
e enfermeiros e melhor formacdo dos estudantes de enfermagem (BECCARIA et al,
2006). Logicamente, o cuidado nesses espacos poderia ou deveria ser um exemplo a
ser seguido pelas demais instituicdes de saude. Entretanto, integrar os diversos atores
desse cenario implica em estar aberto ao dialogo e ao debate, aceitar as divergéncias
para que se possa construir e reconstruir, a todo o momento, as praticas de
enfermagem, o que nem sempre € possivel.

Do mesmo modo, entende-se, também, que uma proposta estratégica é convidar
os enfermeiros assistenciais para participarem de grupos de pesquisa para que se
possa construir coletivamente a ciéncia da enfermagem. Sabe-se da dificuldade de
insercdo desses profissionais em atividades de pesquisa, justamente pela aceleracéo

das praticas de trabalho, duplicacdo de jornadas, de vinculos empregaticios, entre
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outros. Portanto, € preciso encontrar saidas para a articulacdo entre pesquisadores,
instituicdes de ensino e enfermeiros dos mais diversos servicos de saude, e, talvez,
uma maneira de iniciar essa aproximacado seja realizar reunides periddicas de grupos
de pesquisa mais proximos logisticamente desses trabalhadores, resgaté-los e sinalizar,
de alguma forma, que séo as praticas dos enfermeiros desenvolvidas nos microespacos
de trabalho que servem de bergo para a construcdo do pensamento, da ciéncia, da

tecnologia e inovagao na enfermagem.



6 Consideracdes Finais

No processo de trabalho dos enfermeiros os elementos do processo (objeto,
finalidade e instrumentos de trabalho) estdo em constante articulacdo, de tal modo que
um elemento encontra-se imbricado no outro no desenvolvimento da pratica
profissional. Este estudo identificou que os enfermeiros percebem como objeto de
trabalho o individuo hospitalizado que necessita de cuidados, mas vislumbram também
a familia no espaco hospitalar. Observou-se uma compreensao gradual e paulatina dos
enfermeiros frente a um objeto de trabalho inserido em contexto social, o que revela de
certa forma, uma perspectiva ampliada do objeto de intervencdo no espaco hospitalar.

Entretanto, desvelou-se nos discursos dos enfermeiros falas contraditorias, em
gue apesar de perceberem um objeto de intervencdo situado em contexto social,
conduzem o processo de trabalho com foco na doenca, em que parecem priorizar
acOes direcionadas para a producdo de saude fortalecendo o modelo biologicista.
Apesar disso foi possivel identificar uma pratica mais humanistica no trabalho dos
enfermeiros, 0s quais demonstram sensibilidade para questbes que envolvam o
processo saude-doenca que, por ora, transcendem ao modelo hegembnico, e perpassa
uma valorizacdo de praticas de trabalho mais humanizada.

Nesta pesquisa identificou-se que a finalidade do trabalho do enfermeiro
corresponde ao cuidado, este compreendido como tudo aquilo que o trabalhador
desenvolve no trabalho, também realizado quando o enfermeiro executa o
gerenciamento da unidade, do servico de saude, planeja escalas, organiza e coordena
a equipe de enfermagem, conserta e prové materiais e equipamentos, apraza a
medicacédo, promove conforto, faz orientacdo em satude com a equipe de enfermagem,
com 0s usuarios no autocuidado e na alta e tantas outras atividades, conformando,

portanto, o que se denomina de cuidado.
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Nesse sentido, para efetuar este cuidado, h4 uma serie de exigéncias advindas
do proprio trabalho, do mercado de trabalho e das relagbes sociais estabelecidas no
ambiente, as quais vem tencionando o enfermeiro a adotar uma conduta profissional
que articula os diversos processos de trabalho em saude em prol do usuario. Destaca-
se ainda, que as acOes desenvolvidas pelos enfermeiros no trabalho hospitalar estao
voltadas para suprimir carecimentos imateriais do ser humano e talvez por iSso a
dificuldade de estabelecer também uma visibilidade do trabalho do enfermeiro.

Neste estudo foi proposto olhar para um processo de trabalho do enfermeiro de
forma unidimensional no qual abrange o cuidado do individuo e familia. Isso significa
revelar que o processo de trabalho ndo possui véarias dimensdes, e sim multiplas
atividades com instrumentos de trabalho diversos que conformam o fazer deste
trabalhador. O cuidado pode ser tudo aquilo que o trabalhador realiza na prética
profissional, desde que o foco seja sempre 0 usuario.

