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A partir da visão materialista-histórico e dialética do trabalho da Enfermagem 
como uma prática social inserida no modo de produçãoy capitalista brasileiro desta 
década de 80, este estudo, pela decomposição do trabalho do enfermeiro de centro 
cirúrgico em seus três elementos essenciais procurou apontar para a necessidade da 
compreensão não somente destes três elementos mas, principalmente, para o entendi­
mento de suas relações super-estruturais mediadas pelo modo de produção brasileiro 
no sentido de, por meio desta praxis reflexiva, buscar uma síntese, entre o que tenho 
(o que é o trabalho do enfermeiro de centro cirúrgico) e o que quero, síntese esta 
que possibilite uma nova prática. 
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P A R T E 1 — D O S I G N I F I C A D O 

A moda l idade de e s tudo s o b r e o e x e r c í c i o prof iss ional d o enfe rmei ­

r o ( t raba lho , papel , função , a t ividades , e t c . ) t e m s ido, c o m raras e x c e ­

ções , a " reac iona l " , d i agnos t i cando as pr inc ipa is "d i s funções" d o perfi l 

d o en fe rme i ro , a t ravés d o l evan tamen to das a t iv idades realizadas, po r 

m e i o de ques t ioná r ios respond idos p o r prof i ss ionais o u de obse rvações 

diretas dos pesquisadores . 

A ca rac te r i zação do e x e r c í c i o prof iss ional do e n f e r m e i r o p o d e ser 

desenvo lv ida a par t i r de " m o d e l o s t e ó r i c o s d e papel" , n u m a a b o r d a g e m 

intradiscipl inar o u mult idiscipl inar , s o b o p o n t o d e vis ta intrapessoal e 

interpessoal , b e m c o m o d o r e l ac ionamen to d o H o m e m c o m o seu m e i o 

f í s ico-sócio-cul tura l . 

A anál ise d o "pape l" d o e n f e r m e i r o n o Bras i l t e m s ido apresentada 

de vá r i as manei ras , m a s usua lmente têm-se l imi tado à de sc r i ç ão das 
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ações que esse prof iss ional execu ta ( o u deve e x e c u t a r ) . Es tas desc r i ções 
e v i d e n c i a m o sinal m a r c a n t e de u m a pos tura posi t iv is ta resultante da 
h e g e m o n i a do referencia l idealista t é c n i c o - p r a g m á t i c o n o m a r c o c o n ­
cei tuai da E n f e r m a g e m enquanto assistência, pesquisa e ens ino , que se 
impregna nas abordagens "quant i ta t ivas" e "a tomis tas" ( r edução da to ­
ta l idade a e lementos para, a par t i r deles, cons t ru i r o soc ia l ) de análise 
d o e x e r c í c i o , q u e t o m a r a m d e e m p r é s t i m o os pressupos tos das c iênc ias 
naturais , p r iv i leg iando assim, na pesquisa, os m o d e l o s mecanic i s tas de 
p r o d u ç ã o d e c o n h e c i m e n t o . 

Nes ta moda l idade funcional is ta d o es tudo do e x e r c í c i o prof iss ional , 
m e r e c e ser ev idenc i ado que, c o m raras e x c e ç õ e s , a "popu lação pesqui­
sada" ( en fe rmei ros , auxi l iares e a tendentes de e n f e r m a g e m e / o u pa­
c ien tes ) percebe-se f o r n e c e n d o dados que r e s p o n d e m a p lanos c o m p r o ­
pós i to s p o u c o o u nada c o n h e c i d o s e cu jos p rodu tos o u n ã o lhes são 
dados a c o n h e c e r ou , quando o são , s ã o p e r c e b i d o s c o m o a m e a ç a d o r e s 
e / o u d e i x a m dúvidas , cons t r ang imen tos o u c e t i c i s m o . P o r o u t r o lado , 
es ta s i tuação p r o m o v e n ã o s ó dif iculdades d e ap l i cação d o resul tado 
dessas pesquisas c o m o a imposs ib i l idade de have r qualquer perspec t iva 
de t r a n s f o r m a ç ã o da prá t ica prof iss ional . 

A par t i r deste final de década , apesar de a inda c o m pequena fre­
qüência , o e x e r c í c i o prof i ss ional t e m s ido e n f o c a d o t a m b é m , na sua 
es t rutura 1.6.12.13.17, io | c n ã o somen te e m re l ação ao seu con teúdo , o que 
t raz vár ias imp l i cações n o q u e diz respe i to à a tuação d o en fe rme i ro 
c o m o um d o s agen tes de t r a n s f o r m a ç ã o socia l . 

T e n d o c o m o base referencia l estas cr í t icas m e t o d o l ó g i c a s , ac red i to 
q u e o es tudo d o e x e r c í c i o prof iss ional d o en fe rme i ro de Cen t ro Cirúr­
g i c o ( C . C . ) deve dir igir -se pa ra a busca de f o r m a s que p e r m i t a m abor ­
da r suas "a t iv idades" n u m a perspec t iva conce i tua i d e assis tência de 
e n f e r m a g e m c o m o "p rax i s " , o u seja, c o m o u m a "at i tude t r ans fo rmado­
ra da natureza e da soc iedade ajustada a o b j e t i v o s " , n a qual o "subje­
t i v o se in tegra n o o b j e t i v o " ( i s to é, " i m p r i m e o c u n h o das f inal idades 
do a g e n t e " ) e n ã o n u m a c o n c e p ç ã o d e con jun to d e ações , de a tos desar­
t iculados ou jus tapos tos casua lmente des t inados a satisfazer interesses 
p r a g m á t i c o s d o e n f e r m e i r o C .C . na sua in t e rvenção n o p roces so saú-
de -doença d o c l iente durante o pe r íodo pe r iope ra tó r io . 

D o p o n t o de vista d o Mate r i a l i smo Hi s tó r i co , o H o m e m se d i ferencia 
d o A n i m a l desde o m o m e n t o e m que c o m e ç a a p roduz i r seus m e i o s de 
v ida . O q u e o H o m e m é, co inc ide , por tan to , c o m a sua produção, tanto 
com o que p roduz , c o m o c o m o modo pelo qual p roduz . I s to s ignif ica 
dizer q u e o H o m e m é d e t e r m i n a d o pelas r e l ações soc ia i s e, em primeiro 
lugar, pe las re lações soc ia i s d e p r o d u ç ã o que de t e rminam sua indivi­
dual idade e m de te rminadas c o n d i ç õ e s . 

A s s i m sendo, a p rá t ica d o en fe rme i ro é u m a man i fes t ação socia l 
e esta prát ica , enquan to p r o c e s s o de t r ans fo rmação de u m a matér ia-pr i ­
m a ( o b j e t o d e t raba lho d o e n f e r m e i r o ) s e g u n d o in tencional idades ( o b j e ­
t ivos , f inal idades) é o seu T R A B A L H O . 



P A R T E 2 — D A D E S C R I Ç Ã O E D A C R Í T I C A D A R E A L I D A D E 
O B J E T I V A D O T R A B A L H O D O E N F E R M E I R O D E C E N T R O C I R Ú R ­
G I C O B R A S I L E I R O 

H á necessa r i amente q u e dis t inguir neste p r o c e s s o de t raba lho o s 
seus t rês e l emen tos essencia is : a ) a a t iv idade humana , adequada a u m 
f im, real izada e ut i l izada n o p r o c e s s o — " o t raba lho e a f o r ç a de tra­
b a l h o " ; b ) a ma té r i a a q u e se aplica o t raba lho — " o o b j e t o de t raba­
l h o " e c ) o s m e i o s c o m o s quais se t rabalha — " o ins t rumental de 
t r aba lho" . 

P R I M E I R O E L E M E N T O D O T R A B A L H O D O E N F E R M E I R O D E 
C E N T R O C I R Ú R G I C O : o t r aba lho e a f o r ç a de t raba lho d o en fe rme i ro 
(e da E n f e r m a g e m ) . 

A t r a n s f o r m a ç ã o d o s níveis de saúde de u m a Soc iedade n ã o depen­
de, indubi tave lmente , exc lu s ivamen te das a ç õ e s do "Se to r Saúde" , m a s 
s im d o g r a u de d e s e n v o l v i m e n t o soc ia l para a tender às suas necess ida­
des g loba i s ; ass im sendo, o perf i l e p i d e m i o l ó g i c o da p o p u l a ç ã o brasi­
leira, reflete as nossas es t ru turas : e c o n ô m i c a e jur íd ico-pol í t ica e 
ideo lóg ica . 

A pa r de todas as in tencional idades manifes tas n o s d iversos d o ­
c u m e n t o s of ic ia is , desde os das "Confe rênc i a s N a c i o n a i s de Saúde" , d o s 
" P l a n o s " e "S is temas d e Ass i s t ênc ia" , a té os da atual " R e f o r m a Sani­
tár ia" , qua lquer t ipo de análise ev idenc ia que nossas ins t i tu ições de 
p re s t ação de s e r v i ç o s de saúde, t ê m t i do mu i t a d i f iculdade e m imple­
m e n t a r c o n c r e t a m e n t e as m u d a n ç a s apontadas . O m o d e l o de assis tência 
à saúde v igen te , con t inua sendo o " m o d e l o m é d i c o - b u r o c r á t i c o " , o qual 
n ã o t e m a tendido às necess idades da to ta l idade da p o p u l a ç ã o brasi leira , 
u m a v e z que , p o r se r b io logi l izante , a-his tór ico, p r a g m á t i c o , au tor i tá r io , 
individualista e c u r a t i v o supõe de fa to , p o r u m lado, o a u m e n t o da 
med ica l i zação e d o u s o de equ ipamen tos cada v e z ma i s sof is t icados , e 
p o r ou t ro , c o l o c a o s fa tores causais e t e rapêut icos na pessoa indivi­
dualmente , ou , q u a n d o mu i to , e m seu "ambien te natural" , n o qual os 
de te rminantes h i s tó r ico-soc ia i s d o p r o c e s s o saúde-doença es tão ausentes 
o u m u i t o secundar iamente t o m a d o s e m cons ide ração , e onde o "su je i to" 
da a t enção é s empre pass ivo , n ã o par t i c ipa t ivo . 

