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Johm Morton-Sale, The red Cross of Comfort - teproduzido da Agenda COREN-SP/2000

SER enfermeirvo é executar o frabalho conforme o seu
préprio e elevado

conceito do que é certo e o melhor para o doente,

niio apenas para cumprir ordens,

mas para sua propria satisfagdo.
Porque, se o enfermeiro ndo o fizer para sua
satisfacdo pessodl,
de nada adianiard ensind-le e dizer-lhe que o faga.
Florence Nightingale
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Esta investigacdo identifica fatores que interferem na qualidade da prética de
enfermagem dentro de um hospital universitario. Faz, também, algumas consideragfes
sobre o cuidado & saude, o desenvolvimento histérico da enfermagem dos cuidados em
enfermagem, o processo de trabalho que se desenvolve, sua organizacfo e, a partir dai,
salienta a importdncia de uma reflexfo critica dos enfermeiros, enquanto sujeitos que

__devem atuar redimensionando continuamente a sua prética.

Esse posicionamento traria como resultado um agir em enfermagem com
valores modificados, necessdrios para uma intervencdo de qualidade no processo de
trabalho em satde e da da enfermagem, consubstanciado no ato cuidador, esséncia do
trabalho de enfermagem em saude, destacando a autonomia come um fator importanie a ser

resgatado na assisténcia de enfermagem prestada.

A partir de uma abordagem quantitativa ¢ qualitativa, sio pontuadas gquestOes
sobre o espagc que o enfermeiro ocupa no trabatho em satde, os fatores que frazem
satisfagio no exercicio profissional, a responsabilizacdo, ressaltando sua autonomia no ato
cuidar/cuidado, como condicdio de direito e poder para determinar seu modo de ser, saber e

agir.

O estudo foi desenvolvido em um hospital piiblico universitério do Municipio
de Campinas com profissionais enfermeiros, atuando na drea assistencial, tanfo em
Unidades de Internaco como Ambulatérios Especializados, Unidade de Terapia Intensiva
e Pronto Socorro, utilizando-se um questionario-padrio, com andlise estatistica na

abordagem quantitativa e a realiza¢do de uma entrevista semi-estruturada, na abordagem

qualitativa.

Por fim, é proposto um repensar na maneira de desenvolver o trabalho do
profissional enfermeiro de modo a estimular seu compromisso com a produgfo de satde, ao
mesmo tempe €m que S¢ procura garantir maior nivel de satisfagio no exercicio da
profissdo. Além disso, procura-se demonstrar a necessidade de atitudes mais expressivas,
posturas mais ativas e reflexivas, saberes mais especificos para que entdo se¢ torne

efetivamente um profissional essencial e com maior visibilidade social.
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1. As dificuldades existentes para a valorizacfio e reconhecimento da enfermagem e a

busca da identidade profissional.

O comportamento do profissional enfermeiro ¢ dos integrantes da equipe de
enfermagem sempre foi para mim, motivo de reflexfio. Minha atuagdo € e sempre foi na
4rea hospitalar, ora no nivel assistencial direto, ora gerenciando a assisténcia prestada, nas
" areas de internacdo, ambulatorial, de ensing & também como mernbro de Comissio de Ltica
de Enfermagem. Minhas inquietagdes sempre giraram em torno da missdo social e
institucional do profissional enfermeiro, ou seja, procurar entender sua visdo de mundo' no
trabalho, e, de certa forma, contribuir para ampliar a visibilidade social da enfermagem.
Isso tudo se tornou foco de minhas preocupagbes pessoais, profissionais e por fim,

académicas.

Visgo de mundo segundo FAZENDA (2001:105) é a propria

“concepcio da realidade ou uma percepgfio organizada da realidade ou como
um pressuposto ontolégico de forma geral e abrangente esté relacionado as
concepebes de histéria, de homem, de sujeito, de objeto, de ciéncia, de
construcio légica, etc., definindo ainda mais o fio condutor da compreenséo e
da explicacfo das varias abordagens”™.

Com o passar dos anos, senti a necessidade de buscar internamente maneiras de
amenizar tais preocupagdes, 0 que ndo surtiu muitos resultados. Na tentativa de buscar mais
conhecimentos que me ajudassem a responder muitos questionamentos, cursei algumas
disciplinas como aluna especial no programa de Pos-Graduagdo em Saude Coletiva. A
partir dai, percebi que estava no caminho certo; meu olhar para muitas de minhas
inquietages tornou-se mais direcionado, mais critico e, através de leituras, discussbes e
semindrios, fiquei mais instigada a buscar respostas, porém, de forma determinada e
fundamentada as minhas indagacSes. Ingressei entfio no programa de Mestrado em
Enfermagem para desenvolver este projeto que venho construindo ha anos. Em meados de
1997, procurei colocar minhas idéias de forma sistematizada, e, no ano 2000, ingressando

no programa de Pés-Graduagdio, prossegui neste estudo, cujo resultado esta aqui impresso.

! Para LUKAS apud MINAYC, M.C.S. (2000:170), visio de mundo nfio ¢ um dado empirico imediato, mas
um instrumento conceitual de trabalho, indispensével para se compreender as expressdes imediatas do
pensamento dos individuos.
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Foi um desafio a que me propus vencer até aqui e, assim pretendo enfrentar outros novos
desafios.

O tema da autonomia do profissional enfermeiro no contexto hospitalar, 2 cada
dia se tornou mais importante para mim, pois ampliou minha possibilidade de compreensio
e reflexdo, bem como proporcionar a possibilidade de olhar a enfermagem enquanto
profissfo, sobre um outro angulo; articulando-a com outros connecimentos, desejando que

os profissionais conhecam algumas particularidades importantes contidas neste estudo.
De acordo com os conhecimentos de MORIN (2001:17

“os conhecimentos fragmentados sé servem para usos técnicos. Nio
conseguem conjugar-se para alimentar um pensamento capaz de considerar 2
situacdo humana no dmago da vida, na terra, no mundo ¢ de enfrentar os
grandes desafios de nossa época. Nio CONSegUIMOos integrar nossos
conthecimentos para a conducfio de nossas vidas. Dai o sentido da segunda
parte da frase de Eliot: ‘onde estd a sabedoria que perdemos no
conhecimento’ 7,

Urge, portanto, que o profissional enfermeiro e a equipe de enfermagem, dentro
de suas competéncias, interfiram no processo de reavaliar as prioridades na assisténcia,
refletindo sobre a sua importancia nos trés niveis de atencfo a saude, articulando-os e
utilizando-os de uma forma adequada. Portanto, o proposito de desenvolver este estudo é
provocar uma reflexfio sobre a assisténcia de enfermagem, da necessidade de alcancar um
padrio de atendimento singular, individualizado, potencializando ¢ papel cuidador do

profissional, criando um vinculo maior entre este e o ser em cuidado.

Por ter optado por realizar uma reflexdo critica sobre o tema, proponho um
questionamento sobre esse sense comum® do agir do profissional enfermeiro, ou seja, qual
sua visdo de mundo e, a partir dai, analisar se o profissional admite ser necessirio haver
mudangas em seu processo de trabalho e se a proposigdo que fago sobre sua autonomia na

aclo cuidadora € vidvel ou pertinente. Enfatizo que todas as discussdes, referéncias e

* HABERMAS (2002:06) sobre esse termo elucida que naturalmente o “common sense”, que cria para si
muitas ilusGes em relagdo ac mundo, deve se deixar iluminar sem reservas pelas ciéncias(..) quando
aprendemos aigo novo sobre o mundo e sobre nés como seres no mundp, se alterc o comeido de nossa
autocompreensio,
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inferéncias estiio centradas no campo dos servigos publicos de satide, j4 que considero o
cuidado & satide como direito basico do ser humano. Portanto, nfo tenho proposito em
discutir detathadamente o tema no campo das relagBes econdmicas, em que se considera ©
cuidado 4 satde como passivo de obtencSio de lucro, nas quais se consolidam a

desigualdade e a exclusio.

natureza da satde, enquanto problema social, contextualizando, no nivel hospitalar, o
desenvolvimento do trabalho do profissional enfermeiro e da Enfermagem, evidenciando
sua situagfio profissional Vale, portanto, pensar criticamente sobre até que ponto o
profissional enfermeiro considera a autonomia no cuidar como um dispositivo viavel,

necessario e pertinente para legitimar suas agdes especificas.

