O SIGNICADO DA ASSISTENCIA_DE ENFERMAGEM
NO RESULTADO DA ASSISTENCIA A SAUDE

Maria Tereza Leopardi*
Maria Cccilia Puntel dc Almeida**
Semiramis Melani Mclo Rocha**

RESUMO - Este trabalho foi apresentado no XL CBEn, realizado em Belém, PA, em
1988, dentro da tematica central - o processo de trabalho na enfermagem - com o
objetivo de trazer ao debate o significado da assisténcia de enfermagem no resultado
da assisténcia a saude. Inicialmente traz uma sintese sobre a conceituagao teérica da
assisténcia de enfermagem. A seguir, tomando-se como dados empiricos 16 entrevis-
tas com enfermeiras da cidade de Ribeirdo Preto, procura-se verificar se o concreto
corresponde as conceituagdes teodricas, os distanciamentos, caracterizar o processo
de trabalho em enfermagem, suas limitagdes e desenvolvimento, a divisdo entre os
varios agentes e sua finalidade.

ABSTRACT - This work was presented on the XL CBEnN, which was realized in Belem,
PA, in 1988, around the central thematic - the process of working of the nursing helping
in the result of the assistance to health. To start with this work, it brings a synthesis
about the theoretic concept in nursing. Next it takes as an empirical date 16 interviews
from nurses from Ribeirdo Preto, we tried to verify if the real corresponds to the
theoretical concepts, if the distances which are, the historical reasons for these
distances, to characterize the process of working in nursing, their limitations and
development, the division of the various agents and its result.

1 INTRODUGAO Estes questionamentos ndlo sdo resultados da re-
flexdo tedrica dos agentes da enfermagem produzidos
Dizer o 6bvio aqui representa esclarecer nossa isoladamente, mas refletem os conflitos da propria
orientagdo metodoldgica ¢ filosofica, que inclui uma  pratica.
forma peculiar de ver a rcalidade, uma concepgado
segundo a qual todos os produtos da vida social sdo
historicamente determinados. Assim, todas as teorias
¢ interpreta ¢des sobre a situagdo estudada sdo vistas
cm suas limitagdes ¢ transitoriedade. Procuramos,
pois, a relagdo das id¢ias e das praticas sociais enquan-
to proposta para scr discutida, sem pretensdes de
csgota-la neste debate.

No ultimo CBEn. ocorrido na Bahia cm 1987, a
ABEn tomou como tcma central o trabalho na enfer-
magem, através da analise deste processo ¢ da sua
divisdo técnica; a insergdo da enfermagem no merca-
do de trabalho ¢ as condig¢des dc trabalho.

Neste XL CBEna ABEn opta novamente por esta
temadtica para a discussio, tentando aprofundar alguns

L ) . angulos desta questdo que ainda sio tangenciais.
Nestes ultimos cinco anos. os enfermeiros € a

ABERn, sua importante entidade de classe, vém fazendo
uma reflexdo sobre o proprio trabalho de enfermagem.
apontando-o como um processo ¢ identificando os
pontos de atrito ¢ conflito que tém sua determinagio
na propria especificidade do trabalho na enfermagem
¢ na saude e também enquanto um trabalho social.

Coube a nés trazer para o debatc o significado da
assisténcia de enfermagem no resultado da assisténcia
a saude, abordando os scguintcs sub-tcmas: caraclte-
rizagdo da assisténcia de enfcrmagem; andlise dos
determinantes na atual assisténcia dec enfermagem no
Brasil ¢ a introdugdo do debatc sobrc o papel da
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assisténcia no resultado da assisténcia a saude.

Neste momento da histdria brasileira, em que o
sctor social vem sendo apontado como meta dos po-
deres publicos, temos visto como tem sido dificil a sua
organizagdo no atendimento das questdes basicas de
vida, como habitagdo, transporte, educagdo, saude,
entrc outras.

As politicas de saude, como parte das politicas
sociais, vém sofrendo grandes transformagées, apon-
tando para a reforma sanitaria brasileira que se encon-
tracm processo de andamento, requerendo umesforgo
conjunto de cntidades, trabalhadores da saude, insti-
tuigdes e populagdo para sua cfctiva realizagdo.

Para sc falar cm assisténcia a saude € nccessario
que se fale em assisténcia de enfermagem.

Temos em mente apontar para alguns conflitos
que permeiam o trabalho dos enfermeiros ¢ da enfer-
magem. Fazemos as seguintes perguntas:

- qual o entendimento dos enfermeiros sobre a assis-
téncia de enfermagem. e qual scu papel concreto
nesta assisténcia?

— de que modo sc sentem comprometidos individual
ou coletivamente com as necessidades de saude
dos brasileiros?

- os enfermeiros percebem a necessidade de discutir
a assisténcia a saudc. c. ncsse contexto, discutir a
assisténcia de enfermagem, no contexto nacional?

A forma que pensamos para abordar o tema do
significado da assisténcia de enfermagem e sua carac-
terizagdo foi, primeiramente, fazer uma sintese sobre
a conceituagdo da assisténcia no plano formal, através
do levantamento de algumas teorias de enfermagem.

A partir desta conceituagdo tedrica passamos para
o terceiro momento do trabalho, ou seja, buscar a fala
dos proprios agentes da enfermagem sobre o seu
trabalho e assim verificarmos as aproximagdes ¢ dis-
tanciamentos com aqucla conceituagdo tedrica. Bus-
camos com os dados empiricos, ou seja, a fala dos
enfermeiros, nfio s6 verificar se 0 concreto correspon-
de as conceituagdes tedricas e quais as razdes histori-
cas dos distanciamentos, mas muito mais, caracterizar
o processo de trabalho em enfermagem, suas limita-
¢oes e os determinantes internos ¢ externos do proces-
SO.