À s cr í t icas a m o d e l o ( a o qual a E n f e r m a g e m n ã o se t e m cont ra ­
pos to , m a s s im t e m se adap tado e m sua a r t i cu lação c o m as instâncias 
super-estruturais) é interessante ev idenc ia r o a l inhamento , l inear e m e -
canic is ta , da nossa p ro f i s são c o m a p rá t i ca m é d i c a e m re l ação a u m a 
o r i en t ação à classe d o m i n a n t e da soc iedade brasi leira . Es ta r e l ação é 
e n c o b e r t a quando se pos tu l am a b o r d a g e n s (c ient í f icas e t é cn i ca s ) falsa­
m e n t e "neut ras" e ev idenc iadas pela n ã o c o n s i d e r a ç ã o da v incu l ação de 
classe na de t e rminação d o perfi l e p i d e m i o l ó g i c o . E , ass im sendo, c o m 
in te rvenções que , apesar de d iminu í r em p rob l emas q u e se man i fe s t am 
na pessoa c o m o p r o c e s s o individual , t ê m ap l i cações m u i t o l imi tadas e 
eli t izantes enquan to abo rdagens in tens ivamente p redominan te s da di­
m e n s ã o b i o l ó g i c a de tais p r o b l e m a s e que n ã o r e l a c i o n a m os p roces sos 



estruturais da soc iedade que p e r m i t e m ac la ra r o apa rec imen to de c o n ­
d i ç õ e s d e v ida di ferenciadas , n e m t a m p o u c o r e l ac ionam os perf is de 
p r o d u ç ã o e c o n s u m o ( r e p r o d u ç ã o soc ia l ) das diferentes classes soc ia i s 
c o m o s co r responden tes bens o u va lo res de u so (po tenc ia l idades) de 
saúde e sobrev ivênc ia , ass im c o m o o s r i scos ( con t r ava lo re s ) de a d o e c e r 
e m o r r e r 2 , p e r m a n e c e n d o , desse m o d o , ocu l ta a ex is tência de u m perfi l 
e p i d e m i o l ó g i c o , u m a t axa de mor ta l idade e de esperança de v ida dife­
rencial e m t e r m o s de classe, es t ra to de classe e se tores o c u p a c i o n a i s 2 4 . 

A p re s t ação de assis tência à saúde n o Bras i l ( m e l h o r d izendo, da 
"assis tência m é d i c a " ) , p rocessa-se c o m a in t e rvenção de diferentes ca ­
t egor i a s prof iss ionais , ex i s t indo d i s to rções na a l o c a ç ã o destas ca tegor ias , 
c o m o p o r e x e m p l o , a ex i s tênc ia de pequena d isponibi l idade de prof i s ­
s ionais n o total , d e u m a c o n c e n t r a ç ã o regional , da escassez de enfer­
m e i r o s e m re l ação a o n ú m e r o d e m é d i c o s e a tendentes de e n f e r m a g e m , 
e ass im p o r diante. 

D i s p o m o s de apenas 2 0 en fe rme i ro s para cada 100 m é d i c o s quando , 
e m ou t ros países, essa p r o p o r ç ã o é inversa : E E U U - 3 8 0 en fe rme i ros para 
100 m é d i c o s ; C o l ô m b i a : 1 5 7 , 6 / 1 0 0 e Ingla ter ra 2 5 0 / 1 0 0 (dados para 
1 9 8 2 ) . Des taca-se a inda que es ta r e l ação se m o d i f i c a e m re lação a o 
" se rv i ço p ú b l i c o " — 26, 2 e n f e r m e i r o s / 1 0 0 m é d i c o s — e a o "se tor 
p r i v a d o " — 10 ,6 : 100 — para cada 100 le i tos hosp i t a l a r e s 1 7 . 

A E n f e r m a g e m c o m o prof i ssão da "á rea da Saúde" é, cer tamente , 
co- responsáve l n o ob j e t i vo nac iona l da t r a n s f o r m a ç ã o do perfi l epide­
m i o l ó g i c o da p o p u l a ç ã o bras i le i ra e, n ã o obs tan te a man i fe s t ação de 
in tenções nesse sent ido , a nível das ins tâncias intra e ex t ra -ca tegor ia , 
ela se encon t ra e m s i tuação cr í t ica n u m a perspec t iva quant i ta t iva de 
seus r ecur sos h u m a n o s , e p r inc ipa lmente , n u m a perspec t iva d e qualida­
de destes recursos c o m o ins t rumentos d o a lcance dessa meta . 

C o m o ca tegor i a social , a E n f e r m a g e m desenvo lve conc re t amen te e 
l eg i t imamen te suas funções c o m a pa r t i c ipação de pessoal d ivers i f icado 
e m g raus de e sco la r idade p rév ia e na f o r m a ç ã o específ ica , representando 
c e r c a de 5 3 , 4 2 % d o s t raba lhadores d e saúde n o país (304 ,287) 1 5 . Nes ta 
f o r ç a de t rabalho , o s en fe rme i ros representam, para o Brasi l , 8 , 5 % , os 
t é cn i cos d e e n f e r m a g e m 6 , 6 % , o s auxi l ia res de e n f e r m a g e m 2 1 , 1 % e 
o s a tendentes 6 3 , 8 % , s e n d o q u e pa ra S ã o Pau lo esta d i s t r ibu ição man­
tém-se s imilar . Q u a n t o à sua a l o c a ç ã o , a f o r ç a de t raba lho da Enfer ­
m a g e m n o Bras i l es tá ma i s concen t r ada n o s es tabe lec imentos hospi ta­
lares ( 7 0 , 4 % ) , s endo q u e e m S ã o P a u l o consta ta-se a m a i o r pene t ração 
da inic ia t iva p r ivada c o m a conseqüen te m a i o r p r o p o r ç ã o d e lei tos e a 
ma i s alta p r o p o r ç ã o de en fe rme i ros n o se to r p r ivado . A p e n a s 1 2 , 3 % 
d o s hospi ta is e 1 9 , 6 % dos le i tos exis tentes n o país não são pr ivados , 
o que denota que a assistência hospi ta lar públ ica a lcança a m e n o r par­
cela da popu lação . Pa ra o Brasi l , n o s hospi ta is púb l i cos e x i s t e m 4 4 , 4 % 
d e a tendentes , 2 9 , 7 % de auxi l iares , 1 3 , 8 % de t écn icos de e n f e r m a g e m 
e 1 2 , 0 % de enfe rmei ros , enquan to q u e n o se to r p r ivado , a p r o p o r ç ã o 
de atendentes s o b e para 7 2 , 6 % e a de auxi l iares , t écn icos e en fe rmei ros 
ca i pa ra 1 8 , 9 % , 4 , 3 % e 4 , 1 % , r e s p e c t i v a m e n t e 1 5 . 



E m re l ação à f o r ç a de t r aba lho da E n f e r m a g e m e m C . C , a s i tuação 
é bas tante ímpar , u m a v e z que nossos Cen t ro s C i r ú r g i c o s c o s t u m a m 
c o n t a r c o m p o u c o s en fe rme i ro s (às vezes s ó u m ) e m u i t o s atendentes, 
apesar de ex i s t i r em j á hospi ta is que c o n t a m c o m u m a a l o c a ç ã o de 
r ecur sos h u m a n o s de e n f e r m a g e m n o C . C , semelhante à apresentada 
para o Hosp i ta l e m gera l ( p o r e x e m p l o Hosp i t a l das Cl ín icas da Facu l ­
dade d e Med ic ina d o U S P : 6 4 , 4 % atendentes , 1 5 , 8 % auxi l ia res de en­
f e r m a g e m e 1 9 , 8 % d e e n f e r m e i r o ) . 

C o m r e l ação a essa a l o c a ç ã o d e pessoal d e e n f e r m a g e m , n o Brasi l , 
e m S ã o Pau lo , e n o C . C , c h a m a a a t e n ç ã o a d ispar idade en t re os 
hospi ta i s púb l i cos e p r ivados , ev idenc iando a pol í t ica capital ista de 
a b s o r ç ã o de mão-de -ob ra desqual i f icadas , u m a v e z que ela é ma i s bara­
ta, b e m c o m o a inexis tência de p a d r õ e s de q u a d r o d e pessoal conse ­
qüente a u m a pol í t i ca nac iona l d e r ecu r sos h u m a n o s nesta área, o que 
denota u m a fal ta de v a l o r i z a ç ã o e de p r e o c u p a ç ã o m a i o r c o m a quali­
dade da assis tência de e n f e r m a g e m pres tada, po i s se incent iva o desem­
p e n h o de a t ividades de e n f e r m a g e m p o r pessoal s e m p r e p a r o fo rma l . 