O tecnicismo do modelo centrado em procedimentos médicos, pele qual a
enfermagem muitas vezes reproduz em sua pratica, a torna limitada em suas agbes € o ser
em cuidado, perde muito com isso. Portanto, € necessario haver mudangas na organizagfo

dos conhecimentos.

A enfermagem, como uma préatica social, ¢ historicamente estruturada e,
atuando de forma articulada na equipe multiprofissional de satde, € reconhecida tanto no
seu aspecto técnico, como também produtora de um conhecimento cientifico especifico

sobre ¢ cuidar/cuidado .

O trabalho em satde tem suas caracteristicas préprias, na maneira de
proporcionar satde nos diferentes servigos, tais como o que lhe € proprio, quem trabalha,
come faz, para que, por qué, a quem e como serve, conforme explica MERHY (1997). O
trabalho coletivo € a organiza¢fo de wm conjunto de processos de trabatho que se vinculam
entre si em torno de uma certa cadeia de produgiio. MERHY (1997:73) esclarece que o
trabalho em saude toma centralmente um conjunto de sabedorias e de préticas com a
finalidade de realizar uma intervengfic sobre um certo problema de satde, conforme os
critérios adotados pelo modelo de atencio do servigo, considerando-a como um objeto de

agio de satde
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“em um dado processo individual ou coletivo, visando alterar a légica do
sofrimento, representada como problema de satde pelo usudrio ou o seu
percurso no individuo ou no coletivo, ou mesmo alterar a sua producfic no

rdvel do conjunte das relagles sociais” (MERHY 1997:73).

E importante enfatizar que acfo individual de safide é a atuaclio dos
profissionais no problema/necessidade de satide que adquire concretude como necessidade
sentida e para os quais as tecnoiogiaé leves ¢ leve-duras’ sdo eétraiégicas; .ag:éo. coletivé de
satide ¢ 2 atuacdo que interfere na possibilidade de impactar a existéncia do problema nos
individuos e na populagiio, potencializando a produciio associada das intervengbes em
ambos os planos; as tecnologias leve-duras e duras atuam de forma articulada, (MERHY;
1997:226). O estudo de QUEIROZ, CAMPOS, MERHY (1992:37) reforca o exXposto,
afirmando que a assisténcia integral 4 safide exige o concurso de outros profissionais da

sainde.

De acordo com L’ABBATE (1997:274) os trabalhadores de satide integram

organicamente a prética dos servigos de satide e quem opta por trabalhar nesses SErvicos

deve acreditar e apostar nesse idedrio.

O trabalbo em saude, em geral, ¢ desenvolvido de forma coletiva, ou seja,
vérios profissionais atuam num mesmo corpo, para um mesmo ser em cuidado on mesmo
uma coletividade. A autonomia dos profissionais, de certa forma, fica tensionada, pois em
varios momentos diversas préticas se sobrepdem, principalmente a pratica médica e a de
enfermagem, que podem ser sintetizadas na esséncia do ‘tratar’ e do ‘cuidar’,
respectivamente. Acredito ser um espago social que, se bem trabalhado pode gerar
mudangas positivas ¢ eficientes para o cliente/paciente/usudrio, bem como para o

reconhecimento € valorizagéio de cada profissional.

PIRES apud CAPELLA, B.B. (1988:161) cita Pires que faz uma adequada
reflexdo, utilizando conceitos marxistas, do processo de trabatho da enfermagem, expondo

os principios tayloristas da divisio do trabalho: o processo de trabalho da enfermagem tem

? Para MERHY (1997:121) fecnologia leve sdo tecnologias de relacdes envolvidas no trabatho em satde do
tipo produgfio de vinculo, autonomizacie, acothimento; fecrologia leve-dura sio saberes bem estruturados
que operam no processo de trabatho; tecrologia dura sio equipamentos, normas organizacionais estruturadas.

Introducdo
48



como finalidade, a a¢dio terapéutica de enfermagem; como objeto, o individuo que precisa
de cuidado; como instrumental, o saber da enfermagem (Principios Cientificos ¢ Teorias de
Enfermagem) corporificado nas técnicas e nas metodologias assistenciais e, como produto

final, um servico prestado.

Nesse contexto cabe ao profissional enfermeiro © trabalho intelectual,
‘detérmiinado pelo seu saber. Na maioria das vezes esse trabatho intelectual nio soffe
interferéncia diretamente na natureza do individuo em cuidado e sim na consciéncia que o
trabalhador toma deste. O trabalho manual, ou seja, o fazer de forma técnica, mais
frequentemente cabe ac técnico e/ou auxiliar de enfermagem, através do qual gxiste a
transformagiio efetiva no individuo. Essa divisfio no processo de trabalho da enfermagem,
além de acarretar conflitos internos, reflete-se na assisténcia que se presta ao ser em
cnidado bem como interfere na autonomia do profissional enfermeiro, pois em muitos
momentos o afasta de sua acfio cuidadora direta, minimizando o seu potencial de ago nesse

Processo.
LUNARDI (1995:82) reforca que

“3 divisio social do trabalho de enfermagem, bem como a sua formacio de
carater disciplinar favoreceram a implantagio e disseminacio dos principios
de administragio cientifica de Taylor e Fayol: a dicotomia entre a concepglo
e a execucdo de tarefas, a separagio do processo de trabalho das diferentes
especialidades dos trabalhadores (escala de servico por tarefas) e o
monopdlio do saber e do conhecimento para o controle das suas diversas
fases, encontram-se presentes ainda hoje na enfermagem pela sua prépria

inser¢Ho sociopolitica mais ampla™.
CAMPOS (1997:234) ilustra de modo interessante essa afirmagfio:

“A organizacgio parcelar do trabalho em saiide e a consequente fixa¢io do
profissional a determinada etapa de um certo projeto terapéutico produzem
alienacdo. Na verdade, se o profissional nfo se sente o sujeito ativo do
processe de reabilitacdo ou na trajetdria de invenclo de programas para
debelar um problema sanitario mais coletivo, ele ndo somente perdera contato
com elementos potencialmente estimuladores de sua criatividade, como
tenderda a ndo se responsabilizar pelo objetivo final da prépria

intervengio (...)".
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ALMEIDA & ROCHA (1977) citam em seus estudos que o enfermeiro atuando
mais no trabalho intelectual, ou seja, afastando-se de seu objeto de trabalho que é o cuidado
de enfermagem, passa a tdo somente gerenciar o processo de trabalho. Quem atua
diretamente no objeto € o técnico e/ou o auxiliar de enfermagem, subdividindo esse
cuidado, alienando-se nesse processo. O enfermeiro, para obter o controle desse pessoal,

utiliza o seu saber como um instrumental ideolégico de poder.

Sob a otica de FOUCAULT (1988), que faz uma analise histérica do poder
como meio capaz de explicar a producfo do saber, a enfermagem se disciplina como um
regime de ordem (2 divisdo interna de seu processo de trabalho), porém, relacionada ao
espage medicalizado (o medico como o detentor do saber) que ¢ o hospital, atrelado a0
contexto histérico-econdmico capitalisia, no gual houve a disciplinarizac@io do corpo da

enfermagem. Essa questfio serd comentada adiante, oportunamente.

Essa situacfo estd associada ao proprio desenvolvimento do capitalismo
moderno no setor saide, em que ocorre uma ruptura entre saide e medicina, corpo e mente,
eu ¢ 0 Oulro, pessoa e contexto, relagdes econdmicas e comunitdrias, num processo de
intensa  burocratizagdo e desencanto, reflexo da hegemonia do paradigma
cartesiano/positivista’ (QUEIROZ, 1986). Paradigma, na conceituagio de CAPRA
(1999:14) “¢ uma nova visfo da realidade, uma mudanca fundamental em nossos

pensamentos, percepedes e valores™.