Sabemos que, quando falamos em assisténcia de
enfermagem, ndo estamos falando do trabalho do
enfermeiro somente, mas de toda a categoria profis-
sional. Porém, devido ao pouco tempo disponivel para
a realizagdo do mesmo, optamos por entrevistar so-
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mente enfermeiros e discorrer sobre o seu trabalho
mesmo sabendo que ¢ uma limitagio.

A amostra de enfermeiros sclecionada para entre-
vista foi da cidade de Ribeirdo Preto, Estado de¢ Sao
Paulo, tendo-se o cuidado de incluir um de cada tipo
de institui¢do de saude, tanto das particulares como
das publicas, assim como das hospitalares ¢ as de
saude publica. Portanto, o nimero de enfermeiros
correspondeu a 16 dentre aqueles que estavam mais
ligados a assisténcia de enfermagem, eliminando-se
0s que ocupavam cargos de dire¢3o. As entrevistas
foram realizadas de forma aberta, propondo-se que
inicialmente o enfermeiro falasse sobre sua histdria
profissional. A duragio das entrevistas girou emtorno
de 45 minutos a 1 hora. As gravagdes foram ouvidas,
registrando-se as falas em tdpicos especificos como:
0 que ¢ o trabalho do enfermeiro, suas limitagdes, a
visdo do enfermeiro sobre a enfermagem e o sctor
saude entre outros. Em alguns momentos da discussdo
do trabalho transcrevemos trechos das falas para
maior ilustragio.

Outra limitagdo para este trabalho € que estamos
falando da assisténcia de enfermagem de um munici-
pio da regido sudeste do pais que provavelmente
guarda caracteristicas proprias que nio podem ser
gencralizadas para o Brasil em sua totalidade.

2 CONCEITUAGAO DE
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Tendo como base que o conhecimento, em qual-
quer area da atividade humana, € um instramento do
real, com maiores ou menores niveis de aproximagao,
vamos analisar algumas defini¢des de assisténcia de
enfermagem contidas em algumas das teorias de en-
fermagem.

Sendo que os enfermeiros querem dar a sua ativi-
dade um cariter metddico e cientifico, teorias de
enfermagem tém sido propostas, ¢ se tem tentado
aplica-las a pratica. No entanto, porque elas no sdo
unicamente métodos, mas sdo também formas parti-
culares de ver a saude ¢ o trabalho do enfermeiro,
sistematizar a assisténcia de enfermagem de acordo
com teorias ndo tem tido os resultados esperados. Ndo
apcnas por isto, mas por todos os desdobramentos
estruturais e funcionais que demandam transformago-
es no modelo de assisténcia cm enfermagem e na
saude.

O surgimento das teorias de enfermagem revela,
antes de mais nada, a tentativa de criagdo de um corpo
de conhecimento que represente o trabalho realizado,



no sentido de definir-lhe o objeto, os instrumentos e
finalidades. Precisamos. entdo. discutir se o saber
desenvolvido na enfermagem até agora da conta dc
expressar o concreto da assisténcia. As teorias surgi-
ram para responder a um desemvolvimento técnico-
cientifico geral ¢ que aconiece também no setor de
enfcrmagem. para justificar a reivindicacgio de status
e dc autonomia dos cnfermeiros. A enfermagem cien-
tifica sc propde at¢ alterar o quadro geral de assistén-
cia a saude.

Sem negar que é necessario buscar recursos teo-
ricos que expliquem a pritica. estes devem ultrapassar
a dimensio do idcal para cxercer uma fungido dc
instrumentalizar aspectos da agdo dc enfermagem, da
sua concepgio a sua rcalizagdo. até a transformagao
das condigdes nas quais sc concrctiza. Se a tcoria ndo
levar cm conta os processos que determinam tais
condigdcs. ela tende a scr apenas um modclo ideal,
com basc numa visdo idcalizada do mundo.

Para OREM!, porexemplo, acnfermagemé agen-
ciadora do auto-cuidado. nos dcficits entre as ncees-
sidades ¢ capacidadces dos individuos para o auto-pro-
vimento das agdes que sustentem a vida ¢ a saude. O
objctivo do enfecrmceiro ¢ climinar cste déficit, logo
que possivel. através do ensino do auto-cuidado. Su-
pdc que as pessoas scjam capazes ¢ queiram cuidar de
si mesmas. porque tém responsabilidade sobre as cs-
colhas que fazem. Supde que hajam possibilidades dc
escolha. as quais o individuo aderc em fungdo de sua
cultura ¢ educagio. O enfermeiro discute tais respon-
sabilidades ¢ possibilidades, mas cxclusivamente ao
nivel do individuo ¢ da situagio presente.

A basc ¢ a tcoria dos sistcmas ¢ do desenvolvi-
mento humano. As nccessidades dos clientes sdo vis-
tas intcgradas aos sistcmas interativos, nos quais cles
estdo incluidos ao longo da vida - escola, familia,
trabalho. cultura, religido, etc ... E uma tcoria funcio-
nalista, pois busca a preservagdo ¢ integralidade dos
sistcmas, ¢ positivista ao querer explicar comporta-
mentos que sdo tidos como de autocuidado numa
dimensio de causa-cfeito, scm ir as raizes dos mes-
mos. E uma aproximagio que reduz o ser humano a
um conjunto de necessidades ou problemas. e que
impdc ao enfermeiro a condugdo do processo de en-
fermagem. Do mesmo modo se aprescntam os modc-
los de Abdella, Henderson, Horta, Beland e outras.