Nes ta l inha de r ac ioc ín io , ana l i sando o s dados apresentados pe lo 
l evan tamento rea l izado p e l o C O F E n 5 e os da nossa o b s e r v a ç ã o n o s C .C . 
d o E s t a d o de S ã o Paulo , ver i f ica-se que q u a n t o m e n o r o n ú m e r o de 
le i tos e d e salas de ope rações , m a i o r a def ic iênc ia quant i ta t iva d e en­
f e r m e i r o s e que , à m e d i d a q u e aumen ta o n ú m e r o de lei tos e de Salas 
de O p e r a ç õ e s ( S . O . ) , c r e s c e m u i t o m a i s o n ú m e r o de "pessoal auxi l ia r" 
d o q u e de en fe rme i ros . E s t a s i tuação ev idenc ia , m a i s u m a vez , u m a 
c o e r ê n c i a c o m a pol í t ica capital is ta de r ecu r sos h u m a n o s na á rea da 
saúde e, e spec i f i camente , e m re l ação à E n f e r m a g e m : as " m a c r o e m p r e -
sas" t ê m m a i o r necess idade de pessoal e m nível de " g e r ê n c i a " deno­
t ando a i deo log ia inst i tucional q u e p e r c e b e o en fe rme i ro c o m o o ele­
m e n t o in t e rmed iá r io entre o admin i s t r ador e o t raba lhador , m u i t o ma i s 
d o q u e u m pres tador de ass is tência d i re ta de e n f e r m a g e m . 

N e s s e sent ido, é interessante sal ientar que o e x e r c í c i o prof iss ional , 
c o n c r e t i z a d o pela prá t ica , r e sume o s ign i f i cado d e qualquer p rof i s são 
na soc iedade . Subsiste , na prá t ica d o e n f e r m e i r o ( e da e n f e r m a g e m ) , 
u m a g rande dis tância en t r e o " saber" e o " fazer" , o u seja, entre a 
" T e o r i a " e a "Prá t ica , deno tando q u e nos so e x e r c í c i o prof i ss iona l n ã o 
se reves te da qua l i f i cação d e u m a p r a x i s " ; se a s s im fosse , e la deman­
dar ia u m m o d o d e a g i r n o qual o agente , a a ç ã o e o p r o d u t o se r i am 
par tes in t r ins icamente l igadas e in terdependentes , n ã o s e n d o poss ível 
separá-los, o u seja, o " a g i r / f a z e r " ser ia resultante de u m p r o c e s s o de 
va i -e -vem en t re p rá t i ca - r e f l exão- t eo r i a - r e f l exão 2 3 . 

O en tend imen to desta carac te r í s t ica prof i ss ional c o m o conseqüênc ia 
não d e pos tu ras e a t i tudes individuais , mas da r e l ação de f o r ç a s soc ia is 
( e c o n ô m i c a s , pol í t icas e i d e o l ó g i c a s ) d o se tor saúde c o m a soc iedade , 
é de vi tal impor t ânc i a a f i m de q u e tais fo rças n ã o se j am entendidas 
c o m o p r o d u t o de nossos dese jos , in tenções individuais , m a s s im c o m o 
conseqüênc ia d o de senvo lv imen to das fo rças p rodu t ivas d o m o d o de 
p r o d u ç ã o v igen te . Es t e re je i ta a unidade en t re t eo r i a e prá t ica , d i c o -



t o m i a esta exp l i c i t amente concre t i zada desde os p r ime i ro s níveis da 
f o r m a ç ã o f o r m a l bras i le i ra : a E s c o l a Capital is ta é j á u m p r o d u t o da 
d iv i são ent re t r aba lho in te lec tua l /manual , o q u e rea f i rma a d i s soc iação 
t eo r i a /p r á t i c a da e d u c a ç ã o brasi leira , de m o d o geral , n ã o cons idera a 
conc re tudade de nossa soc iedade d iv id ida e m classes soc ia is an tagônicas . 
E la " v ê " o h o m e m c o m o que isolado, l i be rado d e sua de t e rminação e 
o s seus ob je t ivos exp re s sam a v i s ão de m u n d o da classe dominan te 
e l e v a m à incu lcação , pe los estudantes , desses va lores . O m o d e l o de 
H o m e m p r o p o s t o é o H o m e m - u n i v e r s a i de essência do Idea l i smo, é o 
bu rguês l iberal , a -h is tór ico e idealista, e o s va lores , tais c o m o são apre­
sentados , a fas tam a poss ib i l idade de c o m p r e e n s ã o ob je t iva da real idade. 

D o p o n t o de vista d o V A L O R da f o r ç a d e t raba lho na E n f e r m a ­
g e m , o es tudo do C O F E n 5 c o m p r o v a o quan to a ca tegor i a é exp lo rada . 
Par t indo-se d o c o n c e i t o de q u e " o va lo r da f o r ç a d e t r aba lho é igual a o 
v a l o r d e t o d o s os p rodu tos necessá r ios para sua c o n s e r v a ç ã o e r ep ro ­
d u ç ã o e m u m a dada s o c i e d a d e " 7 , nesse v a l o r é p r e c i s o cons ide ra r : as 
necess idades bás icas d o t r aba lhador e de sua famíl ia; as necess idades 
cul turais e os n íveis de espec ia l i zação . Es ta "espec ia l i zação" refere-se 
a o t e m p o de t raba lho soc ia lmen te necessár io que fo i despendido durante 
o aprendizado de sua especia l ização , b e m c o m o as necess idades de c o n ­
s e r v a ç ã o e e l e v a ç ã o d e seu n í v e l 7 . 

Baseando-se n o "salár io m í n i m o real" co r r e sponde ao "salár io ne­
cessár io para assegurar a o t raba lhador e sua famíl ia as c o n d i ç õ e s míni­
m a s de sobrev ivênc ia es tabelec ida pela Cons t i tu ição b r a s i l e i r a " 7 esta­
be lec ido p e l o D I E E S E , para se t embro de 1984, ver i f i cou-se que 7 5 , 3 % 
d o s enfe rmei ros , 9 1 , 4 % dos t écn icos , 8 4 , 2 % dos auxi l iares e 9 0 , 1 % dos 
a tendentes de e n f e r m a g e m n ã o g a n h a m o equivalente a 1 ( u m ) m í n i m o 
real" . 

A s re f lexões aqui resumidas , a inda que parcia is , e n c a m i n h a m à 
c o n c l u s ã o da necess idade d e q u e esse c o m p o n e n t e do t rabalho do enfer­
m e i r o — o t r aba lho e a f o r ç a d e t r aba lho d o e n f e r m e i r o de C.C. seja 
en tend ido c o m o h i s tó r i co e soc ia lmen te de te rminado e d e que toda e 
qua lquer t r ans fo rmação te rá que , necessar iamente , levar e m cons idera­
ç ã o esta de t e rminação . 

SEGUNDO ELEMENTO ESSENCIAL DO TRABALHO — o objeto 
de trabalho do enfermeiro de C.C., (e da Enfermagem). 

Pensar o o b j e t o de t raba lho do en fe rme i ro de C .C. e da Enfe rma­
g e m indica u m a perspec t iva de análise do t raba lho deste prof iss ional 
q u e ev idenc ia mui tas con t r ad ições , n ã o só dev ido a ideal izações teór icas , 
m a s t a m b é m dev ido a po la r izações da prá t ica . 

V á r i o s t raba lhos de co legas enfe rmei ras , a t ravés da c o m p r e e n s ã o 
das v incu lações da p rá t i ca da E n f e r m a g e m c o m as de t e rminações e m a ­
nadas da es t rutura socia l a judaram n o desvendamen to desse " o b j e ­
t o " 1,3,12,13,17,19,22. S e g u n d o a lguns destes es tudos ex i s t em dois m o m e n t o s 
dis t intos na cons t rução da prá t ica da E n f e r m a g e m : a que se organiza 
antes do capi ta l i smo eu ropeu e aquela q u e nasceu c o m o capi ta l i smo. 



A E n f e r m a g e m no pré-capi ta l i smo fo i u m a at iv idade s e m v incu lações 
c o m a a t enção m é d i c a e conf igurou-se c o m o u m a o c u p a ç ã o soc ia lmente 
desvalor izada , feminina , cen t rada n o cu idado d i re to ca r i t a t ivo e exe r ­
c ida p o r re l ig iosos e / o u l e igos anal fabetos e t idos c o m o " i m c r a i s " e, 
ass im sendo, c o m c o n o t a ç õ e s conf l i tan tes : p o r u m lado de abnegação , 
ca r idade e m e i g u i c e e, p o r ou t ro , de t raba lho t ido c o m o imoral , sujo, 
de pessoas vulgares e desonestas . 

A s profundas m u d a n ç a s conseqüen tes à R e v o l u ç ã o Industr ial e à 
c o n s o l i d a ç ã o d o m o d o de p r o d u ç ã o d o cap i t a l i smo g e r a r a m u m a n o v a 
represen tação d o " o b j e t o " da saúde e das "f inal idades" das "prát icas 
de saúde" e a l te ra ram a p o s i ç ã o socia l de seus agentes , as c o n d i ç õ e s e 
o s ins t rumentos de t raba lho . A g r a n d e f o r m a de c o n t r o l e da classe 
t raba lhadora necessár ia a o desenvo lv imen to industrial e a o "exé rc i to 
de rese rva" fo i a "man ipu lação d o c o r p o " enquan to " ins t rumento de 
t r aba lho" . A s prá t icas de saúde a b s o r v e r a m esta ideo log ia capital ista 
dominan te e se d i r ig i r am n o sen t ido de implementa r in te rvenções que 
p r o m o v e s s e m a m a n u t e n ç ã o / e l e v a ç ã o dessa " f o r ç a de t raba lho" , o que, 
p o r sua vez , l eg i t imava a h e g e m o n i a d e classe (burgues ia c o m o classe 
que d o m i n a v a a c o n c e p ç ã o d o p r o c e s s o de t r aba lho) e as re lações de 
d o m i n a ç ã o / s u b o r d i n a ç ã o ( t r aba lho in t e l ec tua l /manua l ) . 

Conseqüen temen te a estas t r ans fo rmações o c o r r e a inst i tucionaliza­
ç ã o da E n f e r m a g e m enquan to prof i ssão , n ã o ma i s para ser execu tada 
p o r " l e igos desp repa rados" e p o r re l ig iosos , m a s c o m o u m a at iv idade 
que , a par t i r de en tão , e x i g i r i a "p repa ro t é c n i c o " , e cu jo e s p a ç o foi o 
"Hospi ta l " , t r an s fo rmado ago ra (see . X V I I I ) e m local de prá t ica e en­
s ino da Med ic ina . 