E sabido que 2 medicina cientifica ocidental, apés a Segunda Guerra Mundial,
avangou sobremaneira na drea tecnologica, sofisticando-a, pois houve a implementagdo de
procedimentos diversos. Isso possibilitou, segundo QUEIROZ (1986:309) baseando-se nos
estudos de Possas, umna sintonia ainda maior com o sistema produtivo na medida em que
aumentou significativamente o seu poder de intervengio no corpo humano a fim de molda-
lo as necessidades da produglio. Nesse sentido, percorre um processo de intensa

acumulacdo de capital.

* Kuhn apud QUEIROZ, M.S., (1986:309) conceitua paradigma conforme formulagio de Kuhn como sendo
um mapa que governa a percepgo dos cientistas, ou seja, a finalidade da ciéncia normal é concentrar as
investigagBes no 6bvio jd pré-determinado pelo paradigma dominante {campo da ciéncia) e nio produzir um
novo conhecimento. A ciéncia portanto desenvolve um novo paradigma se o vigente ndo estiver
compreendende a realidade adequadamente.
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Diante desses estudos, analisamos que o tropismo de grupos de profissionais
bemn como de investimentos para o espago hospitalar foi intenso, tendo em vista o interesse
financeiro, além de considerar o local mais adequado de expansio de conhecimentos,

atuacdio e visibilidade social.

O mercado de trabalho para os profissionais de enfermagem de nivel médio se
expandin nessa drez e o profissional enfermeiro passa a ser requisitado mais
especificamente para organizar servigos, gerenciar equipes e controlar insumos materiais,
marginalizando sua atuagdo no cuidado direto, relegando assim o saber da enfermagem a
um segundo plano a0 exigir desses profissionais uma atuagdo restrita 4 operacionaliza¢io
dos procedimentos médicos. Com isso, que considero uma situagio de alienagfo social,
iniciou-se um processo em que a esséncia da enfermagem, que ¢ o cuidar/cuidado, diluiu-se
no deslumbre pela tecnologia, diluindo também a valorizagdo do profisgional de
enfermagem, nfio reconhecendo o enfermeire como membro essencial na equipe de cuidado

4 sande.

Esse sistema, que se tornou hegeménico no mundo ocidental, contribuiu para a
crise no setor satde e da medicina, com seu paradigma mecanicista, que € assim
denominado “por pressupor que, como qualquer objeto natural, a saude ¢ a doenga podem
ser explicadas exclusivamente pela interacfio mecénica das diferentes partes do organismo
humano” (QUEIROZ, 1986). E importante salientar que, neste conmtexto, & crise e
instabilidade no setor piblico de saide tem uma conexio com questdes sociais e politicas

mais amplas.

O modelo biomédico vigente é baseado no modelo assistencial médico centrado
e apoiado em servigos e procedimentos de enfermagem. Este modelo, com sua vis#o

fragmentada apesar das

“ premissas ¢ pressupostos sélidos perde essa condiciio de absolutismo, ou
seja, a realidade se confronta com valores miitiplos de questdes individuais ¢
coletivas vividas pelos atores sociais, no qual a maioria destes ndo estd
devidamente preparada devido ao tipo de formaciio educacional” (QUEIROZ
et al., 1992:34}
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Portanto, por esse dngulo, a formagfio tecnicista ¢ rmuito pouco voltada para
questBes sociais e coletivas, nas quais a promogio da satide deveria ser enfatizada através
da implementac8o das préticas educativas pela equipe de salide, um dos papéis mais
significativos do profissional enfermeiro, que por ele deveria ter sido assumido como

pratica cotidiana. Voltarel mais adiante a discorrer sobre o assunto.

" Essaquestdo envolve principalmente ¢ ser humano que necessita do servico de

satide, cujo paradigma mecanicista é hegembnico. Assim, o ser humano tem sua identidade
abalada, pois, segundo QUEIROZ (1986:310) este “perde a sua integridade e consciéncia

social e cultural de si mesmo e se torna um objeto de manipulagfc”.

Sob esse aspecto CAMPOS (1997: 235) defende em seu estudo que nés
profissionais da salide, nfio devemos considerar o paciente como um objeto e sim um
sujeito. Reforga que dessa forma ¢ que se assegura “valor de uso ao trabatho em satide’ e ¢
profissional deve estar voltade para o principio em ‘defesa da vida’o que caracterizaria a
identidade profissional de cada trabalhador. O importante, portanto, é refletir que antes de
existir a doenga, existe o doente, um ser. Esta reflexfio nfo ocorre no paradigma cartesiano
que influencia sobremaneira o pensamento médico contempordneo, resultando no modelo

biomédico que constitui o alicerce conceitual da moderna medicina cientifica.

Neste estudo, na maioria das vezes, utilizei os termos ‘ser em cuidado’,
representando 0 sujeito que comumente na area de safide chama-se de doente, paciente,
cliente, usudrio e ‘profissional enfermeiro’, representando o sujeito enfermeiro, enfermeira

e ‘equipe de enfermagem’, representando os sujeitos técnico e auxiliar de enfermagem.

De acordo com HORTA (1979:03) o ‘ser & aquilo que €, € a realidade’. A
autora distingue trés seres na enfermagem: o ser-enfermeiro, o ser- cliente e o ser-
enfermagem. Para HORTA {1979:03) o ser-enfermeiro é um ser humano, com seus valores
e dimensGes que se compromete com a enfermagem. O ser-cliente é um individuo, familia
ou comunidade, que também, como seres humanos, em qualquer etapa de seu ciclo vital ou
no processo satde/doenca, necessita interagir com outro ser humano. O ser-enfermagem ¢é

0 encontro, a interacdo resultante de percepgdes entre o ser-enfermeiro e o ser-cliente.
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“Transcender o Ser-Enfermagem é ir além da obrigagio do ‘ter o que fazer’.
E estar comprometido, engajado na profissdo, é compartithar com cada ser
humano sob seus cuidados a experiéncia vivenciada em cada momento. E
usar-se terapeuticamente, € dar calor humano, ¢ se envolver(sem base
neurdtica) com cada ser e viver cada momento como o mais importante de

sua profissdo. Esta transcendéncia assume um cardter mais importante no

_ bindmio vida-morte. =~

Ajudar 2 vir a0 munde um novo ser, nele ver todo o potencial que se
desenvolvera, o mistério da vida é transcendental. A morte, fim inevitdvel de
todos nds, ¢ a ocasific (mica para a transcendéncia do Ser-Enfermagem, no
exato momento em que ajuda oufro ser a crescer ¢ s¢ autotranscender na
passagem para uma outra vida, da qual pouco ou nada sabemos, mas que com
a ajuda do Ser-Enfermeiro, o ser humano suporta sem {smor, em paz, com
seguranga. Obier esse resultado Jeva o Ser-Enfermeiro aos pincaros da
ranscedéncia do Ser-Enfermagem. E uma experiéncia inica e que jamais se
repete por igual”. (HORTA 1979:04).