Ja, um outro grupo dc teoristas, tais como King,
Travelbee, Orlando e Peplau, tende a ver enfermagem
como um processo de interagfio inter-pessoal, com
base no humanismo ético, existencialismo ¢ fenome-
nologia. O enfermeiro € profissional ¢ um scr humano

que tem capacidades treitmadas especificamente para
ajudar em situagdes de docmga, ol para manter a
saude. O cuidado ¢ um ato humanista ¢ o clicnte é um
parceiro, ¢ a base sdo os valores do paciente, sua
singularidade ¢ dignidade.

Para KING? a teoria de enfermagem ¢ um marco
de referéncia para a pratica. A enfermagem ¢ um
processo de agao/ reacio/ interagao. no qual enfermei-
ro c cliente compartilham informagdes ¢ tragam obje-
tivos terapéuticos. A agdo do cnfermeiro ajuda a man-
ter a saude dos individuos para que possam "funcionar
nos seus pap¢is”, em sistemas pessoais, inter-pessoais
¢ sociais, nos quais interage em busca de uma adapta-
bilidade que cause bem-cstar, climinando conflitos.
Os elementos de analise sdo percepgao, imagem, pa-
pel, organizagio, poder, autoridade, decisdo ¢ outros,
congruentes, com a maioria dos conceitos modemos
da ciéncia ocidental, ou seja, humanismo, autonomia,
auto-realizagdo, valores pessoais, planejamento.

Um terceiro grupo de teoristas, tais como Rogers,
Roy, Levine, Johnson, tenta enfrentar a questdo da
assisténcia de cnfermagem dirigida para dois focos -
o imediato, no cuidado direto ao cliente, ¢ o mediato,
na intervengao sobre o mcio.

ROGERS? diz quc a enfermagem ¢ uma ciéncia
que busca manter ¢ promover uma relagio entre o
homem ¢ o0 meio, dec tal forma quc fortalega a integri-
dade e coeréncia destes sistemas, cntendendo-os
como parte de um todo inseparavel, em que a ruptura
ou manutengdo da organizagdo num deles provoca
desorganizagio ou continuidade do desenvolvimento
no outro. H4, pois. um conjunto de inter-conexdes
cntre os sistemas cxistentes. Saude ¢ doenga sdo di-
mensdes do processo vital ¢ emergem destas intera-
¢des. O mundo subjetivo deve ser avaliado segundo
os padrdes da ciéncia objetiva.

No entanto, o estudo da interagdo homem-meio
restringe-se ao estudo da cultura, padrdes de trocas
energéticas, das necessidades de mudanga. Nao ha a
analise das determinagdes politico-econdmicas € so-
ciais. Diz rejeitar o mecanicismo € 0 empirismo, pois
entende que nem todos os eventos podem ser medidos
¢ explicados. A idealizagio se evidencia quando ela
diz que a realidade sO existe como os homens a
experimentam. Rogers ndo discute como € a pratica
destes conceitos, pois diz que o enfermeciro é um
cicntista que busca explicar ¢ intervir sobre fcndmeno
que causcm a docnga.

Estas trés teorias aprescntadas representam siste-
mas dc pensamento diferentes quanto ao foco de
analisc sobre o que € fazer enfermagem. Nenhum
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deles dirige o estudo da enfcrmagem ¢ da saude en-
quanto processos sociais, nem avalia as origens da
situagdo da assisténcia de enfermagem.ouaquemec a
que esta assisténcia se presta. Constroem um conhe-
cimento em torno da realidade como se ela fosse
restrita ao nivel do individuo. O objctivo da enferma-
gem é o bem-estar subjetivo, de acordo com as cono-
tagdes e significados do paradigma da ciéncia positi-
va.

A ABEn* enquanto entidade representativa, dos
enfermeiros brasileiros, através da Comissdo Perma-
nente de Servigo, ¢ o INAMPS, através de sua Coor-
denadoria de Enfermagem, apresentaram uma pro-
posta de conceituagio da assisténcia de enfermagem.
No documento indicam que a assisténcia de enferma-
gem ¢é parte da assisténcia intcgral a saudc ¢ € dircito
do cidaddo.

Para a Comissio, que elaborou a proposta, a "as-
sisténcia de enfermagem € aqucla realizada por toda
a catcgoria de Enfermagem, ou seja: enfermeiro. téc-
nico, auxiliar de enfermagem, visitador sanitario ¢
atendente”. Além disto ¢ um trabalho que é parte de
um coletivo ¢ contém um processo compartilhado por
estas diferentes categorias que compdem um conjunto
complementar ¢ intcrdependcnte.

Todas estas propostas no sentido de conccituar
assisténcia de enfermagem precisam ser avaliadas a
partir da pratica na busca de uma melhor aproximagio
com a teoria.

3. ANALISE DA ASSISTENCIA DE ENFER-
MAGEM EM RELAGAO A ASSISTENCIA A
SAUDE

Se compreendida somente como uma visdo que
admite responsabilidade interna a Enfermagem sobre
a situagdo da assisténcia a saide, deixamos de ver as
relagbes entre os dois planos ¢ com o conjunto do
processo social enquanto totalidade. Se, no entanto,
significa desvendar o enfrentamento destas relagdes,
entdo podemos tocar em alguns pontos cruciais da
enfermagem.

A andlise ndo sera somente do pcnsamento dos
individuos que prestam assisténcia, nem do conheci-
mento cientifico que tém da situagdo, mas também da
sua pratica que, sendo um momento no processo de
produgdo, afcta de forma imediata o tipo de assistén-
cia e os interesses trabalhistas da categoria.