Es ta " E n f e r m a g e m M o d e r n a " , que se instala na Inglaterra a par t i r 
de 1860 s o b a l iderança de F l o r e n c e Nigh t inga le e conso l ida , e m defi­
n i t ivo , u m a t r ans fo rmação h i s tó r ica na p ro f i s são : coe ren t e c o m o s j á 
n í t idos c o n t o r n o s da sepa ração de classes socia is e c o m marcan t e in­
fluência mil i tar , d is tancia i r r emed iave lmen te o "pensar" e o " faze r" 
e ev idenc ia o nasc imen to d o t raba lho assalar iado da E n f e r m a g e m , s o b 
o m o d o de p r o d u ç ã o capital ista. 

O " o b j e t o de t r aba lho" da E n f e r m a g e m n o Sis tema Nigh t inga l e 
era o " c o r p o " , p r iv i leg iando-se o " c o n f o r t o à a lma" . A par t i r daí, passa 
a ser va lo r i zado o " c o r p o b i o l ó g i c o " c o m in te rvenção de e n f e r m a g e m 
aderentes às "c iênc ias natura is" . A par t i r do see. X X , desenvolve-se 
m a i s a d i r e ç ã o técn ica d o t rabalho , p r inc ipa lmente nos E E U U , surg indo 
ou t ros agentes para exercê- la . O e n f e r m e i r o cont inuará a se caracter i ­
zar c o m o t endo u m t raba lho "mais intelectual" e m re lação a esses 
agentes , m a s a g o r a s empre subordinado a o m é d i c o , e na prá t ica da 
E n f e r m a g e m o c o r r e r ã o as m e s m a s a r t icu lações d o c a m p o da saúde e m 
gera l : a a r t i cu lação infra-estrutural a f im de rac ional izar e potencia l i ­
za r o t raba lho m é d i c o n o cu idado d i re to a o pac ien te ( e x e r c i d o pe los 
"demais agen t e s " subord inados a o e n f e r m e i r o ) ou e m at ividades de 
supervisão e admin i s t r ação desse cu idado (desenvolv idas pe lo enfermei -



r o ) e a a r t i cu lação super-estrutural , a f i m de reproduzi r , pela legi t i ­
m a ç ã o , a h e g e m o n i a e o m o d e l o soc ia l de d o m i n a ç ã o / s u b o r d i n a ç ã o , 
p r inc ipa lmente a t ravés das a ç õ e s de superv i são e con t ro le . C o u b e a o 
enfe rmei ro , por tan to , e m sua á rea de a tuação , as re lações inerentes a o 
m o d o de p r o d u ç ã o capital ista, con t r i bu indo a s s im para a m a n u t e n ç ã o 
da soc iedade de classes. 

O a v a n ç o de t ecno log ia m é d i c a e hospi ta la r faz c o m que at ividades, 
até en tão da a lçada d o m é d i c o , pas sem a const i tui r -se e m tarefas d o 
en fe rme i ro e o Hospi ta l c o m e ç a a assalariar en f e rme i ro s para " t re inar" 
e "superv is ionar" o t r aba lho d e u m pessoal de e n f e r m a g e m q u e cada 
v e z t e m m e n o r p r e p a r o f o r m a l p r é v i o : a expec ta t iva n ã o e ra "dar assis­
tênc ia de e n f e r m a g e m " m a s s i m "dar c o n t a " da g r ande d e m a n d a d o s 
cu idados méd ico -de l egados e dos o r ig inados pela in te rnação dos pac ien­
tes n o s hospi ta is . 

A E n f e r m a g e m inst i tucional izada n o Bras i l su rge na década de 2 0 
( E s c . A n a N é r i 1 9 2 2 / 2 3 ) , 63 anos após seu su rg imen to na Ingla ter ra 
e quase u m sécu lo após a o r g a n i z a ç ã o d o ens ino m é d i c o bras i le i ro . Sua 
implan tação es teve atrelada a o m o d e l o a m e r i c a n o "n igh t inge l i ano" e, 
p o r isso, a b r i g o u desde o in íc io g randes con t r ad i ções internas d e v i d o às 
d i ferenças cul turais e de necess idades d e a tenção , b e m c o m o às cont ra­
d ições inerentes à sua in se rção n o m o d o de p r o d u ç ã o capital is ta bra­
s i le i ro . 

O dia-a-dia d o t r aba lho d o e n f e r m e i r o de C .C . está, s e m dúvida 
nenhuma, c o n d i c i o n a d o h i s tó r i ca e soc ia lmente , b e m c o m o a v i s ã o que 
t ê m de sua p rópr ia a t iv idade, sua c o n c e p ç ã o de soc iedade , de H o m e m , 
do p r o c e s s o saúde-doença e d e E n f e r m a g e m , u m a v e z que sua consc iên­
c ia é a l imentada p o r idéias, va lo res , p r econce i to s , ju ízos , e t c . v igen tes 
na soc iedade c o m o u m t o d o . 

A g rande inf luência da tendência idealista na v i s ão de m u n d o das 
enfe rmei ras brasi leiras , apesar de subord inada às necess idades de r ep ro ­
d u ç ã o das c o n d i ç õ e s e m que se dá sua prá t ica (cap i t a l i smo dependen t e ) , 
gua rda u m r i t m o p r ó p r i o j á que a d e t e r m i n a ç ã o interna se dá m u i t o 
m e n o s p o r sua inse rção c o m o "su je i to" d o p r o c e s s o d e de t e rminação e 
m u i t o ma i s à inc ip iente " p r a x i s " re f lex iva d o e n f e r m e i r o e da ca tegor i a 
c o m o u m t o d o . Essa incipiente " p r a x i s " re f l ex iva t e m t i do c o m o p r o ­
du to a a c o m o d a ç ã o d o e n f e r m e i r o ( e da e n f e r m a g e m ) e m re l ação à 
sua s i tuação na es t rutura d e p r o d u ç ã o d e s e rv i ços e na es t rutura de 
p o d e r das Ins t i tu ições d e assis tência à saúde, às l imi tações d e seu "sa­
b e r " e " d o m í n i o d e c o n h e c i m e n t o " e à l e g i t i m a ç ã o de seu c a m p o de 
t raba lho . 

N a análise da p rá t i ca c o n c r e t a d o s en fe rme i ros d e C . C , f i c a m evi ­
denciadas as inf luências d o Idea l i smo humanis ta c r i s t ão enquan to e x p e c ­
tat ivas pe rceb idas e sentidas, p e l o p r ó p r i o en fe rme i ro , pe la Ins t i tu ição, 
pela ca t egor i a m é d i c a e pe lo apare lho f o r m a d o r , de obed iênc ia , respei to 
à h ierarquia , de humi ldade , espí r i to d e s e rv i ço , abnegação , d e n ã o c o n -
tes tador e, po r t an to , q u e n ã o e x e r c e cr í t ica . 



Q u a n d o o e n f e r m e i r o d e Cen t ro C i r ú r g i c o declara , p o r e x e m p l o , que 
" o en fe rme i ro , pa ra o m é d i c o , e t a m b é m mui tas vezes para o func io­
nár io , t e m q u e ser " b o n z i n h o " , "obed i en t e " , " d e v e respei tar o m é d i c o 
c o m o o " d o n o " d o pac ien te , "não deve ques t ionar" , mas , ao m e s m o t em­
p o , "deve d e i x a r t u d o e m o r d e m , saber o que está a c o n t e c e n d o e, ainda, 
"manda r " n o s "dema i s agen tes" e " c o b r a r o t r aba lho destes funcioná­
r io s" , e le ev idenc i a q u e a f o r m a ç ã o d o r ecu r so h u m a n o na área da 
E n f e r m a g e m , a tende de m o d o geral , à expec ta t iva da classe dominan te 
q u e p rocu ra , de u m lado, u m t raba lho c o m de te rminada qua l i f icação , 
e m re l ação a o qual será e x i g i d a cer ta capac idade de iniciat iva, de dec i ­
são e de a s sunção de responsabi l idade a f im d e r e sponder ao p rog re s so 
t e c n o l ó g i c o dos m e i o s de p r o d u ç ã o e o r g a n i z a ç ã o do t raba lho ; m a s p o r 
o u t r o lado, t a m b é m se rão t o m a d a s p r e c a u ç õ e s a f i m d e que n ã o a l imente 
a m b i ç õ e s desmedidas , n e m tente c o m p e t i r c o m a A u t o r i d a d e / P o d e r 
ins t i tucional izado ( admin i s t r ação ins t i tuc iona l / saber m é d i c o ) 9 . 

A influência do " M o d e l o R e l i g i o s o " na represen tação d o en fe rme i ro 
bras i le i ro t raz t a m b é m c o m o p r o d u t o o enf ren tamento de sér ios p rob le ­
m a s t rabalhistas conseqüen tes a u m a o rgan i zação pol í t ica e s indical frá­
g i l — inexis tênc ia de p i so salarial, d e s i s tema d e benef íc ios soc ia i s c o n ­
gruentes c o m o s r i scos f í s icos e ps íqu icos c o m u n s a o seu amb ien t e d e 
t rabalho, j o rnada longa d e t raba lho , e tc . 