2. A necessidade e 2 possibilidade do trabalho auténomo na enfermagem

Revisitando HABERMAS (2002), MORIN (2001), DAMASO (1995),
CECILIO (1994), FOUCAULT (1988) percebi que o termo sujeito foi muito estudado,
porém em diferentes contextos. Sujeito, ator, agente, individuo, representam uma
identidade, algo singular, porém interrelacionado a diferentes aspectos. DAMASO

(1995:105), utilizando a teoria de sujeito de Badiou explica que

“sujeito ndo & uma substincia, um vazio, uma boa consciéncia, um invariante
necessario, uma origem; isso o faz tdo raro quanto as verdades, as quais séo
também diferenciadas, para que nfio se confundam os saberes que se repetem,

com as razdes sem entendimento, com a verdade reduzida, a técnico-ciéncia”.
CLAVREUL apud DAMASO, R.(1995:105), enfatiza que

médico e doente destituidos de sua subjetividade, prevalece a Instituicdo
médica — lugar da totalidade do discurso médico, e da qual o médico ¢
apenas o andnimo representante — e a doenga — objeto constituido pelo
proprio discurso médico, sendo o homem unicamente 0 andénimo terrena ne
gual a doenga se instala (RODAPE)
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MORIN (2001:120) explica que todo ser vivo exerce uma pratica cognitiva,
quando interage com o seu meio ambiente, retirando informagfes necessérias
indispensaveis a vida. Essa questfc cognitiva o autor chama de computacional, pois
envolve “estimulos, dados, signos, simbolos, mensagens, que nos permite agir dentro de um

universo interior, € conhece-los”. Esclarece ainda que, a nogdo de sujeito tem a ver com a

“natureza singular de sua computacdo desconhecida por qualguer computador axtificial. .

Essa computagfio do ser individual € 2 computacio que cada um faz de si mesmo, por si

mesmo, para si mesme. E um cOmputo™.

Portanto, o sujeito, sob esse contexto constitui-se egocentricamente ¢ interage
com ele mesmo. considerando-o de forma a prover acdes de preservagio, defesa, protecio

de forma autdénoma.

MORIN (2001:118) reforga ainda que o sujeito pode aparecer ou desaparecer,
conforme nossa visfo sobre o mundo. Aparece se for de modo “reflexivo ou
compreensivo™ ¢ desaparece se for de modo “cientifico e determinista”. O autor esclarece
que o modo reflexivo ou compreensivo é quando o sujeito aparece na reflexio sobre si
mesmo de maneira compreensiva. No modo determinista ou cientifico, o sujeito ndo

aparece pois é redutor, expulsando o sujeito das ciéncias humanas.

CAMPOS apud MERHY (1997:87), faz uma interessante correlacfio entre o

sujeito e sua satide considerando que:

0 usuario de um servigo de satde vai atrs de um consumo de algo (as agles
de saiide) que tem um valor de uso fundamental, caracterizado como sendo o
de permitir que 2 sua satide seja mantida ou restabelecida €, assim, a troca The
permite o acesso a algo que para ele tem um valor de uso por produzir um
bem - para ele com um valor de uso inestimével - cuja finalidade € manté-lo
vivo e com autonomia para exercer seu modo de caminhar na vida {(MERHY;
1997:87.

Acredito que a Enfermagem esteja caminhando para mudangas, pois hoje exige-
se maior capacitagio das categorias de nivel médio, bem como maior qualificacdo para o
profissional enfermeiro, notada nas medidas ja adotadas pelos orgfios reguladores da

profissdo, como a extingdo da categoria atendente de enfermagem e futuramente do auxiliar
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de enfermagem. O profissional enfermeiro estd buscando cursos de poOs graduagdo, como
também esti sendo estimulado cada vez mais a se dedicar ao ato de cuidar, ou seja, 0
profissional enfermeiro estd retomando seu papel no cuidado direto, integrando-se mais
com sua equipe. Como ressalta CAMPOS (1997:235) “na satide, é necessdrio reaproximar
os trabalhadores do resultado de seu trabalho... e a gestdo colegiada de servigos de saude

_.pode servir como um dispositivo desalienante”.

Devemos considerar primordial no processo de trabalho, o sujeito-objeto do
trabalho, ou seja, o ser que necessita do cuidado & satide — o homem. EGRY (1996:57)

conceiua o homem come:

“um ser biolégico e social com integridade, inserido em uma sociedade
historicamente determinada(...)a insercdo social do homem lhe confere
poderes que the sdo dados pelo saber ¢ pelo “status” que ocupa. O homem &
sujeito e objeto destas relacSes de poder{...)¢ um ser histérico porque,
transformando-se, transforma a sociedade. E produto e produtor da vida
social”.

EGRY (1996:57) explicita esse aspecto em relagio 4 Enfermagem, da seguinte

forma:

“Como qualquer outra pratica social, constitui-se pelo conjunto das relagdes
sociais da sociedade em que se insere e, assim, € historica ¢ esta socialmente
determinada. Visa a intervencio clara, planejada e consciente do processo
satide-doenca, para a manuten¢iio da integridade humana, consideradas as
distincBes das classes sociais 2 que pertencem os sujeitos-alvo desta
intervenciio, uma vez que a qualidade de vida € grandemente distinta; &

depender da classe social a que pertence o Usuario”.

NIGHTINGALE (1989:163) adota como o ‘abecé’ da enfermagem para o
século XIX, o seguinte: “o 2 de uma enfermeira, deve ser o conhecimento do que significa
um ser humano doente. O b ¢ saber como comportar-se com uma pessoa doente. O ¢ ¢
saber que seu paciente € um ser humano enfermo, e nfio um animal”. No entanto, acredito
que, nos dias de hoje, alguns pontos dessa taxonomia devem ser revistos, como a questdo
do género e, principalmente, a visdo do ser em cuidado, que deve ser ampliada para além

do ser humano doente e ter como foco o cuidado & a promoc&o da satde.
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Os trabalhadores de enfermagem representam mais da metade dos trabathadores
do setor satide no Brasil { SANTANA:1996). Assim, no pracesso produtivo do trabalho no
setor saude, a enfermagem executa um tipo especifico de servigoe, materializado tanto pelo
cuidado direto como indireto ao ser em cuidado, além de constituir-se de agles
indispensaveis para a maioria dos atos médicos, principalmente no nivel hospitalar e na

execuglo de procedimentos de um modo geral.

MACHADO (1995:192) reforca que a enfermagem € “responsével pela maior
parcela da prestagio de servicos de satide 3 sociedade (...} que 85% do contingente de
pessoal de enfermagem ¢ de mulheres”. Os autores nos revelam ainda que o “status” nfio é
otimista, pois, devido a atitudes de muitos profissionais, nfio t8m boa visibilidade social,
pois recusam-se de certa forma 2 ‘publicizar’ sua real fungfo no processe de cuidar. Os

autores destacam que

“ele ndo particips como referéncia de destaque nos relatérios e avaliaghes
plblicas de satide prestados 3 populagio. Uma vez acomodado, sem ambigdo
€ apragmatico aos processos valorativos da sociedade, ele permanece como
elemento secundério nas estratificagdes sociais”, ( MACHADO, 1995:192).

No Brasil, o contingente de enfermeiros, segundo o Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) ¢ de 92.961. No Estado de Sio Paulo, segundo dados recentes do
Conselho Regional de Enfermagem (COREN-Sio Paulo) o niumero de profissionais
enfermeiros no Estado de S3o Paulo ¢ de 28.275 e na cidade de Campinas ¢ niimero ¢ de
2.725 enfermeiros (COFEN, fev/2002) (COREN/SP, jan/2002).

MACHADO (1995: 166) enfatiza que “o terreno de prética da enfermagem ¢,
por exceléncia, fértil para inovacBes devido & diversidade de formas que as reagBes
humanas se apresentam”. E historicamente conhecido que o trabalho médico no hospital
exerce um certo dominic nas relagdes de trabalho, principalmente pelo modelo assistencial
hegemdnico. No entanto, analisando o trabaltho de enfermagem, sob ¢ aspecto do cuidar,
esse trabalho direto requer também acdes manuais - técnicas e assim, tal prética se separa
dos atos médicos, como também em outros aspectos, constituindo-se como agfo
predominantemente de enfermagem. Portanto, nfo podemos reduzir a enfermagem a seus

procedimentos técnicos, pois o trabatho intelectual & que deve direcionar a assisténcia no
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processo de planejar, assistir, prescrever cuidados, supervisionar, orientar, constitumdo o
que CAMPOS (1997) ¢ MERHY (1997) denominaram nucleos de responsabilidade e

competénc ia’.