Afeta porque hé conflitos e suaexplicitagdo reve-
la uma luta que ndo € dos individuos, cada um por si.
com suas consciéncias, mas um processo coletivo que
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inclui desde a discussdo do Sistema de Saude ¢ a
qualidade da Assisténcia dc Enfermagem, até as qucs-
tdcs trabalhistas. A crise cxplicitada pode nos fazer
avangar, desde que aprofundemos a andlisc das con-
tradi¢oes, cscondidas ¢ mascaradas cm scus contcu-
dos ideologicos, os quais aparecem, geralmente,
como ciéncia, ¢ por isto inquestionaveis porque su-
postamente ncutros em relagdo a todo o sistema cco-
noémico-social.

O estudo da caractcrizagdo da assisténcia de cn-
fermagem e sua influéncia na qualidade da assisténcia
a saidc nos impde algumas questdes. que certamente
ndo sdo as Unicas ¢ as tltimas. e que apontam para dois
niveis de problemas: 1°) o processo de trabalho da
cnfcrmagem, suas limita¢des ¢ desenvolvimento: ¢ 2°)
os conflitos rclativos a valorizagdo destce trabalho. as
possibilidadcs de autonomia profissional ¢ a capaci-
dade decisoria do enfermeiro no campo da saude.

Parece que a tendéncia geral tem sido pensar que
ha dois modos de melhorar a assisténcia a satide:
melhores condigdes de trabalho, que incluem os ins-
trumentos de trabalho, salario, organizagio estrutural
e técnica ¢ competéncia que inclue o estatuto de
valorizagdo no quadro geral das profissdes. Ambos
representam o racional e o cientifico enquanto modos
dc pensar a mudanga.

Esta tendéncia coloca o debate no campo do mer-
cado dc trabalho - ¢ conscqiicntemente no campo das
lutas trabalhistas- pela valorizagio da forga dc traba-
lho da enfermagem. Se deslocarmos a discussdo para
a valorizagado do trabalho enquanto processo, estare-
mos dcixando de ver o mercado como o exclusivo
campo do cmbate politico e social, para inclui-lo em
um outro plano mais amplo quc ¢ o das relagdes de
trabalho, onde verdadeiramente se ddo os conflitos.

De outro modo, o conflito aparece em sua super-
ficie que € o da barganha entre a forga de trabalho
vendavel-coisificada, transformada em mercadoria -
¢ o valor atribuido a esta mercadoria. Ha duas conse-
quiéncias desta aparéncia; primeiro que o possuidor da
forga de trabalho, aqui o enfermeiro € os outros ele-
mentos da equipe de enfermagem, condicionado as
leis do mercado, tende a adaptar-sc as suas exigéncias
e, segundo, a atividade realizada por esta forga de
trabalho aparece como algo independente do proprio
trabalhador; ao concretizar-se, se torna imediatamen-
tc uma abstragao para ele, algo que afinal, ndo conse-
gue apreender como resultado de sua agio. Perde o ser
carater dc objetivagdo do que € exclusivamentc huma-
no. ¢ por conscguinte, o seu carater historico.

Ja quando se olha para as relagdes de trabalho



que o enfermeiro € os outros componentes da equipe
de enfermagem estabelecem no sistema produtivo,
aparece o trabalho em sua concretude, como um pro-
cesso coletivo, que € parcializado, heterogéneo ¢ hie-
rarquizado. E ai aparece o conflito interno também,
que ¢ o da definigdo de papéis na divisdo das tarefas
em relagdo a suposta unidade ou integralidade do ato
de prestar cuidados de enfermagem. E se aponta para
o fato de que esta parcializagdo, determinada histori-
camente, ¢ que destrdi sua qualidade,se fez no e com
o desenvolvimento das relagdes de trabalho no capi-
talismo, assimilando seus conteudos ideoldgicos (mo-
rais, técnicos, finalisticos, etc...).

As entrevistas que realizamos possibilitaram cap-
tar a reflexdo que os enfermeiros estdo fazendo sobre
estas questdes, 0 que passaremos a apresentar ¢ discu-
tir a seguir.

1 O processo de trabalho da enfermagem,
suas limitagdes e desenvolvimento

1.1 O que é o trabalho do enfermeiro?

Através dos modelos teoricos propostos pararea-
lizagdo do trabalho da enfermagem vimos que ele é
percebido como uma atividade executada pelo enfer-
meiro junto ao cliente. A visdo deste trabalho fica
exclusivamente definida no plano da relagdo entre
enfermeiro e cliente, ¢ da metodologia indicada para
apreender o objeto e interferir sobre ele. Ndo inclui as
possibilidades concretas de realizagdo deste trabalho
em outros niveis, como o institucional, 0 comunitario
¢ 0 politico.

No entanto, os enfermeiros tem uma forma carac-
teristica de definir seu trabalho, explicitando as fun-
¢Oes que o acompanham, como as falas que se se-
guem:

- o enfermeiro faz um pouco de tudo; faz tudo pelo
paciente; executa técnicas.

- o trabalho do enfermeiro ndo € sé técnico, tem
aspectos psico-sociais.

- ¢ feito junto com outras categorias, mas ha fungdes
especificas do enfermeiro.

- ¢é comandado pela rotina.
- ¢é complementar ao do médico.

- o trabalho do enfermeiro ¢ assisténcia direta, indi-
vidualizado, com uso de recursos técnicos avanga-
dos, inclui o cuidado psicolégico e deve ter conti-
nuidade.

Quando os enfermeiros falam sobre o seu traba-

lho, mostram pelo menos duas tendéncias. De um
lado, o trabalho ¢ centrado no cliente, individualizado
e especializado tecnicamente, de outro lado, € um
trabalho coletivo, dividido com outras categorias, de-
terminado pela institui¢do e que faz parte do processo
de assisténcia a saude.