A s influências d o I idea l i smo humanis ta l iberal ev idenc ia ram-se nas 
in te rvenções d e e n f e r m a g e m c o m o a t iv idades insti tuidas a o in ter ior da 
p rá t i ca m é d i c a c dependente de sua au tor idade rac ional ( s a b e r ) , d o seu 
m a r c o conce i tua i (p r inc ipa lmen te d e H o m e m - p a c i e n t e e de p r o c e s s o saú-
de -doença ) t an to quan to de suas p re sc r i ções e i s to é ident i f icado e m 
dec la rações de en fe rme i ros d e C .C. tais c o m o : " p e r c e b o q u e o e n f e r m e i r o 
é s ó " c u m p r i d o r de n o r m a s " , enquan to que o m é d i c o é o "d i t ador das 
n o r m a s " ; " o pac ien te n ã o é v i s to c o m o o f o c o pr inc ipal da assistência 
n ã o s ó pela equipe méd ica , m a s t a m b é m , d e v i d o a o a c ú m u l o d e atr ibui­
ç õ e s bu roc rá t i ca s e adminis t ra t ivas , pela equ ipe de e n f e r m a g e m " ; "a en­
fe rmei ra , na á rea de r e c e p ç ã o d o pac ien te C . C , f ica press ionada pe lo 
c i ru rg ião /anes tes i s t a que , mui tas vezes , n ã o d e i x a que e la desenvolva o 
p r o c e d i m e n t o de " r e c e p ç ã o d o pac ien te n o C . C . " p o r que isto vai fazer 
c o m que haja u m a " d e m o r a " n o e n c a m i n h a m e n t o d o pac iente e e le ( c i ­
ru rg ião /anes tes i s t a ) n ã o p o d e esperar" . 

A p e s a r desta já , l a rgamente , "ace i t a" dependênc ia da E n f e r m a g e m 
à au tor idade méd ica , ev idencia-se a inda c o m p o u c a t ransparência e m 
re lação a o fa to de que o " o b j e t o de t r aba lho" d o en fe rme i ro , na passa­
g e m da " E n f e r m a g e m T r a d i c i o n a l " para a " M o d e r n a " t rans formou-se 
( sendo , inc lus ive que , n o Brasi l , a ins t i tuc ional ização fo i j á da Enfe r ­
m a g e m M o d e r n a e, por tan to , d e ser " o b j e t o " j á t r a n s f o r m a d o ) ; a gran­
de m a i o r i a d o s en fe rme i ros , a l ém dos auxi l iares , t é c n i c o s e a tendentes 
d e e n f e r m a g e m e dos m é d i c o s , con t inua a ident if icar , n o nível d e " idea­
l i zação" , o d e s e m p e n h o d o en fe rme i ro c o m o " c u i d a d o d i re to" , o u seja, 
c o m a E n f e r m a g e m d o " e n f e r m e i r o " que exis t ia n o cap i t a l i smo europeu , 
E n f e r m a g e m esta que n ã o apresentava a d iv isão t écn ica entre "cu idado 



d i r e to" e " cu idado ind i re to" e q u e n ã o era exe rc ida p o r diferentes 
agentes . 

Nes ta l inha de re f l exão sobre o " o b j e t o d e t r aba lho" da Enfe rma­
g e m de C.C. brasi leira , é interessante sal ientar q u e desde sempre o seu 
" o b j e t o " fo i d i fe renc iado d e a c o r d o c o m o t i po de ca t ego r i a de pessoa l : 
o en fe rme i ro tendo , p r io r i t a r iamente , c o m o " o b j e t o d e t r aba lho" as "ati­
v idades ge renc ia i s " e d e " e n s i n o " enquan to "a t iv idades inte lectuais" e 
de " c o n c e p ç ã o " , e o s "dema i s agen t e s " enquan to "c i rcu lantes de S .O." , 
as a t iv idades "manua i s " e d e " e x e c u ç ã o " , enquan to "cu idados d i r e to s " 
na S.O. e i m p l e m e n t a ç ã o d e dec i sões t o m a d a s pe lo e n f e r m e i r o o u p o r 
ele med iadas . 

O t raba lho da E n f e r m a g e m e m Cen t ro C i r ú r g i c o , igua lmente a 
qua lquer out ra área hospi ta lar , s o b o p o n t o de vis ta das re lações técn i ­
cas , de p r o d u ç ã o , é u m p r o c e s s o desenvo lv ido p o r vá r ios agentes e, as­
s i m sendo, ê u m " t raba lho c o o p e r a t i v o " e seus agentes , d o p o n t o de vis ta 
das " re lações soc ia is de p r o d u ç ã o " , s ã o t raba lhadores n ã o p ropr ie tá r ios 
d o s m e i o s de p r o d u ç ã o (assa lar iados d o capi ta l p r i v a d o o u d o E s t a d o ) . 
O en fe rme i ro de C e n t r o C i r ú r g i c o , t endo c o m o " o b j e t o de t r aba lho" a 
função gerencia l , evidencia-se , n o c o n t e x t o desse t raba lho c o o p e r a t i v o , 
c o m o t raba lhador indireto , is to é, c o m o o e l e m e n t o que assume a neces ­
sária função de " d i r e ç ã o " e " c o o r d e n a ç ã o " das a t iv idades parce la res in­
dividuais d o t raba lho co l e t i vo . I s to pos to , f ica ma i s t ransparente q u e a 
f o r m a de assa lar iamento d o en fe rme i ro é de te rminada pe lo f a to d o "ca ­
pi ta l" esco lhê- lo c o m o "e l emen to admin i s t r a t ivo" para "representá- lo" 
n o loca l e, a o representá- lo n o l o c a l : " superv i s ionar" e "o rgan iza r " o 
t raba lho da E n f e r m a g e m a f i m de potenc ia l izar o " p r o c e s s o de terapêu­
tica anes tés ico-c i rú rg ica" . Identif ica-se, a inda, a f u n ç ã o d o en fe rme i ro 
de Cen t ro C i r ú r g i c o n o " c o n t r o l e d o r end imen to d o t raba lho da Enfer ­
m a g e m " , n u m a perspec t iva de " f i sca l izador d o p r o c e s s o de p r o d u ç ã o — 
assistência m é d i c a " , haja vis tas suas a t r ibu ições de "prev i são , p r o v i s ã o 
e con t ro le dos r ecu r sos h u m a n o s " e d e "superv i são de pessoa l" , sendo 
que , p o r e x e m p l o , o cá lcu lo de pessoal é rea l izado na sua g rande m a i o ­
ria, a par t i r da capac idade da assis tência m é d i c a (n° d e S.O., estat íst ica 
mensa l das c i rurgias , necess idade de p r o v i m e n t o d e mater ia l d e consu­
m o e especia l izado, e t c . ) e n ã o de u m p a d r ã o de qual idade p r o p o s t o de 
assis tência de e n f e r m a g e m per iopera tór ia . 

A s expec ta t ivas adminis t ra t ivas ( ins t i tucionais e m é d i c a s ) raríssi-
m a s vezes s ã o relat ivas à " c o o r d e n a ç ã o da assis tência de e n f e r m a g e m 
per iopera tó r ia" , m a s s i m relat ivas a o " c o n t r o l e ge renc ia l e b u r o c r á t i c o " 
de t o d a a Unidade d o C . C . O a l cance d e tais expec ta t ivas r equer a dedi­
c a ç ã o de g r a n d e par te d o t e m p o e da energ ia d o e n f e r m e i r o de C . C , e m 
d i r e ç ã o à c o n s e c u ç ã o de a t r ibu ições / t a re fas esperadas e di tadas pela es ­
t rutura o rgan izac iona l t é cn i co -p ragmá t i ca e b u r o c r á t i c a de nossos H o s ­
pi ta is e que se r e f e r em n ã o a " u m saber espec í f ico d o prof i ss ional" , m a s 
"à p rev isão , p r o v i s ã o e con t ro le de recursos h u m a n o s e mater ia i s" , para 
o c i ru rg ião /anes tes i s ta e para a Ins t i tu ição, m u i t o ma i s do q u e para o 
cl iente . A "au to r idade" da m a i o r i a das condu tas de e n f e r m a g e m ( d o en­
f e r m e i r o e dos "demais agen te s" ) p r o v ê e m d o c i ru rg ião /anes tes i s ta — 



p o r m e i o de p resc r i ções , ou da Ins t i tu ição — p o r m e i o de " N o r m a s " e 
"Ro t ina s " , carac ter ís t icas essa do " t r aba lho" d o en fe rme i ro ( e da En­
f e r m a g e m ) que ev idenc ia , ma i s u m a vez , sua p o s i ç ã o de " t raba lhador 
ind i re to" n o c o n t e x t o da assis tência inst i tucional hospi ta lar brasi leira. 

A assis tência de e n f e r m a g e m per iopera tó r ia é fac i lmente evidencia­
da c o m o não sendo u m " v a l o r de u s o " que " p o d e ser env iado a o merca ­
d o para i n t e r câmbio d i re to c o m out ras m e r c a d o r i a s " , mas s im c o m o 
sendo " u m a par te do p r o d u t o final — assistência m é d i c a ( c i rú rg ica e 
anes tés ica) — , a qual , p o r sua v e z é a t r ibu ido u m "va lo r de u s o " per­
mu ta vel n o m e r c a d o . 

Nes te a spec to d o " o b j e t o de t r aba lho" d o en fe rme i ro ( e da Enfer ­
m a g e m ) , o m a i s impor t an t e é ressal tar que a d iv isão de t raba lho na En­
f e r m a g e m de C .C . n ã o se r e s u m e apenas à funções / t a r e fa s "divididas 
t ecn icamen te" , m a s s im, "atr ibuídas a diferentes classes de t raba lhado­
res" . Nes ta d iv i são se de ixa t ransparente q u e a d i fe renc iação de ob je tos 
de t raba lho n ã o se re lac iona a u m a d iv isão d o t raba lho d e E n f e r m a g e m 
e m seus e lementos const i tu intes , m a s s im está re lac ionada à c r i ação do 
t raba lho pa rce l ado e que essa d iv isão p r o m o v e (e p e r m i t e ) , a a l i enação 
d o t rabalhador , o a u m e n t o da p rodu t iv idade c o m vistas à potencia l iza-
ç ã o da assis tência m é d i c a e o ba ra t eamen to das parce las individuais de 
t raba lho . 