Em seu estudo sobre o modelo assistencial centrado no usudrio e na defesa

radical da vida, MERHY (1997) discorre sobre o territério das tecnologias leves ou seja, ©
| saberqucas pessoas adquirem e que esta implicito em sua maneira de atuar (¢ relacionar)
sobre estes e que ndo € campo especifico de nenhum profissional, mas base para a atuagio
de todos. © autor explica que “mediando saberes estruturados, os profissionais da 4rea de
satide (médicos, enfermagem, psicologos, etc.) incorporam estratégicas de intervengdes e as
acbes de cada profissional se tornam efetivas e singulares” MERHY (1997:107). Esse

autor enfatiza ainda que:

“nesta situacfio, o saber médico — subordinado & logica das tecnologias leve -
tem se mostrado uma fonte muito eficaz de agdo sobre os sofrimentos humanos
representados como doengas. Néo estamos desconsiderando os campos especificos de todos
os outros profissionais de saide, como por exemplo, 0 da enfermagem que em termos
assistenciais tem mostrado toda a sua vocagio em torno do cuidado do doente e néo da
doenca, e que devido exatamente a isto tem implicagbes muito positivas na sua relagio com
o trabalho médico, principalmente se também comandada pelo campo das tecnologias leves

que lhe fazem referéncia, e se ndo se reduzir as logicas médico-centradas” (MERHY,
1997:107).

Discordo em apenas wm ponto do autor, quando este se refere 2 “toda a vocagio
da enfermagem para o cuidado do doente e nfio da doenga’. Considero, portanto as ag0es
de enfermagem, néc como vocagdo € sim como niicleo de competéncia € que no campo das

tecnologias leve, a enfermagem ¢ uma classe que se destaca.

5 CAMPOS (1997:248) considera nicleo de competéncia e responsabilidade o conjunto de saberes e de
responsabilidades especificos de cada profissional ou especialidade. Como campo de competéncia e
responsabilidade s3o saberes e responsabilidades comuns ou confluentes a varios profissionais ou
especiatidades.
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A divisdio interna do trabalho, seguindo principios tayloristas, tem levado o
profissional enfermeiro a redistribuir tarefas entre niveis distintos de gualificacdo, que o
distancia do cuidar e do cuidado, como j4 foi dito anteriormente, Na majoria das vezes, oS
profissionais atuam em instituigSes da rede pablica ou privada, obedecendo a uma
hierarquizacdo. Muitos enfermeiros assumem cargos diretives de relevincia como

supervisdo ¢ gerenciamento de unidades e, sm hospitais de referéncia, um mimero.
| mgmﬁcatwo presta assisténcia direta aos pacientes. Porém, analiso que os profissionais que
ocupam cargos gerenciais necessitam, na maioria das vezes, dirigir o foco de sua atuacio
para 2 valorizacdo, reivindicacBes da classe ¢ para a organizac@io da enfermagem e nfio s6

para os aspectos administrativos ou como um meio de prestigio pessoal, social ou

convencional

Assim, a enfermagem assume determinados comportamentos dentro daguilo
que Weber definiu como objetivos proprios da burocracia de uma organizacdo; como
ressalva ETIZIONI (1989) para uma organizacio ser eficiente, “é necessirio o
estabelecimento de normas, regulamentos bem como 2 defini¢do de ordens que devem ser
obedecidas”. J& MINTZBERG (1995) considera esse tipo de organizagdo como sendo uma

burocracia profissional, ou seja, se caracterizaria por ser uma estrutura altamente
descentralizada.

SEGRE, SILVA, SCHRAMM ( 1998:16) afirmam que a autonomia “é uma
abstrag8o” e, partindo do pressuposto de que ela existe, admitem que essa crenca relaciona-
se com aspectos da afetividade e ndo apenas do pensamento racional. O aspecto da
afetividade esté relacionado & questiio relacional, pois na autonomia esta inserida a idéia de

interacfo, ligada ao conhecimento e atitudes caracteristicas e adequadas.

CASTORIADIS (1987) explica que a palavra antonomia origina-se do grego,
pela juncdo do adjetivo pronominal “auros™, que significa “a0 mesmo tempo, mesmo, ele
mesmo e por si mesmo™; com a palavra, “nomos™ que significa “compartilhamento, lei do
compartithar, instituicgo, uso, lei, convengio”.

Por fim SEGRE et al. (1998:18) definem autonomia como “a competéncia
humana em dar-se as suas proprias leis e compartilha-las com seus semelhantes, ou a

condigio de uma pessoa ou de uma coletividade, capaz de determinar por ela mesma a lei 3

gual se submeter”.
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O profissional enfermeiro tem sua autonomia profissional assegurada pelo
Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem como segue: “O profissional de
enfermagem exerce a profissio com autonomia, Tespeitando os preceitos legais da
enfermagem”. (Art 6° Cap.l Dos Principios Fundamentais) — Codigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem. { COREN-SP, 1999).

Autonomia do enfermeire, segundo SILVA (1979) é 2 “ faculdade que este
tem de autodeterminar-se dentro da equipe de saide, no exercicio legal de suas atribuicGes
profissionais, de acordo com o sistema de salide vigente num pais, numa regido ou numa

comunidade”.

BIANCO (1999) adotando o referencial tedrico de Agnes Heller, define
autonomia como sendo “um valor a ser assumido pelo profissional enfermeiro consciente ™.
Explica ainda, que 2 atuagfio do enfermeirc autdbnomo nfio se da de forma mecénica e sim
com condigdes de “escolher entre alternativas”. Afirma que no ser-saber-fazer baseia-se a

autonomia do enfermeiro, tornando-o ator sujeito  em suas agdes.

Atualmente, a enfermagem comeca a resgatar e discutir o agir de uma forma
mais holistica, menos técnica, mais valorativa, tendo como base os quatro grandes
conceitos nos quais se fundamentam as teorias de enfermagem: a pessoa, a saude, o

ambiente e a propria enfermagem (GEORGE er af, 2000:11).

Para que o processo de mudanga ocorra na enfermagem, faz-se necessario que o
enfermeiro utilize sua habilidade e competéncia. Estes requisitos garantem o futuro do
profissional, pois ambos exigem conhecimento cientifico o qual ¢ considerado essencial

para qualificar sua pratica.

DOMINGUES & ATTADEMO (1999:295) reforcam que, quando propomo-
nos a lidar com a estrutura do saber, no sentido de construir € reconstruir valores nas
relaces humanas, automaticamente se da a renovagio dos conhecimentos cientificos,
necessaria para qualificar a atuacfio profissional. As autoras justificam ainda que:

“a utilizago crescente de novas tecnologias nos meios de fratamento, com o
conseqiiente tecnicismo privilegiando o curativo, comporta o risco de uma
situacie de desequilibric educacional que wvai afetar a capacidade do

enfermeiro de integrar-se no ser enfermeiro transmitido e identificado pelo

cuidar auténome e critico™.
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A visio holistica na saiide que hoje esta sendo resgatada pelos profissionais, ja
esteve presente na Enfermagem. A visfio do ser em cuidado como sendo um ser inteiro, um
individuo como um todo, coim suas necessidades fisicas, psicolégicas, sociais e espirituals.
Mesmo o profissional enfermeiro especializado em determinada 4rea ndo perde a visdo

holistica, pois este deve ser abordado de forma integral.

MORIN (2001:20) menciona como o “desafio dos desafios, a reforma do

pensamento”, ou seja, nossas mentes, a sociedade, nosso tempo em decorréncia do nosso
ensino estdo carentes de um (re)pensar; estes, com o tipo de pensamento nio critico, ndo
percebem a necessidade da reforma do pensamento. Essa reforma levard a reforma do
ensino ¢ conseqiientemente das a¢Bes, atitudes e comportamentos. Referencio esses dizeres
de MORIN (2001) para trazer a questfio da necessidade de rever o processo de trabalho e de

formago do enfermeiro.

Essa revisdo esté dirctamente relacionada 4 questdo da necessidade de reforma
do ensino de enfermagem, dando condigSes aos futuros profissionais de (re)organizarem os

conhecimentos desta ciéncia, cuja esséncia esta no cuidar.