Por conseqii€ncia, estas questdes relativas as con-
di¢des eatributos do trabalho de enfermagem, ou seja,
parcializagdo, especializagdo, profissionalizagio,
pdem a nu a fragmentagdo do objeto de trabalho - o
homem com seu corpo dividido e alienado de sua vida
concreta - € do proprio trabalhador que nio consegue
mais dar conta da unidade orgénica entre o pensar € 0
fazer. Esta divisdo, historicamente determinada, se
expressa atualmente na enfermagem pela divisdo do
trabalho executado, em assistencial € administrativo.
Os enfermeiros admitem csta divisdo mas tendem a
supor que somente poderdo se sentir gratificados
quando estdo juntos do paciente, 0 que denominam
assisténcia direta.

A apreensdo do objeto de trabalho se faz a partir
desta duplicidade, que faz parte do discurso ¢ da
pratica dos enfermeiros. Quando questionados sobre
este objeto, identificam como um trabalho mais pro-
ximo do paciente:

¢ a assisténcia altamente especializada, técnicas
mais complexas;

— para o enfermeiro com menos experiéncia € a as-
sisténcia direta. Esta funciona como degrau para
ser capaz de administrar;

— o enfermeiro assiste 0 paciente mais grave;

- fazer visitas domiciliares, estar em contato com a
comunidade;

— educagio em saude.
Mais ligado a organizagdo do servigo, apontam:
- racionalizagdo ¢ planejamento para instituigdo,
coordenagdo da equipe;
— organizagdo de programas, rotinas, escala de fun-
cionarios, treinamentos de pessoal, distribuicdo de
tarefas inclusive no trabalho médico;

— controle e coordenagdo de varios setores (lavande-
ria, farmdcia, servigo médico, refeitdrio, etc...).

Alguns enfermeiros conseguem expressar uma
visdo em que sintetizam estes dois aspectos acima
referidos:

— a administragdo significa decisdes sobre os cuida-
dos, por isto estdo mais na administragio;

- o papel do enfermeiro ndo € dicotomizado, ele tem
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que aprofundar conhecimentos e trabalhar pela
questiio geral da saude;

- adiferenga entre administragdo ¢ assisténcia direta
€ um modo de falar.

Analisando, podemos observar, quando os enfer-
meiros expressam sua posi¢ao acerca do trabalho que
realizam, uma énfase em sentimento de culpa quando
fazem mais administracdo do que o cuidado direto.
Dizem que a rotina se impdes € quando exercem a
chefia precisam assumir posturas autoritarias. Hd uma
busca de autonomia ¢ valorizagdo do trabalho do
enfermeiro, tanto no aperfeigoamento técnico € cien-
tifico do cuidado, quanto na administragio competen-
te. Isto remete a idéia de especializagdes como forma
de valorizagao.

Em relagdo a estas questdes os enfermeiros tém
posigoes idealistas, humanistas, racionalizadoras.. E
idealista quando ele ndo questiona as limitagdes € os
determinantes institucionais, e busca autonomia, atra-
vés da competéncia e especializagdes para valorizar o
trabalho:

- depende do enfermeiro ir a luta pelo seu espaco:

— ¢ preciso muito trabalho para mudar a situagio do
_enfermeiro;

- oenfermeiro ndo est4 fazendo assisténciadireta por
uma escolha pessoal;

— ha um trabalho especifico da assisténcia e de admi-
nistragdo que deve ser feito pessoas diferentes;

- o enfermeiro faz uma assisténcia mais segura €
competente porque sabe mais.

E humanista quando coloca énfase nas relagdes
com a clientela:

- fazer enfermagem ¢é estar junto da cabeceira do
paciente;

- o trabalho do enfermeiro deveria ser educativo,
pois isto garante a independéncia e valorizago.

E racionalizador quando exprime tendéncias de
delimitar fungdes, normas:

- deveria haver dois tipos de enfermeiros especiali-
zados, os de cuidado e os de supervisio;

- seria bom que houvesse um trabalho especifico e
autdbnomo para o enfermeiro.

Tanto a "tradi¢do" idealizada de "retorno" do
enfermeiro ao cuidado direto do paciente, enquanto
proposta unificadora para a enfermagem, quanto a
busca de um ideal cientifico de competéncia prestada
aparecem tdo somente como maneiras de engajamen-
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to a necessidades formais de adaptagdo as desenvol-
vimento do capitalismo no setor satude.

Neste sentido, reproduzindo os modelos "cienti-
ficos" estruturais e vigentes, manifesta-se também na
enfermagem o seu trago mais marcante que ¢ a perda
da nogdo de totalidade do objeto de trabalho, ¢ do
proprio processo de intervengdo sobre este objeto. E
as especialidades médicas tendem a se repetir como
especialidades de enfermagem.

A especializagdo € conseqiiéncia da divisdo téc-
nica do trabalho, contigencial ¢ necessariamente de
acordo com o desenvolvimento das relagdes de pro-
dugdo que dele decorrem. Ndo ¢ pois necessidade
interna da enfermagem em si, mas aparece como tal
no discurso da busca de autonomia e "status” cientifi-
co. Sob este angulo, o trabalho de enfermagem se
fragmenta duplamente. Em primeiro lugar, porque ha
diferentes trabalhadores que o executam numa escala
hierarquizada segundo a apropriagdo do saber, € em
segundo lugar, porque se propde a interferir sobre o
objeto de forma parcial. Na medida em que a ciéncia
¢ a tecnologia ndo podem ser negadas, se busca na
especializagdo esta competéncia. Ao enfrentar esta
questdo da competéncia, podemos observar que ela
pode ser compreendida sob dois pontos de vista: 1)
competéncia significando conhecimento, habilidade,
qualidade real da assisténcia € 2) competéncia através
do formal: ordem, disciplina, hierarquia que levam a
aparente produtividade e que servem aos objetivos
institucionais. A primeira ¢ capaz de transformagoes
porque amplia o trabalho para além do técnico e vai a
discussdo do politico, ¢ neste sentido incomoda, por-
que o processo ¢ remetido para o coletivo. A segunda,
ao contrario ndo transforma, somente normatiza.