A s s i m sendo, conc lu i - se que a d iv i são de t raba lho na E n f e r m a g e m 
de C .C . de a c o r d o c o m o g r a u de qua l i f i cação de seus agentes — enfer­
me i ros , auxi l ia res e a tendentes — está subord inada e é de te rminada pe­
la d iv i são soc ia l d o t raba lho e se reflete na d iv i são t raba lho m a n u a l / 
intelectual ent re pessoas de classes soc ia i s diferentes, o u seja, n ã o é so ­
m e n t e (e p r io r i t a r i amen te ) a " c o m p l e x i d a d e do saber" que def ine a 
d iv isão , m a s lá, é s im, c o m a n d a d a p o r u m a d iv i são técn ica subord inada 
às re lações de p r o d u ç ã o da soc iedade brasi leira . Is to faz e m e r g i r a c o n ­
t rad ição fundamenta l d o e l e m e n t o " o b j e t o d e t r aba lho" da E n f e r m a g e m 
brasi leira e m C.C . — a c o n t r a d i ç ã o c u i d a d o d i r e to / i nd i r e to — enquan to 
p r o d u t o das r e l ações soc ia i s de p r o d u ç ã o q u e t ê m c o m o de terminante a 
con t r ad i ção fundamenta l da soc iedade brasi leira — a c o n t r a d i ç ã o Capi ­
t a l / T r a b a l h o . 

T E R C E I R O E L E M E N T O E S S E N C I A L D O T R A B A L H O — o ins­
t rumenta l de t raba lho do en fe rme i ro de C .C . ( e da E n f e r m a g e m ) . 

Es ta perspec t iva de anál ise d o " t r aba lho" possibi l i ta ev idenc ia r o 
t i po de re lação que se es tabelece en t re o en fe rme i ro de C .C . e " o s m e i o s 
de p r o d u ç ã o " . A par t i r da v i são d o ma te r i a l i smo h is tór ico-d ia lé t ico , o s 
" m e i o s d e t r aba lho" n ã o s ão p roduz idos "a p r io r i " , m a s s im s ã o p r o d u t o 
da prá t ica soc ia l e, ass im sendo , s ã o h i s tó r i cos e soc ia lmente de te rmi ­
nados . 

A prá t i ca da E n f e r m a g e m n o C.C. ( e o " t r aba lho" d o en fe rme i ro 
de C . C , e m b a s a d a n o m o d e l o funcional is ta p e r m e a d o p o r u m a p rax i s 
re i terat iva e imita t iva , ev idencia-se p r inc ipa lmente nas suas a t ividades 
t écn ico-burocrá t i cas , deno tando só t r aços tênues d e in tencional idades n o 



e x e r c í c i o prof iss ional e de t r a n s f o r m a ç ã o / c r i a ç ã o , b e m c o m o marcan te 
influência do Idea l i smo t écn i co -p ragmá t i co . 

C o m o par te d o seu desenvo lv imen to h i s tó r ico , enquan to inst rumen­
to de t rabalho, o " saber" da E n f e r m a g e m no Bras i l nestas duas úl t imas 
décadas está p e r m e a d o de tentat ivas ma i s ou m e n o s evidentes de "siste-
m a t i z a ç ã o da assistência de e n f e r m a g e m " , sendo que este " c u i d a d o pla­
ne j ado" , na m a i o r i a das vezes , n ã o passa de u m ins t rumento t e ó r i c o que 
o en fe rme i ro lança m ã o para tentar se apropr ia r d o o b j e t o de t raba lho 
da E n f e r m a g e m c o m o u m todo , pelo p lane jamento e con t ro l e d e cada fase 
d o p roces so de assistência, inc lus ive o seu m o d o d e e x e c u ç ã o , o que, ma i s 
u m a vez , co r r e sponde a u m a d iv i são en t re t raba lho intelectual e manual . 

A "d imensão intelectual" do t raba lho da E n f e r m a g e m é uti l izada 
pa ra o es tabe lec imento de u m a p ropos t a defini t iva de " a u t o n o m i a " d o 
en fe rme i ro dent ro da p re tensamente denominada "equ ipe de en fe rma­
g e m " . A p ropos ta pa ra ac la rar o s conf l i tos da p rá t i ca da E n f e r m a g e m 
brasileira — e m gera l e n o C . C , conc re t i zados p o r ques tões tais c o m o 
"qual é o papel d o en fe rme i ro e dos d e m a i s a g e n t e s ? ; "qual é o t i po e a 
ex t ensão de sua au tonomia n o c o n f r o n t o c o m as ou t ras prá t icas de as­
sis tência à saúde? "qual é seu c o r p o de c o n h e c i m e n t o e s p e c í f i c o ? " , é di­
r ec ionada m u i t o m a i s à " in te lec tua l ização" d o E n f e r m e i r o . Esta , ma i s 
u m a vez , es tá p r e d o m i n a n t e m e n t e atrelada e dependente da p r o d u ç ã o 
cient í f ica nor t e -amer icana e, ass im, n ã o ob je t iva e n ã o p r o m o v e u m a 
í e f l e x ã o con jun ta d e t odos o s agentes da E n f e r m a g e m brasileira, refle­
x ã o esta d i r ig ida pa ra a u t i l ização dessa a b o r d a g e m intelectual s is tema­
tizada c o m vistas a superar a d i c o t o m í a pensa r / f aze r p o r m e i o de es­
t ra tég ias de p lane jamen to par t i c ipa t ivo . N e s t e sent ido, es ta r iam envo l ­
v i d o s agentes e c l ientes da assis tência à saúde, o que s igni f icar ia p r o p o r 
u m a ruptura n o referencia l idea l i s ta - técn ico-pragmát ico v igen te e a p ro ­
cura de u m c a m i n h o pa ra es tabe lecer u m a un idade en t re T e o r i a / P r á t i c a 
que con f i rmasse o T r a b a l h o da E n f e r m a g e m c o m o u m a "p rax i s " . 

N a E n f e r m a g e m de C . C , as tentat ivas para ac larar o c o r p o de c o ­
n h e c i m e n t o s espec í f icos da ca t ego r i a são a inda m a i s incipientes e o que 
j á ex i s t e de "s i s temat ização d e assis tência pe r iope ra tó r i a " t e m reprodu­
z i d o a d iv i são h ie rá rqu ica dos "saberes" e dos " fazeres" en t re seus agen­
tes e, consequen temente , n ã o t e m superado a con t r ad i ção " c u i d a d o dire­
t o / i n d i r e t o " . 

A " rep resen tação" d o c u i d a d o de e n f e r m a g e m no pe r íodo d o peri-
ope ra tó r io é quase que exc lus ivamente aderente a o " m o d e l o m é d i c o -
-hospi talar" , t endo c o m o p r o d u t o in te rvenções baseadas n o s is tema aná-
t o m o - f i s i o l ó g i c o e na terapêut ica m é d i c a especial izada (c i ru rg ia e anes­
t e s i a ) . Nes te aspec to , é necessár io ressaltar que o t i po d e o rgan i zação 
preva len te e m nossos C.C. ( b u r o c r á t i c a ) quase que i m p õ e que o s "pa­
c ien tes" s e j am vis tos e m t e rmos de d i agnós t i co e terapêut ica m é d i c a e 
que , consequen temente , quando e x i s t e m f o r m a l m e n t e tenta t ivas de cap­
t a ç ã o das reais necess idades de a t enção de e n f e r m a g e m d o s pacientes 
es tas s e j am desenvolvidas , quase que exc lus ivamente , a par t i r destes 
d iagnós t i cos e p ropos tas de terapêut ica m é d i c a ( c i rú rg i ca e anes t é s i ca ) . 



N a assis tência de e n f e r m a g e m per iopera tór ia , a d imensão singular , 
n u m enfoque de necess idades b i o l ó g i c a s d o c l ien te é quase q u e exc lus iva­
men te atendida, u m a v e z q u e esse é o p a d r ã o d a p rá t i ca m é d i c a e as­
s im sendo, é a q u e t e m t i do m a i o r e s poss ib i l idades d e r e c e b e r e l emen tos 
cogn i t i vos , at i tudinais e p s i c o m o t o r e s d e in te rvenções , o u seja, es te " m o ­
d e l o " de in te rvenção , cura t iva e p r i m o r d i a l m e n t e b io log izan te e n o nível 
d o s ingular , é de t e rminado p o r e l emen tos i d e o l ó g i c o s d o m o d e l o de prá­
t ica de assis tência à saúde h e g e m ô n i c o n o Bras i l — o " m o d e l o m é d i c o -
-hospi ta lar" pa ra m a i o r e l u c i d a ç ã o d o s ign i f icado desta d i m e n s ã o sin­
gular , b e m c o m o das d imensões par t icu la r e estrutural , n o c o n t e x t o da 
m e t o d o l o g i a de assis tência de e n f e r m a g e m consul ta r Q U E i K O Z & 
E G R Y 1 0 . 

A pers is tência da dual idade m e n t e / c o r p o nas in te rvenções d o enfer­
m e i r o (e da E n f e r m a g e m ) de C . C , c o m a preva len te n o ç ã o a e que o 
•social", o "ps i cos soc i a l " e o " b i o l ó g i c o " s ã o esferas in terdepenaentes 

m a s pass íveis d e s e r e m a tendidas separadamente , ocu l ta a real idade üa 
v ida do H o m e m , " p r o m o v e o ind iv idua l i smo e a aesmobi l i zaçao , ga ran­
t indo a p e r m a n ê n c i a d a des igualdade, p o i s d o con t r á r i o se l a cü i t a r á a 
m o b i l i z a ç ã o a m e a ç a n t e d a c o m u n i d a d e a o c o m p r e e n d e r q u e o " soc i a l " é 
o de te rminante den t ro uestes t res n íve is d e o r g a n i z a ç ã o e, consequen te ­
men te , o n ível a pa r t i r d o quai s e p o d e m o d i i i c a r as c o n o i ç o e s q u e per­
p e t u a m n u m a de te rminada s i t uação" 1 5 . 