Partindo de uma constru¢io tedrica sobre a pratica de enfermagem exercida no
Brasil, ao longo desse tempo, mais especificamente na area hospitalar, e inserida nesse
processo, vi-me instigada a procurar entendé-la. Dessa forma, procuro buscar dispositivos
institucionais para legitimar este processo, porém de forma ampliada, em que exista uma
relacdo diferenciada do enfermeiro e da Enfermagem com seu objeto de trabalho: o ser em
cuidado. Dispositivo, segundo BAREMBLIT (1992:151), € uma “montagem ou artificio
produtor de inovagdes que gera acontecimentos, atualiza virtualidades ¢ inventa 0 novo
radical”. Os dispositivos institucionais para a enfermagem sfo estratégias que poderiam se
introduzir de forma reflexiva no papel do profissional enfermeiro, com o objetivo de criar
um novo modo de ser ou de se conceber enquanto profissional, alterando alguns valores em
grau de importancia. Refletir envolve o pensar e, o pensar criticamente, faz com que
estejamos sempre interessados em atualizar nossos conhecimentos para, assim, adaptarmo-
nos a novas situagdes, atuarmos em parcerias de carater interdisciplinar, tomarmos decises
adequadas, resolver problemas com maior habilidade e atuar com autonomia em relacio

aos cuidados de enfermagem a serem prestados ao individuo.
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Concordo com MERHY (1997) quando este menciona a possibilidade de serem
criados dispositivos institucionais na &rea da saide favorecendo os instituintes nas
mudangas politicas, organizacionais e processo de trabalho, ou seja, a partir de um
pensamento critico sobre uma determinada situagdo a instituicdo Enfermagem
fundamentada no saber, podera favorecer os profissionais da 4rea proporcionando
.. qualidade no processo de trabalho alicercado no cuidar. BAREMBLIT (1992:177) define

instituigdo como sendo

“srvores de decisbes logicas que regulam as atividades humanas, indicando o
que ¢ proibido, o que é permitido e o que ¢ indiferente. Explica ainda que
toda instituicio compreende um movimento que a gera: o instituinte; um

rasultade: o instituido é um processo de institucionalizacio”.

Revisando a literatura e baseando-se nos estudos de Halpern, ALFARO-
LEFREVE (1996:26) desenvolveu uma defini¢fio, considerando a funcio da enfermagem

em seu processo de trabalho, como sendo

“diferente do pensamento irracional que fazemos quando vamos de uma parte
para outra, na nossa rotina didria, pensamento critico € propositalmente o
alvo direto do pensamento que aponta para realizar julgamentos baseados nas
evidéncias(fatos), ao confrario da suposigio (trabalho por conjectura) .
Baseado nos principios da ciéncia e no método cientifico (por exemplo,
mantendo uma atitude questionadora, segundo uma abordagem organizada
para a descoberta e fazendo a informagfo certo ser fidedigna), pensamento
critico requer desenvolvimento estratégico que maximize o potencial humano
{por exemplo, recorrer 4 forga individual) e compense os problemas causados
pela natureza humana {por exemplo, influéncia poderosa na percepedo

pessoal, valores e crencas)”.

Segundo ALFARO-LEFEVRE (1996:32) raciocinio ¢ um bom sindnimo para o
pensamento critico, pois é uma atividade complexa, individualizada, que envolve “idéias
distintas, emogBes ¢ percepedes”. A autora utiliza o conceito de Halpern em seus estudos
considerando o pensamento critico como “propositalmente, o alvo direto do pensamento,

ou seja, ¢ a chave para resolver problemas”.
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Para refletir sobre a pratica da enfermagem, & necessirio tecer comentarios
sobre a trajetoria dessa pratica e sobre o cuidado em saide, para que possamos mudar
muitas das nossas atitudes, redimensionando-as para umsa pratica mais consequente ¢
concreta, colaborando para um sistema de satide em que os direitos sejam igualitérios. B
interessante citar, a proposito, o estudo de GOMES (1991) que 2 pratica da enfermagem no
hospital até metade do século XIX era independente da prética médica; o hospital ainda nic

era considerado um local de cura e sim com funcfo asilar e para prover conforto espiritual.

O surgimento da Enfermagem no Brasil ocorreu devido 3 necessidade do
combate e controle das epidemias, quando as relacSes comerciais de exportacio e a politica
de imigracfo eram de fundamental importancia. Segundo EGRY (1996} a organizagso do
cuidado foi uma das primeiras manifestacdes teorizadas do saber de Enfermagem, que se
deu pelo desenvolvimento de técnicas. Outro aspecio importante no processo de cuidar &
que, necessariamente, estd implicita a existéncia de quem cuida e quem ¢ cuidado, ou
seja, existe nesse processo uma relagio interpessoal e nesse caso, no cuidar profissional,

sfo essenciais, a enfermagem e o ser em cuidado.

3. Objetivos

Na tentativa de sugerir caminhos que se pode trilhar na busca de dispositivos
para qualificar o agir do profissional enfermeiro, baseando-se na sua propria histéria e, ac
mesmo tempo pensando em sua trajetSria futura, para uma enfermagem mais ousada e
comprometida com a populagio e com ela prépria, este estudo tem como objetivos: refletir
sobre a pratica do profissional enfermeiro, buscando alguns aspectos da construcio de sua
autonomia; identificar aspectos da autonomia do profissional no processo de cuidar como
fator determinante para a qualificacio de seu trabalho; compreender a importancia que o

enfermeiro d4 a autonomia profissional no processo de cuidar.
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CAPITULO 1
TRAJETORIA METODOLOGICA
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O procedimento metodologico desta pesquisa inclui um conteudo tedrico obtido
a partir de fontes secunddrias, em que alguns temas foram privilegiados para enfocar a
questio autonomia no processo de trabalho do profissional enfermeiro. Os temas
destacados foram subdivididos em capitulos, os quais discorreremos posterior a este,

retomando apés, a apresentagio e analise dos dados e posterior conchasfo.

1.1. TIPO DA PESQUISA

Este estudo utiliza uma abordagem quantitativa-qualitativa, ou seja, adota os
rigores do método quantitativo, porém acrescenta a esta dimensdo um aprofundamento da
realidade dos sujeitos pela abordagem qualitativa. Portanto, propds-se conhecer
estruturalmente quem ¢ o sujeito, sua visfo de mundo, de trabalho num determinado local
institucional; posteriormente, intencionou-se aprofundar algumas propriedades deste

sujeito, no mesmeo local institucional.

TRIVINOS (1987:65) esclarece que qualidade e quantidade sdo
interdependentes, ou seja, a qualidade € caracterizada pelo conjunto de propriedades, no
entanto, deve-se conhecer a estrutura desta propriedade; reforga que “conhecer as

propriédades de um objeto nfo significa que se conhece o objeto™.

SANTOS FILHO; GAMBOA (2000) analisam as controvérsias entre as duas
abordagens, ou mais diretamente, a articulagfo entre estas. Concluem que uma pode
complementar a outra, pois, quando se trata do ser humano em relagéio aos seus valores e
visdo de mundo, os significados das atitudes deste ser, ndo se revelam em nimeros € sim

através de uma compreensdo da realidade (SANTOS FILHO & GAMBOA, 2000).

Os mesmos autores consideram a questdo quantidade-qualidade muito
importante ndo s6 nas pesquisas educacionais, como também nos diversos campos das

ciéncias sociais. Reforcam que as opcBes de uma pesquisa ndo devem ser limitadas 2

escolha de um método, pois,
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“sgo mais complexas e dizem respeito as formas de abordar o objeto, aos

objetivos com relagfio a este, s maneiras de conceber o sujeito, ou os

sujeitos, aos interesses que comandam o processe cognitivo, as visSes de

mundo implicitas nesses interesses, as estratégias da pesquisa, ap iipo de

resultados esperados™ SANTOS FILHO; GAMBOA (2000:07).
O importante na abordagem qualitativa é compreender ou apreender direta e
o imediatamente & acdo humana, em termos do Significado qué o indiduo dé & sua acdo
SANTOS FILHO & GAMBOA (2000:43).