Ha ainda um discurso aparentemente politizado
mas que tem apenas uma conotagdo de oposigdo ao
poder. E alienado porque dissocia a reflexdio da agfio
competente, 0 que se expressa como uma espécie de
contra-competéncia.

Pelo caminho da busca da competéncia, o ensino
da enfermagem tenta estabelecer um estatuto de cien-
tificidade para as a¢des de enfermagem, através de
teorias € modelos de assisténcia, para realizar o obje-
tivo da qualificagdo ¢ da autonomia profissional, po-
rém ja vimos que na pratica o estatuto é normativo, na
diregdo da organizacdo, racionalizagdo ¢ divisdo de
tarefas. Dai a inconsistéricia entre o saber ¢ a pratica
neste momento da histéria da enfermagem. Se o cri-
tério de verificabilidade cientifica das proposta teori-
cas da enfermagem for a sua aplicagdo pratica, entdo -
se poderia dizer, no minimo, que a produgdo de co-



nhecimento nesta area ndo tem correspondido a uma
aproximagdo concreta com a realidade porque nio
estd modificando a pratica. Embora continue a ser
uma forma de ver a realidade, sem dar conta de
explicitar todas as contradi¢des desta realidade. A
apreensdo do real nio se traduz meramente no concei-
to ouidéia que se faz doreal, mas na sua possibilidade
de transformar-se com a transformagdo da realidade
mesma e de desvendar as formas como sdo possiveis
estas transformagdes. Assim, as teorias € interpreta-
¢oes sobre a realidade tém de ser vistas na sua limita-
¢do histdrica,comodiz GRAMSCI’. Precisamos olhar
oqueestaacontecendo na histdria social € econdmica,
diz ele, para termos a chave para compreender as
transformagdes no conhecimento e na pratica. Nio
como forma de apenas iluminar o que esta obscuro,
porque isto significa colocar o intelectual acima e a
parte daquilo que estuda. No se trata, dizLOWY?, de
esperar que um individuo "sabio"ou um grupo de
sabios transformem, mas de um pensar coletivo que
busca simultancamente mudar as condi¢des estrutu-
rais, a sociedade e os proprios individuos.

Divisdo do trabalho na enfermagem
e os varios agentes

1.2

A enfermagem enquanto forma de conhecimento,
tem se articulado com todo o desenvolvimento do
conceito de saude/doenga e do campo hospitalar, com
seu aparato técnico-burocratico. A medicina abre-se
aos recursos oferecidos pela industria modema e es-
tabelece-se, como se pode ver hoje, entre ela ¢ a
sociedade, uma articulagde que escapa das esferas da
patologia ¢ da conduta terapéutica em si. A fungido
social do médico se explicita e indica um processo de
vinculagdo com a economia capitalista cada vez mais
estreito. "A moderma medicina tecnologica repre-
senta, antes de tudo, a mediagdo de um conjunto
enorme de novos recursos de diagndstico e terapéutica
na relagio entre 0 médico e o objeto de seu trabalho.
(...) realizando através de seu consumo na pratica
médica, a mais-valia produzida em outros setores, os
novos meios de trabalho instauram um vinculo direto
e especifico entre a medicina e os objetivos basicos da
produgdo econdmica"’. E isto acontece também com
a enfermagem, uma vez que usa 0s equipamentos,
procedimentos terapéuticos € 0 mesmo espago de
trabalho que a medicina, embora em seu 4mbito espe-
cifico, que ndo deixa de ser complementar aquele.

O ato de assistir se modificou ao longo do tempo
¢ a enfermagem passa por uma reorganizagao intema
de modo que aparece um profissional que além de
deter um conhecimento amplo sobre o campo da

biologia humana-ainda comega a assumir papéis im-
postos pela nova estrutura organizacional do hospital
¢ outras instituigdes de saude. Assistir inclui, entdo, o
gerenciamento do meio hospitalar e a coordenagdo de
um trabalho que se divide ndo sé por especialidades,
mas por complexidade. Tarefas simples, medianas e
complexas da assisténcia passam a ser distribuidas por
diferentes elementos de uma equipe. O "assistir" se
torna um trabalho coletivo.

Deste modo, a questdo da competéncia profissio-
nal ndo se resume a sua explicitagdo enquanto apri-
moramento técnico, ou da volta do enfermeiro ao pé
do leito, mas passa pela reflexdo das suas implicagdes
no plano das transformagdes ou conservagdes do mo-
delo de assisténcia instituido..

O que podemos fazer, neste momento é buscar
refletir sobre como se da esta divisdo do trabalho na
enfermagem na visdo dos enfermeiros entrevistados:

— ndo ha limites definidos na divisdo de tarefas, elas
se distribuem de acordo com habilidades pessoais;

— trabalhar em equipe ¢ trabalhar junto.

.

O enfermeiro que "trabalha junto" € aquele que
ndo se nega a fazer trabalhos manuais, passa para a
equipe a imagem de ser bom, competente, legitiman-
do sua autoridade sobre a equipe.

— ha limites de competéncia e de salario que impdem
uma divisdo de trabalho sem critérios: ha catego-
rias que tem menos responsabilidades e que ga-
nham mais;

- o enfermeiro ndo faz o cuidado direto mas sabe
tomar decisdes no planejamento da assisténcia; €
responsavel pelo treinamento dos funciondrios e
distribui as tarefas de acordo com a capacidade do
pessoal que tem.