Os participantes anunciam as atividades administrativo-gerenciais como
predominantes no trabalho, tais como o gerenciamento e coordenacdo da unidade,
gerenciamento de pessoas considerando ndo somente a equipe de enfermagem e
saude, mas usuarios e familiares, ao mediar as relagbes humanas para que o cuidado
aconteca e para que as outras categorias da saude possam também executar 0 seu
trabalho. Do mesmo modo, os enfermeiros se percebem como um elemento de ligacéo,
um mediador de tencionamentos e negociador entre os demais trabalhadores de saude
desempenhando, portanto uma acao imprescindivel para a producdo de cuidados.
Contudo, os participantes destacam que a polivaléncia de tarefas, principalmente com
foco nas atividades administrativas-gerenciais, distanciam o trabalhador do seu objeto
de trabalho. Todavia, nessa perspectiva, identifica-se que as atividades assistenciais,
gerenciais e educacionais ndo sao processos isolados, pois uma € complementar a
outra, imbricadas no mesmo contexto de trabalho e correspondendo ao cuidado.

Este estudo também procurou demonstrar os instrumentos de trabalho dos
enfermeiros na operacionalizacdo do cuidado, 0s quais sdo traduzidos em

conhecimentos aplicados para desenvolver a pratica profissional. Os instrumentos
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gerenciais apareceram como ferramentas que possivelmente demarcam o fazer deste
trabalhador no espaco hospitalar, traduzidas pelos sujeitos da pesquisa como
conhecimento de relagbes humanas, de planejamento da unidade e de trabalho em
equipe. Os instrumentos gerenciais sao também percebidos nas atividades
desenvolvidas e exemplificadas pelos trabalhadores, em que a coordenacdo do
trabalho em saldde e a organizacdo do ambiente hospitalar sdo evidenciadas como
tarefas desempenhadas e adotadas pelos enfermeiros.

Além disso, surgiram nos discursos dos participantes do estudo os instrumentos
metodoldgicos, associados ao saber estruturado em enfermagem quando o enfermeiro
utiliza saberes sistematicos para assistir o usuario. J4 os instrumentos educacionais
foram verbalizadas como os saberes estruturados em enfermagem quando o
enfermeiro emprega o conhecimento na capacitacdo com equipe de enfermagem para
atuar em situacdes de emergéncia na unidade, ou na educacdo em saude com o
usuario.

Também foi possivel reforcar a utilizacdo do proprio corpo do trabalhador que
apesar de surgirem timidamente no meio das entrevistas se fez presente como uma
ferramenta de trabalho para efetuar o cuidado. Essa questéo situa o trabalhador em
uma situacdo que merece atencdo da geréncia da instituicdo e também das politicas
publicas de saude, pois estes enfermeiros podem estar sujeitos ao adoecimento fisico e
mental no trabalho.

As potencialidades identificadas pelos enfermeiros no seu processo de trabalho
encontram-se ancoradas na disponibilidade de recursos humanos e materiais, no
vinculo existente entre as pessoas da unidade, na qualificacdo profissional da equipe
de enfermagem e na presenca de estudantes de enfermagem. Este ultimo pode ser
uma grande fortaleza no trabalho dos enfermeiros os quais apreciam a presenca de
académicos, pois trazem estimulo ao trabalho aparecendo como possibilidade de
reconstrucdo de varias praticas de trabalho do enfermeiro no hospital de ensino assim
como o0s estudantes representam a incorporacdo de novos conhecimento na area da

enfermagem motivando-os a busca infinita de aperfeicoamento.



94

As fragilidades apontadas pelos enfermeiros estdo relacionadas a n&o utilizagéo
da prescricdo de enfermagem, a inadequacdo de recursos materiais, com baixa
qgualidade dos materiais e falta inovagéo tecnoldgica, espaco fisico restrito, a auséncia
de normas e rotinas no hospital de ensino. Denunciam também a condi¢cao do hospital
de ensino apresentar-se como um servico publico, a dicotomia de enquadramento
funcional entre os trabalhadores do hospital, e o distanciamento entre a faculdade de
enfermagem e o hospital de ensino.

A fragilidade que desponta € a ndo utilizacdo da prescricdo de enfermagem que
desfavorece a qualidade de assisténcia e a visibilidade do trabalho do enfermeiro haja
vista que esta acdo pode ser uma possibilidade de firmar e sustentar um campo préprio
de conhecimento na area da enfermagem com implicacdo talvez em reconhecimento
deste trabalhador. Do mesmo modo, pode contribuir para assercdo do objeto
epistemologico do trabalho enfermeiro, entendido como o cuidado, que ainda nos dias
de hoje encontra-se em discusséao.