A esse respei to , ava l i ações of ic ia i s , a r t igos de pub l i cações e m revis­
tas, t e m a s o t ic ia i s e l ivres d e E v e n t o s da ca t ego r i a t e m a le r tado que , üe 
m o d o gera l , o ens ino da E r u e r m a g e m , e m t o o o s o s níveis , t e m p rop ic i a ­
d o a r e p r o d u ç ã o e con t inu idade d o m o d e l o de ass is tência à saúde v i ­
gen te — o méd ico -hosp i t a l a r — , desenvo lvendo-se d e m a n e i r a reuuc io-
nista, c o m e n f o q u e b io log izan te d o p r o c e s s o saúde-doença , o rgan i zado 
p o r p r o c e d i m e n t o s e n ã o vo l t ado p a r a o a t end imen to da co le t iv idade e 
d o H o m e m e m sua to ta l idade . Consequen temen te , es tabe lecem-se inter­
v e n ç õ e s c o m tota l desa r t i cu lação da rea l idade soc ia l e, po r t an to , c o m 
dif iculdades pa ra , c o m p r e e n d e r a d is t r ibu ição d o s per f i s e p i d e m i o l ó g i c o s 
e a d e t e r m i n a ç ã o socia l d o p r o c e s s o sauue-doença, en tend idos c o m o reia-
c ionauos d i re tamente às c o n d i ç õ e s gioDais d e vida. 

M e s m o a par t i r deste e n f o q u e reducionis ta e compar t imen ta l i zado , 
o nívei "ps i cos soc i a l " é p o u c o cons ide rado nas in te rvenções d e eruerma­
g e m per iopera tó r i a . A p e s a r de ex is t i r t eo r i camen te e, m a i s ra ramente , 
na prá t ica , u m a ênfase bas tante acentuada , na E d u c a ç ã o e m Eruerma­
g e m , n o " a p o i o e m o c i o n a l " d o pac ien te , esta i n t e rvenção a inda é caren te 
de reais s ign i f i cados c o n c r e t o s , u m a v e z que o c o n c e i t o de H o m e m in-
t ro je tado pela p ro f i s são é o d o " H o m e m universa l" e o s reais de te rmi­
nantes da a f e c ç ã o apresen tada p e l o pac ien te c o m p r o p o s t a d e terapêuti­
c a c i rú rg i ca são p o u c o cons ide rados . 

E m ~ r e l a ç ã o à c o n s i d e r a ç ã o d o s de te rminantes " s o c i a i s " n o planeja­
m e n t o da in t e rvenção d e e n f e r m a g e m per iopera tór ia , esta t e m a inda 
g r ande aderênc ia a o v a l o r idealista, d o m o d e l o r e l i g io so da E n f e r m a ­
g e m Trad ic iona l , d e " s e r v i ç o " , de " re lac ionar-se b e m c o m as pessoas" , 



s e m que haja a necessár ia t ransparência e m re lação ao fa to de que essas 
de te rminações c o r r e s p o n d e m às d imensões par t iculares e estruturais d o 
p roces so saúde-doença e que , consequen temente , t ê m v incu lações c o m 
as re lações de p r o d u ç ã o , c o m a estrutura e c o n ô m i c a da soc iedade bra­
sileira, c o m a classe socia l à qual o cl iente per tence . Conseqüen temente , 
n ã o t em c o m o pressupos to que as in te rvenções d o en fe rme i ro ( e da 
E n f e r m a g e m ) de C .C . d e v e m cons idera r a real idade ob je t iva d o pac ien­
te c i r ú r g i c o e as p r io r idades de a t enção que ele t e m para si, requer i ­
m e n t o s estes de te rminados pe lo desenvo lv imen to das fo rças p rodu t ivas 
e das re lações socia is de p r o d u ç ã o daquele de t e rminado m o m e n t o his­
t ó r i c o . 

E m re lação às in te rvenções de e n f e r m a g e m fundamentadas n u m 
c o r p o de c o n h e c i m e n t o espec í f ico , h á que admit i r -se que nas Institui­
ções de Saúde ex i s te "a n e g a ç ã o da val idade cient í f ica de t o d o o u t r o sa­
be r que n ã o seja coe ren t e c o m a rac iona l idade d o s is tema capital ista, a 
repressão pe los apare lhos legais a t o d o s aqueles agentes que e x e r c e m 
u m a prá t ica concori'ente a o saber d o m i n a n t e " 1 0 . 

E m re lação às carac ter ís t icas do "o b j e t o de t r aba lho" d o enfermei­
ro de C .C. na real idade brasi leira atual — cu idado indi re to enquan to 
"a t iv idades ge renc i a i s " — , evidencia-se f ac i lmen te as influências d o 
" m o d e l o b u r o c r á t i c o " o r i u n d o d o Idea l i smo Human i s t a Libera l , pe lo qual 
a c ap t ação da real idade se dá p o r m e i o da R a z ã o enquanto "ca tegor ias 
r ac iona i s " que d ã o base a o saber (nes te ca so , o saber m é d i c o ) e que pa­
ralelamente, pr iv i legia a " consc i ênc i a individual" c o m o o r i g e m absoluta 
do c o n h e c i m e n t o e o " ind iv íduo" c o m o pr inc ipal a to r de a ç ã o 2 1 . 

O n ã o enf ren tamento da con t r ad i ção cu idado d i r e to / i nd i r e to n o tra­
ba lho d o en fe rme i ro de C .C. t e m di f icu l tado o " d e s v e n d a m e n t o " de seu 
con t eúdo real, poss ib i l i tando que a e l e possa ser a t r ibuído ( e " c o b r a d o " ) 
qua lquer t ipo d e a t iv idade e, nessa perspec t iva , ge ra lmen te se " c o b r a " 
o q u e os " o u t r o s " n ã o f ize ram, s i tuação esta, exempl i f i cada e m depo i ­
m e n t o s tais c o m o : " . . . f i c a m fazendo o que é dos ou t ros , t apando bura­
c o , jun tando os pedac inhos de u m e de ou t ro , e o que é " n o s s o " , de ixa ­
m o s de f a z e r . . . " . 

O fa to de, neste m o d e l o de admin i s t r ação burocrá t i ca , o en fe rme i ro 
de C .C . representar a "cont inu idade de t e m p o e de lugar e da organiza­
ç ã o soc i a l " 1 1 n ã o lhe t em at r ibuído, absolu tamente , u m a au tonomia ou 
au tor idade m a i o r n o c o n t e x t o da assis tência hospi talar , u m a vez que sua 
presença é pe rceb ida m u i t o ma i s c o m o de con t ro l e ( enquan to represen­
t a ç ã o de n o r m a s adminis t ra t ivas ins t i tucionais) d o que de espaço para 
in te rvenções de assistência de e n f e r m a g e m "di re ta" o u "administrat i ­
v a " . Nes te aspec to , o " f icar responsável p o r t u d o " — a denominada 
"con t inu idade de função in tegra t iva e de c o o r d e n a ç ã o " 1 1 t a m b é m n ã o 
lhe c o n f e r e autor idade, j á q u e n ã o há re lação c o m a "autor idade r ac io ­
nal" enquanto saber espec í f i co e j á q u e tal "au tor idade" é atr ibuída a o 
saber m é d i c o , represen tado p o r in te rvenções "c l ín icas" e n ã o p o r " c o n ­
t ro le ge renc ia l " . 

A o c u p a ç ã o de " c a r g o s admin is t ra t ivos" p o r en fe rme i ros no C.C. 
t êm t ido, c o m o conseqüênc ia , na ma io r i a das vezes , que estes se inves-



tem de autor idade, deco r ren te do R e g u l a m e n t o e do R e g i m e n t o da Ins­
t i tu ição, a t ravés de de l egação da A d m i n i s t r a ç ã o Super ior , e que a o se­
r e m invest idos dessa au tor idade (adminis t ra t iva e não técnico-c ient í f i ­
c a ) , a s sumi rem a responsabi l idade inerente, a qual p r o m o v e seu c o m ­
p r o m i s s o c o m os ob je t ivos da Ins t i tu ição. A s s i m sendo , eles n ã o s o m e n t e 
a g e m e m c o n f o r m i d a d e c o m estas N o r m a s m a s t a m b é m , m a n t ê m e bus­
c a m tal pad ron ização , e assim, m a n t ê m a bu roc ra t i zação . 