Na visdo de alguns, a organizagdo da assisténcia
pode ser realizada pela vontade do enfermeiro, sem
passar pela discussio em equipe: ndo percebem a
divisdo do trabalho. Para outros a divisdo € real, tem
que existir sem que o0 enfermeiro assuma uma postura
autoritaria. Se o enfermeiro proporcionar um relacio-
namento humano na equipe e entre a equipe € a
clientela ele pode contribuir para melhorar a qualida-
de da assisténcia. Ha enfermeiros, ainda, que embora
assumam a organizag3o e planejamento, delegam néo
so atividades de assisténcia, como também tarefas
burocraticas.

O enfermeiro sempre sentiu a necessidade de
trabalhar com pessoal auxiliar capacitado, criando os
cursos de auxiliar e de visitador sanitario. Esta capa-

R. Bras. Enferm., Brasilia, 45 (4) : 249-258, out./dez. 1992 255



citagdo, porém veio cheia de contradi¢des, pois delega
fungdes que lhe sdo especificas e para compensar cria
uma relagdo de dominagio sobre estes auxiliares. Dai
a dificuldade de encaminhar o projeto de profissiona-
lizagdo do atendente.

As categorias que exercem a enfermagem perten-
cem aclasses sociais diferentes, portanto, t&m concep-
¢oes diferentes sobre as transformagdes necessarias,
e isto se da porque ha questdes ideoldgicas, supra-es-
truturais, que ndo permitem a universalizagdo das
tendéncias, implicando em formas diferenciadas nas
lutas trabalhistas. Este conflito ndo deve ser negado
mas enfrentado, propiciando caminhos para a mudan-
ca.

Apesar dadivisdo que se realizaentre os diversos
agentes, socialmente aparece um mesmo € Unico tra-
balho - assisténcia de enfermagem, que conceitual-
mente deve ser feito de forma unitaria. Parece que os
componentes da equipe de enfermagem produzem
algo unico e universal. A diferenga fica por conta de
atributos pessoais € ndo de condi¢des concretas num
modo de planejar e executar o trabalho determinado
socialmente.

1.3 Finalidade do trabalho de enfermagem

Nas entrevistas, quando questionados sobre a fi-
nalidade do seu trabalho, os enfermeiros enfatizam
trés pontos:

— prestar assisténciaao individuo e a familia visando
melhorar a sua saude;

- proporcionar a infra-estrutura para o atendimento
a saude, acionar o funcionamento das unidades
exercendo o controle das atividades, fazer o traba-
lho do médico dar certo;

— ensinar em todos os sentidos a populagio a pensar
sobre as condig¢des de vida e saude, conscientizar.

Eles tém uma resposta universal e abstrata para a
finalidade do seu trabalho. Entretanto, algumas falas
diversificam esta finalidade deacordo com avisdo que
tém do setor saude:

- adistribuigdo dos atendimentos ¢ diferenciada nos
extratos sociais;

- o enfermeiro que trabalho na medicina de grupo ¢
mais qualificado que o do INAMPS;

— o0 enfermeiro ndo tem espago para opinar no setor
saude, as mudangas sdo impostas até para o médi-
co;

- o hospital particular of erece melhores condigdes de
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assisténcia.

Conforme verificamos percebem que a finalidade
do seu trabalho esta determinada, em primeira instan-
cia, pela organizagao do setor de saude, e em segunda,
pela instituigao.

Um conflito que se apresenta para os enfermeiros
¢ deparar-se com o fato de que embora eles aprendam
que todos os individuos tém direito a uma assisténcia
adequada as suas necessidades, o sistema de saude via
diferentes instituigdes distribui os pacientes de acordo
com a classe social a que pertencem, porque tem
finalidades que sdo anteriores a clientela. Ou seja, esta
clientela ja ¢ determinada por estas finalidades, e
temos entdo ‘"paciente particular", "paciente
INAMPS", "paciente indigente", etc... Isto implica
que, Hospital de Ensino, Posto de Saude, Hospital
conveniado, Hospital particular definem antecipada-
mente por suas diferentes finalidades, os pacientes
que o procuram e o tipo de assisténcia oferecida. Ndo
depende, pois, exclusivamente do enfermeiro estabe-
lecer o cardter de trabalho, porque ha outras determi-
nagdes que entram nesta definigdo.

2 LimitagOes para a realizagao
do trabalho de enfermagem

No momento em que o enfermeiro exlIplicita o que
¢ o seu trabalho, como ele o executa e qual a sua
finalidade, aparecem as limitagdes:

competi¢do entre colegas pela competéncia;

- hierarquiarigida e centralizagio do poder na chefia
de enfermagem, avaliagdo em termos de punigées;

- dificuldade de se impor por ser mulher;
— salarios baixos;
— osmédicosndosabem o que os enfermeiros fazem;

- problemas de comunicagio entre os profissionais e
falta de respeito entre os mesmos;

— excesso de trabalho; rotatividade do trabalho;
- insatisfagdo por causa das fungdes administrativas;
- falta de material e espaco;

- a instituicdo ndo permite que ele desenvolva seu
potencial, ndo propicia educagio continuada;

- desarticulagdo politica do setor saude;

- dificuldade em lidar ¢om outros niveis de poder (a
nivel estatal),

— ndo poder fazer a ligagio entre o cuidado direto e
os aspectos burocraticos do mesmo, tais como,



controlc dc cstoqucs. dados cstatisticos ¢ outros:

Diantc dc uma formagao tcorico-conccitual ¢ de
uma pratica concrcta que nio corrcsponde a cla. o
enfermceiro identifica as limitagdes ¢ ndo conscguc
transpd-las. Além disto ha contradi¢des increntes ao
proprio sistcma dec satide. Alguns sc accrcam destas
questdes ¢ outros as ncgam ou as colocam fora ou
acimadc sua responsabilidade.