Igualmente, se faz relevante destacar a dificuldade dos enfermeiros em colocar
em pratica o que percebem como necessidades a serem modificadas no trabalho, pois
verbalizam que entre as fragilidades percebidas ha pouca persisténcia por mudancas
demonstrando um conformismo das atuais conjecturas do trabalho da instituicdo de
saude estudada.

Contudo apesar de demonstrarem no inicio desta pesquisa a falta de vontade de
participar de um estudo que se proponha a discutir o trabalho, evidenciou-se uma
relacdo dialética, pois emergiram também um desejo de reconstrucdo, renovacao e
modificacdo de varias questdes que permeiam a praxis destes trabalhadores.

Os resultados indicam a confirmacédo dos pressupostos tedricos da pesquisa,
ao supor que, o enfermeiro ao refletir e compreender seu processo de trabalho com
seus elementos constituintes pode firmar um campo de conhecimentos especificos e
favorecer a visibilidade do seu trabalho no ambito hospitalar, principalmente situando-se
em um hospital de ensino com fluxo permanente de estudantes e que pode resignificar

as formas de cuidar e o seu préprio trabalho.
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Evidenciou-se como lacunas no processo de pesquisa o fato de visualizar o
processo de trabalho somente do enfermeiro 0 que permite perceber uma parcela da
totalidade do trabalho na enfermagem visto que a profissdo de enfermagem é composta
por outras estratificacbes; a questdo de adotar apenas uma modalidade de pesquisa
para vislumbrar o processo de trabalho do enfermeiro, o que restringe o olhar do
pesquisador ao objeto de investigacdo; e também o fato de visualizar o processo de
trabalho de forma geral abrangendo as diversas unidades de internacdo, pois se
compreende que cada unidade apresenta particularidades que conformam aquele
espaco de especialidade de atendimento.

Sabe-se que as pesquisas que envolvem a categoria trabalho ndo tem pretensao
de esgotar o tema e, este estudo também né&o teve esta aspiracdo. Alias, a partir de um
fragmento do universo do trabalho do enfermeiro dispara tantos outros
guestionamentos e que podem e devem ser mais aprofundados, para que assim as
pesquisas possam constituir e contribuir continuamente para a sustentacdo de um
corpo tedrico que viabilize e projete a enfermagem como ciéncia, assim como
reconhecer o trabalhador enfermeiro como um ator importante nesse complexo cenario
dos servicos de saude.

Como proposicbes destaca a necessidade de investir em pesquisas que
discutam a finalidade do trabalho do trabalho da enfermagem para que se possa
fortalecer e consolidar a enfermagem enquanto profissédo do cuidado. A necessidade de
resgatar os trabalhadores que se encontram ha tempos no mercado de trabalho para
discutir e somar aos grupos de pesquisa no que tange a producédo de conhecimentos.
Ou seja, trazer este trabalhador por vezes calejado de dificuldades de condi¢des de
trabalho, remuneracao salarial inadequada, relaces humanas desgastadas para refletir
e produzir também saberes para que a ciéncia da enfermagem seja construida por
diversos trabalhadores em diferentes praticas de trabalho sejam elas da pesquisa,
assisténcia ou geréncia.

Ainda, destaca-se também a necessidade de investir na formacdo de estudante

de enfermagem e na capacitacdo de enfermeiros no sentido de repensar o
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direcionamento do trabalho para que se possa compreender a enfermagem como

pratica social em saude comprometida essencialmente com a vida dos individuos.
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APENDICE A

TERMO DE CONSCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO
NA PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
FACULDADE DE ENFERMAGEM

Estamos apresentando ao Sr. (a) o presente termo de consentimento livre e
esclarecido caso queira e concorde em participar de nossa pesquisa Avaliacao
participativa do processo de trabalho da equipe de enfermagem do hospital
escola de Pelotas/RS.

Esclarecemos que o referido estudo tem como objetivo geral: Compreender o
processo de trabalho dos enfermeiros de um Hospital de Ensino ao Sul, do Rio Grande
do Sul.

Este termo autoriza a realizacdo de entrevista e observacdo simples,
estruturada e néo participante referentes as etapas de coleta de dados do estudo.

Informamos que o estudo ndo acarreta nenhum tipo de risco ao participante e
como beneficio busca propiciar maior compreensao sobre seu processo de trabalho.