O t r id imens ionamento do c o m p r o m i s s o d o e n f e r m e i r o de C .C . c o m 
os va lores i d e o l ó g i c o s da p ro f i s são ( cu idado d i r e t o ) , c o m a sua atribui­
ç ã o c o m o um dos agentes de m u d a n ç a e c o m a estrutura bu roc rá t i ca da 
o rgan i zação inst i tucional , ge ra conf l i tos e aparentes indef in ições , que 
p o d e m ser en tend idos c o m o r e p r o d u ç ã o das tensões exis tentes entre a 
" rac iona l idade subs tant iva" e a " rac iona l idade func iona l" . A "rac ional i ­
dade subs tant iva" refere-se a " u m a to de re f lexão q u e revela u m a per­
c e p ç ã o intel igente das in ter - re lações dos even tos e m u m a dada situa­
ç ã o . . . e la e x i g e q u e se dê a t enção às f inal idades do a to b e m c o m o a 
seu cabedal de c o n h e c i m e n t o , o qual vai afetar a mane i ra c o m o ele c o m ­
preende e cons t ró i os e v e n t o s . . . e n v o l v e u m a relat iva des re i f i cação da 
consc iênc ia , cons ide rando o m u n d o soc ia l c o m o p r o d u t o da a t iv idade 
humana , sujei to a m o d i f i c a ç ã o quan to a o s ign i f i cado e a f o r m a " 8 e " . . . 
E exa t amen te essa pos tura cr í t ica que faz d o h o m e m não o p rodu to , m a s 
u m par t ic ipante c r í t i co de u m d a d o p e r í o d o h i s tó r i co . A rac iona l idade 
substant iva impl ica o fa to que o s indivíduos — por t ado re s da r a z ã o — 
se j am o s "su je i tos" d o p r o c e s s o de ap rend i zagem" 4 . E a " rac ional idade 
subs tant iva" refere-se a " u m a sér ie de a ç õ e s . . . o rgan izadas d e tal f o r ­
m a q u e c o n d u z a m a u m o b j e t i v o p rev iamen te def in ido, r e c e b e n d o cada 
e l emento , nessa sér ie de ações , u m a p o s i ç ã o funcional e u m p a p e l . . . 
a qual idade da rac iona l idade func ional é a testada pela c o n d u ç ã o da a ç ã o 
de m o d o que a p r e o c u p a ç ã o m a i o r é sobre o s meios d e r ea l i zação e a 
eficiência... c o m o base exc lus iva para a a ç ã o socia l , essa f o r m a de 
rac iona l idade c o n d u z a o predomínio da técnica e a u m a e x t r e m a reif i-
c a ç ã o d o m u n d o s o c i a l . . . a r e i f i cação cons is te e m considerai* q u e o 
h o m e m é capaz de e squece r sua p ró p r i a c o n d i ç ã o de au to r d o m u n d o 
que o ce r ca e, ma i s ainda, que a dia lé t ica ent re o seu p rodu to r e o seu 
p rodu to n ã o es tá consc ien t i zada" 8 . 

N ã o se pe rde de vista, o f a to d e q u e a m b os t ipos d e rac ional idade 
es tão s e m p r e presentes na mane i r a de p e r c e b e r e e l abora r nossa p rópr i a 
v i são d o m u n d o ; na m e d i d a e m que p reva lece a " rac iona l idade func io­
nal", a admin i s t r ação o rgan izac iona l ( Inst i tucional , do S e r v i ç o d e Enfer ­
m a g e m e da Unidade de C .C . ) "cada vez ma i s se t r ans fo rma e m nada 
ma i s que u m a teor ia instrumental , subord inada a o s is tema de m e r c a d o 
e dele expl ica t iva . N ã o há dúvida de que u m a teor ia o rgan izac iona l ba­
seada na " rac iona l idade subs tant iva" fo rmula r ia cr í t icas e x t r e m a m e n t e 
severas a o c o m p o r t a m e n t o atual das o rgan izações , ab r indo novas poss ib i ­
l idades para o a p a r e c i m e n t o de m o d e l o s a l ternat ivos , de novas f o r m a s 
de o rgan ização , o q u e consequen temen te poder i a fo rnece r as bases para 
a r e c o n c e i t u a ç ã o de nossa soc iedade o rgan izac iona l c o m o u m t o d o " 1 8 . 

A h e g e m o n i a do "s is tema func iona l" é fac i lmente ident i f icada e m 
nossa prá t ica enquanto ênfase n o s m e i o s de rea l i zação ( p r o c e d i m e n t o s ) 



e na ef ic iência , sendo sua " in tenc iona l idade" ( f inal idade) acei ta c o m o 
intr ínseca e inquest ionável , induzindo, assim, ao ex is ten te p r edomín io da 
técn ica n o C .C . e à " r e i f i c a ç ã o " d o m u n d o socia l (de cada u m d o s agen­
tes, a o nível de v ida pessoal , c de todos , a o nível de ambien te de traba­
l h o ) . I s to s ignif ica que h á u m e squec imen to de que o agen te da Enfer ­
m a g e m , enquan to H o m e m , é au to r de sua his tór ia e que ele se objet iva 
n o seu p rodu to , b e m c o m o inexis te es t ímulo à r e f l exão cr í t ica e m face 
da real idade da prá t ica e à ap rend izagem de habi l idades que nos per­
m i t a m t ranscender os p a d r õ e s d e c o m p o r t a m e n t o e de e x e r c í c i o p rá t i co 
" sac ramen tados" pela cul tura o rgan izac iona l bu roc rá t i ca de nossas ins­
t i tu ições de saúde. 

Nes t a l inha de análise, é poss ível ainda ev idenc ia r que n ã o só o 
"s is tema func iona l" é h e g e m ô n i c o e m nosso saber c o m o ins t rumento d e 
apreensão e t r ans fo rmação do nos so o b j e t o de t rabalho , m a s t a m b é m 
q u e a quase total descons ide ração , e até o ocu l t amen te , do "s is tema subs­
t an t ivo o u prof i ss iona l" é p rodu to dos de te rminantes h i s tór ico-soc ia i s da 
p rá t i ca prof iss ional brasi leira. A t r a v é s desta es t ra tégia , se despersona­
liza o en fe rme i ro c o m o u m d o s agentes de e n f e r m a g e m , b e m c o m o a En­
f e r m a g e m c o m u m dos agentes de saúde, r e legando-os ( en fe rme i ro e 
E n f e r m a g e m ) a u m a p o s i ç ã o de instrumento da Organização, c o m des­
c o n s i d e r a ç ã o à sua capac idade de esco lha e in te rpre tação de seu p r o c e s ­
s o de t raba lho . C a s o houvesse a fo rma l i zação d e espaços para re f lexão , 
i s to s ignif icar ia a p resença de in tenções de a l te rações da c o m p o s i ç ã o 
das fon tes de pode r enquanto busca de n o v o s c a m i n h o s e es t ra tégias pa­
ra a assistência, a g o r a à saúde, e, ass im, enquan to assunção d o c o m p r o ­
mis so c o m a me lho r i a da qual idade de v ida da popu lação brasi leira . 

P A R T E 3 — C O N S I D E R A Ç Õ E S F I N A I S 

A s análises aqui pon tuadas p e r m i t e m conc lu i r q u e inexis te u m a "in­
def in ição d o papel d o e n f e r m e i r o " na á rea de p res tação de assistência 
à saúde ( m é d i c a ) n o Brasi l . C o n c r e t a m e n t e f ica ev idenc iada a atr ibui­
ç ã o a o en fe rme i ro ( e m ge ra l ) d e " t raba lhador ind i re to" , b e m c o m o o 
o b j e t o d e t raba lho "a t iv idades ge renc ia i s e de ens ino" , enquan to "dire­
ç ã o " q u e h a r m o n i z e as di ferentes a t iv idades individuais (de todos o s 
t raba lhadores da ins t i tu ição — m é d i c o s e n ã o - m é d i c o s ) e q u e imple­
m e n t e as funções gera i s necessár ias pa ra q u e se desenvo lva o p r o c e s s o de 
assistência de e n f e r m a g e m (p roces so de c u i d a d o ) . Esse , p o r suas carac te­
r ís t icas internas, potencia l iza o p roces so de assis tência m é d i c a (p roces ­
s o de c u r a ) sendo u m a perspec t iva d o t raba lho d o e n f e r m e i r o de C .C. 
( e e m g e r a l ) , a de f iscal izar o p r o c e s s o de p r o d u ç ã o — assistência m é -
d ico -c i rú rg ica e anes tés ica — enquan to con t ro le da p rodu t iv idade d o 
t raba lho dos agentes da assis tência d e e n f e r m a g e m , a t r ibu ição q u e apa­
ren temente se pe rcebe c o m cará te r só t écn ico , m a s que, na sua essência , 
es tá sobrede te rminada pela função socia l que o Capi tal representa. 

F i c a t ransparente , t a m b é m , que a debi l idade na ident idade prof i s ­
s ional d o en fe rme i ro bras i le i ro é p r o d u t o das con t r ad ições bás icas his-



t o r i camen te de te rminadas de sua prá t ica — cu idado d i r e to / ind i r e to e 
au tor idade rac iona l - func iona l / subs tan t iva — e que a supe ração dessas 
con t r ad ições se e n c a m i n h a para a t r a n s f o r m a ç ã o do t raba lho d o enfer ­
m e i r o . Essa t r a n s f o r m a ç ã o deve ser mediada p o r l ideranças c o m v i são 
to ta l izadora da soc iedade , do p roces so saúde-doença e dos de te rminantes 
h is tór ico-soc ia i s , e p o r u m t raba lho con jun to en t re todas as ca t egor i a s 
de agentes da E n f e r m a g e m (en fe rme i ro , t é cn i co , auxi l ia r e a t enden te ) , 
b e m c o m o en t re todas as p rof i s sões da á rea da Saúde e, e m n e n h u m m o ­
men to , descarac ter izar a necess idade dessa t r a n s f o r m a ç ã o es tar re lac io­
nada à t r a n s f o r m a ç ã o na área da assis tência à saúde e m gera l e na f o r ­
m a ç ã o soc ia l da soc iedade brasi leira . 

CASTELLANOS, B.E.F. The operating nurse's work in Brazil (in the eighties). 
Kev. Esc. Enf. USP, v. 25, n. 2, p. 177-94, Aug. 1991. 

From the view of the historical and dialectic materialism of the nurse work 
as a social practice insered in the Brasilian capitalistic mode of production of the 
eighties, these study, through the decomposition of the surgical room nursing work 
in his three essencial elements, search to point the necessary comprehension not only 
of these components but, mainly, for the agreement of his superstructiral relations 
through the Brazilian mode of production in sense of, with these reflective praxis, 
search a synthesis, within what 1 have (what the operating room nurse work is) and, 
what 1 want, synthesis which will alow a new practice. 

UN1TERMS: Operating room nursing. Nurses, role. 
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