MINAYO (2000:37) faz em relacfio a pesquisa social, algumas consideracGes
fundamentais para a pratica de investigacio. Uma delas é que
“nenhuma pesquisa é neutra seja ela qualitativa ou quantiativa. Pelo
contrario, qualquer estudo da realidade, por mais obietivo que possa parecer,
Por mais “ngénuc” ou “simples” nas pretensdes, tem a nortes-lo um

arcabougo tedrico que informa a escolha do objeto, fodos os passos e

resultados tedricos e praticos™.

1.2 METODO DA PESQUISA

Em sua primeira etapa, foi empregada a analise estatistica, através das tabelas
de frequéncia para varidveis categéricas {sexo, estados civil, n° de fithos) e varidveis
continuas (idade, renda pessoal, renda familiar). Em sua segunda etapa, foi feito um estudo
para analisar e compreender a situagiio dos profissionais em algumas questdes especificas
que foram analisadas, procurando validar a teoria referida nesse estudo. Como afirma
MINAYO (2000), na abordagem quantitativa-qualitativa define-se uma populacio, adota-
se um critério de representatividade numérica, possibilitando a generalizacdo do conteudo
teorico que se objetiva pesquisar e, em seguida, busca-se um aprofundamento e

compreensdo de especificidades da realidade empirica.

Neste estudo trabalhei com enfermeiros assistenciais, de unidades de
internacdo, unidades ambulatoriais e de pronto-socorro, que atuam com vinculo
empregaticio no Hospital de Clinicas da UNICAMP. O periodo de coleta foi de junho a
agosto/2001.
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O estudo foi desenvolvido no Hospital de Clinicas da Universidade Estadual de
Campinas (HC-UNICAMP), um hospital piblico estadual universitario da cidade de
Campinas. E um hospital geral especializado, considerado um centro de exceléncia médica,
de complexidade terciéria, de referéncia para o SUS — Sistera Unico de Satide, de nivel

regional, porém presta atendimento a outras regides adjacentes ¢ a outros Estados.

 FRANCO (1985:199) define hospital de ensino, utilizando o conceito bésico da

OMS,

“como sendo uma parte integrante de um sistema coordenado de salde, cuja
funciio ¢ dispensar a comunidade complexa assisténcia médica preventiva e
curativa, incluindo servigos extensivos & famnilia em seu domicilio e ainda um
centro de formacio dos que trabalham no campo de sadde e para as pesquisas

biosociais”.

As atividades do Hospital de Clinicas desenvolveram-se, inicialmente no prédio
da Santa Casa de Misericérdia de Campinas. Nas instalagdes atuais, o inicio das atividades
ambulatoriais foi em 01/02/1979 e a Enfermaria Geral de Adultos (EGA) - primeira
unidade de internagfio clinica a ser transferida para as novas instalagbes em 10/10/1985

(Disponivel em: <www.hc.unicamp.br/institucional>. Acesso em 6/01/2002).

O Hospital de Clinicas é uma das unidades assistenciais ligadas 4 Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas (FCM/UNICAMP), onde se
desenvolve grande parte de seus programas de ensino e pesquisa na area de saide, além de

prestar servicos as demais unidades do complexo de satide da universidade.

A capacidade fisica atual do HC/UNICAMP ¢ de 450 leitos com uma drea
construida de 65.000m?, na qual as unidades assistenciais ¢ administrativas sfo distribuidas
em seis blocos interligados: bloco A —Area Ambulatorial; blocoB — Pronto-Socorro,
Radiologia, Centro Cirtirgico Ambulatorial e Central e Procedimentos Especializados;
bloco C — Enfermarias; bloco D — Caixa D’Agua e Elevadores; Bloco E — Areas de Apoio
Técnico ¢ Administrativo, Enfermarias, Centro Cirtirgico, UTI ¢ CME - Central de
Material Esterilizado; bloco F — Laboratérios. E constituido por 375 unidades de

atendimentos ambulatoriais, 403 leitos ativos, sendo destes, 30 leitos de UTI ~ (Unidade de
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Terapia Intensiva) e unidade coronariana, 38 enfermarias, 17 departamentos médicos, 44
especialidades médicas, 22 unidades de procedimentos especializados, 15 salas cirtrgicas
gerais, 08 salas cirlrgicas ambulatoriais, 08 servicos de laboratéries e 05 servigos de
diagndstice (INDICADORES HC, 2001).

A dire¢do do HC ¢ constituida por médicos docentes da FCM, subordinada ao
~Conselho de Administragdc que ¢ presidido pelo diretor da FCM/UNICAMP, que também

¢ médico.
O objetive principal do HC &:

“ser um hospital de referéncia e exceléncia, prestando assisténcia complexa e
hierarquizada, formando e qualificando recursos humanos, produzindo
conhecimento, atuando no sistema de saide e valorizando 0s principios de
humanizagiio com racionalizacic de recursos e otimizagio de resultados®

(Disponivel em: <www.he. unicamp. br/institucional>. Acesso em 6/01/2002).

Os servigos do HC sdo responsaveis pelos seguintes volumes de atendimento:
2000 atendimentos ambulatoriais e de emergéncia/dia, 40 internagdes/dia, 2500 exames
laboratoriais/dia, 250 exames especializados/dia, 100 cirurgias/dia. Realiza transplantes de
medula 6ssea, rim, figado, cardiaco e cdrnea. A porcentagem de ocupacfo dos leitos é
elevada em todas as umidades, porém algumas 4reas com caracteristicas peculiares,
possuem leitos inativos e, portanto, o calculo das taxas finais se alteram. A média no ano
2000 foi de 86,65 (INDICADORES HC,2001).

Os profissionais de enfermagem ¢ o profissional enfermeiro concentram-se nas
unidades de internacfio, nas unidades ambulatoriais, nas unidades de procedimentos

ambulatoriais, no centro cirfirgico central e ambulatorial, no pronto-socorro, na escolta de

¢ O HC/UNICAMP tem, ainda, os objetivos de: “servir de campo de ensino para residermies e alunos dos
cursos de graduagdo e pds-graduacdo de medicing e enfermagem e graduacio em Jonoaudiologia da
FCM/UNICAMP; prestar assisténcia médico hospitalar; proporcionar meios pava ¢ desenvolvimenio da
Ppesquisa cientifica; colaborar para o exercicio da medicina prevemiiva e educagdo sanitdria da commidade ”
(Disponivel em: <www.hc.unicamp.br/institucional/missac.htm>. Acesso em 16/41/20023.
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pacientes, nos laboratérios de coleta e Comissdo de Ftica de Enfermagem (CEEY e,
especificamente, profissionais enfermeiros na geréncia, no servico de educaco continuada
¢ nos servicos de apoio: Comissio de Controle de Infecgfio Hospitalar (CCIH), Central de
Material Esterilizado (CME), Grupo de Apoio Nutricional (GAN), laboratérios de
pesquisas, Nucleo Vigilancia Epidemiologica, Diretoria de Servigos Gerais, Lavanderia,
. Divisdo. de Suprimentos, Assessoria em Recursos Materiais da superintendéncia, e

captacg8o de Orgaos.

Segundo dados obtidos diretamente do Departamento de Enfermagem do
HC/UNICAMP em 08/01/2002, o namero total de profissionais de enfermagem até
31/12/2001 era de 1154, sendo 314 enfermeiros (total de enfermeiros ativos incluindo
gerentes e assistenciais ¢ excluindo enfermeiros dos servicos de apoio)., 225 téenicos, 564
auxiliares de enfermagem ¢ 51 atendentes de enfermagem (realizam atividades elementares

de enfermagem sem envolver o cuidado direto ao paciente).