Na percepgdo sobre o cliente. de um modo geral.
o cnfermeiro ndo centende o dircito a saide cnquanto
dircito de cidadania. No INAMPS ¢ ecm outras insti-
tuigdes cstatais. o cliente obedece porque ¢ ignorante
¢ precisa aprender. nas instituigdcs privadas. porque
paga. cle tem dircito a exigir.

Alguns enfermeiros acreditam que o clicnte per-
ccbe o trabalho diferenciado do enfermeiro na cquipe
dc cnfermagem ¢ o respeita porque cle faz coisas
cspecificas. tarcfas so dcle. ¢ porque resolve os scus
problemas. Outros. informam quc o pacicnte nio per-
cebe a diferenga do trabalho do cnfermeiro. qucixam-
scda assisténcia ¢ o identificam com o hospital.

Ha uma relagio cntre cstas informagdcs ¢ a orga-
nizagdo das instituigdes detcrminada pelo scu cardter
privado ou cstatal. Os cnfcrmeiros cxplicitam cstas
rclagdes da scguinte forma:

o sctor saudc tcm propostas boas. mas na pratica
clas ndo cstio claras. ha intcresses conflitantcs;

a reformulagdo do sctor saide benceficiou os clicn-

*tes (maior atendimento da demanda). mas nio be-
ncficiou os scrvidores cm relagdo as condigdes de
trabalho.

ha interferéncias politicas no andamento ¢ conti-
nuidade do trabalho:

ha relagdes centre o trabalho do cnfcrmeiro ¢ as
condigdces do sctor saudc:

ndo basta criar unidadcs basicas na perifcria ¢ dcixa-
las isoladas. E preciso integra-las através de diversos
mecanismos administrativos ¢ de cducagao continua-
da:

com a implantagdo do SUDS. as unidadcs basicas.
dependentes do Estado ¢ do Municipio. tém difi-

culdades nas decisoces. ndo houve rcalmente a des-
centralizagdo normativa ¢ cxccutiva.

Evidentemente todas as dificuldades apontadas
pelos enfermeiros cstdo ligadas ao processo de ¢ de-
senvolvimento do sctor saidc nas condigdes ccond-
micas e politicas da socicdade. A normatizagio sobre
o atendimento a saudc impdc ao enfermeiro condigdes
para a realiz.agdo do scu trabalho. quc clec nem scmpre

compreende ou aceita. porque ndo vem tomando de-
cisdes nesle processo.

A assisténcia dec enfermagem. por todas as deter-
minagdces por que passa. nio sc apresenta homoggéncea.
unitdria ¢ igual para todos os scus clicnics. E difcren-
ciada. parcclada.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Através dos dados ecmpiricos levantados. verifi-
camos que ndo sc pode fazer uma caraclerizagdo da
assisténcia de enfcrmagem. no momento atual. como
sc csta fossc universal ¢ homogénca.

Mesmo tendo sido caracterizada a assisténcia de
cnfcrmagem no municipio de Ribeirio Precto. csta
mostrou-sc bastantc diversificada. Deve-se a diferen-
ciagao das instituigdcs. cnquanto cstatais privadas, ao
nivel de complexidade de atendimento. que vai de
unidadcs basicas a hospitais gerais ¢ cspecializados ¢
as cspecialidades clinicas onde alguns enfcrmeiros
atuam.

Podcmos concluir da andlisc feita que o trabalho
do cnfcrmeiro passa atualmente por um processo dc
transi¢dio quc sc obscrva pela identificagio de varios
objctos dc trabalho. a compreensdo do que scja sua
compcténcia. a divisio do trabalho. os varios agentcs.
a finalidadc do mcsmo ¢ as limitagdcs para a sua
rcalizagdo.

Assim alguns cnfcrmeiros restringem a sua atua-
¢4o uma visdo intcrna técnica ¢ imediata do scu traba-
lho. desconhecendo até as interferéncias da propria
institui¢io ¢ a nccessidade da articulagdo com o sctor
satidec como um todo. Outros ja ampliaram o scu papel
¢ sc posicionam, ndo apcnas cnquanto um profissional
técnico. mas como agentes politicos possibilitando
transformagocs.

Obscrvamos que o trabalho do enfermeiro sc di-
rcciona para duas tendéncias, ou scja. a fungdo admi-
nistrativa, que possibilita acoordcnagio da assisténcia
dc enfecrmagem na unidadc e na instituigdo onde se da
a assisténcia, assim como permite participar de niveis
decisdrios do sctor saude. A scgunda tendéncia ¢ a
especializagdo para atender o alto nivel dec complexi-
dadec das unidades do sctor sccunddrio ¢ terciario.

Gostariamos aqui dc salicntar a importincia do
papcl administrativo na assisténcia dec-cnfcrmagem, €
que foi muito cvidenciado na fala dos cnfcrmciros.
mas ndo como o pdlo oposto do cuidado (pelo contra-
rio, agrcgado a cstc cuidado) ¢ nem como uma ativi-
dade tomada como sc ndo fossc objcto do enfermeiro.
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Parece-nos sim que o trabalho administrativo do A caracterizagdo daassisténciade enfermagembus-
enfermeiro deva ser resgatado no que diz respeito a0 cando suas limitagdes e conflitos permite conhecer 0
aprofundamento cientifico do processo administrati- processo de trabalho e ajuda a direciona-lo na melhoria
vo agregado & competéncia técnica da assisténcia. da qualidade da assisténcia de enfermagem.

Este tem sido concretamente o encaminhamento his-
tdrico que esta tomando o trabalho do enfermeiro.
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