Garantimos o sigilo e anonimato dos participantes do estudo, o livre acesso aos
dados e a desisténcia do estudo a qualquer momento/em qualquer etapa do estudo.
Caso vocé tenha disponibilidade e interesse em participar como sujeito deste estudo,

autorize e assine o consentimento abaixo:

Pelo presente consentimento livre e informado, declaro que fui informado (a) de forma
clara, dos objetivos, da justificativa, dos instrumentos utilizados na presente pesquisa.
Declaro que aceito voluntariamente participar do estudo e autorizo o uso do gravador
durante a entrevista. Fui igualmente informado (a) da garantia de: solicitar resposta a
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qualguer davida com relacdo aos procedimentos, do livre acesso aos dados e
resultados; da liberdade de retirar meu consentimento em qualquer momento do
estudo; do sigilo e anonimato. Enfim, foi garantido que todas as determinacdes ético-
legais serdo cumpridas antes, durante e apés o término desta pesquisa.

Local/Data:

Assinatura do participante:

OBS: Qualquer duvida em relacdo a pesquisa entre em contato com:

Profa. Maira Buss Thofehrn pelo tel: (53)99829763 e/ou E-mail:
mairabusst@hotmail.com.br

Mda Michelle Jacondino pelo tel: (53)91476807 elou E-mail:
michellejacondino@gmail.com


mailto:mairabusst@hotmail.com.br

Ficha de documentacdo do entrevistado
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APENDICE B
Instrumento de Pesquisa

e Roteiro de Entrevista Semiestruturada®

Identificacéo: Idade: Sexo:
Local de trabalho:

Tempo de experiéncia profissional:

Tempo de trabalho na instituicao: no setor:

Jornada de trabalho diaria no H.E: Turno de trabalho no H.E:

Trabalha em outra instituigéo: Se sim/ Local de trabalho: Jornada de trabalho
diaria:

1. Fale-me sobre o seu trabalho nesta unidade. O que vocé faz? Como vocé faz?

2. Quais sado os instrumentos de trabalho que vocé mais utiliza realizar o seu trabalho?
3. Comente quais séo as facilidades que vocé identifica ao realizar o seu trabalho?

4. Comente quais sao as dificuldades que vocé identifica ao realizar o seu trabalho? E o
gue vocé faz/tem feito para supera-las?

5. Para vocé qual € o objetivo do trabalho do enfermeiro?

6. Comente de que maneira 0 seu trabalho tem contribuido para a assisténcia ao
usuario?

7. Vocé teria alguma sugestdo para melhorar o trabalho da enfermagem na
unidade?

8. Vocé deseja falar alguma outra questao sobre o seu trabalho nessa unidade?

! Roteiro de entrevistas utilizado no macro projeto “Avaliacdo participativa do processo de trabalho em um
hospital escola de Pelotas-RS” para os componentes da equipe de enfermagem. Apenas a questédo de
ndmero 5 é modificada adaptando-se para cada trabalhador da equipe de enfermagem.
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ANEXO A
CARTA DE AUTORIZACAO DE UTILIZACAO DE DADOS DA PESQUISA

Anexo A !
Carta de autorizagiio do Coordanador da Pesquisa

UMNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
Programa de Pés-Graduagao
Faculdada da Enfermagem

Palotas, 7 de Malo de 2012,

DECLARAGAD

Declaro pare 08 devidos fins que Michealle Barboza Jaconding, mastranda da curso de
Mastrado Académizo em Ciénclas, com &nfaze em Erformagem do Programa de Pas-
Graduaido da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas de
Pelotas. asta autorizada a utilizar parte dos dados caletados na pesquisa “Avalisgao
Farticipativa de Procasso te Trabalho da Equipe de Enfermagem do Hospital
Escola da Palota=s/RS", para sfzborar a sua dissertacas de mestrado niituleda
Compreenséo doxs enfermeliros sohre sen pmcessa de frabalho em L haspital de
ensinte de PelotasRE.

Fessalto nue esta dissertagds faz parte dos produtns oriundes da pesquisa e
que 2 aiunz 2std ciente do compromissa de publicagio de resullados em paicaria

com ¢ coardsnador do projeto.

“Maira Buss Thofahm
Professor Adlunta da FEn-UFPel
Coordenador de pesouisa

b



ANEXO B

Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

MINISTERIO DA EDUCACAO
WMNP&O‘I’M

MD(GMA!IW“
PARECER N" 1782011
Prof® Dra. Maira Buss Thofehm
PARECER PROJETO DE PESQUISA
Senhora Pescussason
Do acordo com & reuniho deste Comind om 210072011, Ata
001/20171 informamos Que © projeso S0 sua  reaponsabiidade,
inttulado. “Avaliacdo participativa do processo de trabalho da
equipe deo enformagem do Hospital Escola do Pelotas-RS™,
Protocolo interno N © 0032011

Recebeu o soguinte parecer: APROVADO

Pelotas. 21 de margo de 2011,
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