As unidades de internagfio do HC estfo assim distribuidas: A) Médico-cirurgica
I: Cirurgia Cabega-Pescogo, Cirurgia Vascular, Dermatologia, Endocrinologia,
Hematologia, Nefrologia, Neurocirurgia, Neuroclinica, Oftalmologia, Otorrinolaringologia
Cabeca e Pescogo, Oncologia, Ortopedia, Traumatologia ¢ Urologia. B) Médico-cirurgica
1I: Cardiologia, Cirurgia Cardiaca, Cirurgia do Térax, Gastroenterologia, Gastrocirurgia,
Imunologia, Medicina Interna, Moléstia Infectocontagiosa, Cirurgia Plastica, Pneumologia.
C) Emergéncia Clinica e Cirurgia do Trauma, Transplante de Medula Ossea, Psiquiatria.
D) UTI Adulto e Unidade Coronariana. E) Pediatria e UTI Pediatrica.

O Departamento de Enfermagem do HC (DENF/HC) faz parte do organograma
da instituicdo, cuja caracteristica € ser verticalizado; estd ligado & coordenadoria de
assisténcia e é constituido de: 01 diretor e 02 assistentes de diregiio que sfo enfermeiros ndo
docentes, representantes da corporagfio de enfermagem na instituigo, 10 diretores técnicos

de servigos de enfermagem e 29 supervisores técnicos de se¢do.

7 CE.E.: 6rggo representativo do Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo (CORERSP), composto por
profissionais de enfermagem da instituiclo, lotados em diferentes servigos de enfermagem do Departamento
de Enfermagem do HC)
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1.2.1. Populacio

Optei por trabalhar com enfermeiros atuantes nas seguintes dreas; Ambulatdrios
especializados, Unidades de internacio, Unidades de Terapia Intensivas - UTI Pediatrica,
UTI Adulto e PS - Pronto Socorro. Procurei desta forma, representar a populacdo de
enfermeiros assistenciais dos turnos matutino, vespertine e noturne, nos mais diversos
servigos do HC/UNICAMP, ou seja, unidades com estruturas diversificadas, quadro de
pessoal e caracteristicas diferentes, tendo como referéncia a escala mensal do més de margo

de 2001, considerando-se um universo de 172 enfermeiros assistenciais.

Saliento que o nimeroc total de enfermeiros na instituicdo era de 282 em
mar¢o/2001, quando foi realizado este estudo. Destes 287 profissionais enfermeiros, foi
estabelecido, que 172 enfermeiros seriam a representacfio para a amostra, cujo critéric
informaremos mais adiante. Portanto, nio foram incluidos os 110 enfermeiros restantes,
dos quais, uma parte ndo atuava na assisténcia direta, gerentes ou nfo (60%), ¢ a outra parte
(40%), embora assistenciais, ji estavam representados na amostra pelo tipo de
complexidade de assisténcia prestada, além de peculiaridades de alguns servigos que
limitaram, na €época a participagio destes enfermeiros (férias, licencas, quadro incompleto
impossibilitando um percentual estatistico adequado), segundo dados fornecidos pelo
Departamento de Enfermagem do Hospital das Clinicas da UNICAMP.

O critério utilizado para a escolha das unidades foi que as mesmas deveriam
constituir-se de enfermeiros assistenciais responsaveis pelo cuidado de enfermagem a
pacientes com necessidades de assisténcia intensiva, semi-intensiva, cuidados
mtermedigrios e cuidados minimos, representando desta forma a populagdo do estudo. As
unidades que fizeram parte desta pesquisa foram: UTI — Adulto ~ Unidade de Terapia
Intensiva para adultos e Unidade Coronariana, Retaguarda Clinica e Cirurgia do Trauma,
UTl - Pediatrica, Cardiologia, Gastro-Clinica, Gastro-Cirurgia, Moléstias Infecto-
Contagiosas, Ortopedia e Traumatologia Ossea, Nefrologia, Hematologia, Pronto-Socorro e
Ambulatérios Especializados . Foram consultadas as escalas do més de margo/01,
observando profissionais em férias ¢ licencas; foram anotados os nomes dos enfermeiros

em exercicio nas dreas escolhidas de acordo com a confeccdio das escalas realizadas pelo
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DENF/HC, para posterior escolha. Esta escolha foi feita através de uma lista randdmica

para conferir cargter aleatorio a amostra.

O namero de enfermeiros participantes na pesquisa € maior na UTI -~ adulto,
por ser esta unidade constituida de major mimero destes profissionais nos trés turnos que as
dema1s umdades de acordo com o padriic estabelecido pela instituicdo. Sob meu ponto de
v1sta, ndo ﬁca claro se o namero de profissionais em cada unidade estd relacionado a
complexidade de cuidados de enfermagem, ou & complexidades dos procedimentos

médicos, ao nimero de leitos ou as caracteristicas proprias de cada unidade.

Para determinar o tamanho amostral de proporgiio para uma populagfio finita de
172 enfermeiros, baseando-me nas referéncias da Comissdo de Pesquisa e Estatistica da
FOCM/UNICAMP, fixou-se uma populaciio alvo de 59 sujeitos, a partir de um calculo
amostral que considerou uma probabilidade de “grau de autonornia” em 70%, admitindo-se

um erro amostral de 10% e um nivel de significincia de 5%.

1.2.2. Instrumentos e operacionalizacio da coleta de dados

A pesquisa de campo, se efetuou apos a aprovagdio do Comité de Etica em
Pesquisa da FCM/UNICAMP (anexo 5), e anuéncia do Diretor do Departamento de
Enfermagem do Hospital de Clinicas da UNICAMP e Diretores Técnicos dos Servigos de

Enfermagem das unidades onde estavam lotados os sujeitos desta pesquisa.

O instrumento constou de um ‘rapport’ (anexo 2) acompanhado de um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (anexo 1) devidamente assinado pelos participantes,
para que pudesse ser entfio realizada a coleta de dados pela aplicaciio de um questionario

validado através do pré-teste.

Optei pela construgdo de um questiondrio, procurando reunir dados pertinentes
a0 assunto de interesse desta pesquisa, que proporcionasse uma andlise adequada. Minha
preocupagiio com a qualidade do questionario como instrumento de medida foi grande, uma

vez que o assunto ndo tem sido discutido com frequéncia na area de Enfermagem.
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Apos a revisdo de literatura, encontrei escasso apoio tedrico especifico. O que
encontrei sobre o tema autonomia, estava mais relacionada ao sujeito das acdes na satide,
ou seja, o ser em cuidado. Observei, portanto, que nfio existia nstrumento semelhante que
viesse a0 encontro dos objetivos deste estudo, que, em linhas gerais sdo: refletir sobre a
pratica do profissional enfermeiro, identificar aspectos da autonomia profissional no

processo de cuidar e compreender a importdncia que esse profissional confere & essa
autonomia. O instrurnento construido teve como objetivo, procurar medir as varidveis que
considerel de interesse ¢ necessirias para o estudo.  Utilizel mais tempo no
desenvolvimento deste instrumento, pois, antes do definitivo (Anexo 3}, estruturado, optei
por realizar um estudo prévio, em um pré-teste. Este foi realizado com dez enfermeiros, que
foram excluidos da populacdo alvo e demos preferéncia para enfermeiros com maior tempo
de casa ¢ mais tempo de formados. De acorde com a assessoria estatistica, dez
profissionais foram suficientes e ndo interferiram na aplicagdio do questionério definitivo,

pois, foram excluidos da populaggo alvo.

As questdes do pré-teste permitiram respostas abertas, das quais resultaram as
afirmativas que constituem o contetido do questionario definitivo aplicado. Optei por
manté-las praticamente na integra, para possibilitar respostas reflexivas e nfo indutivas.
Dessas respostas, também foi possivel compor as questdes da entrevista semi-estruturada,

COmOo veremos posteriormente.

Das questbes respondidas, como jd foi dito, escolhi a questdo 32 (vide
questionério, anexo 3), que considerei a principal , tendo em vista o proposito do estudo.
As respostas nesta questdo justificaram o céleulo para definir ¢ tamanho da populagéo alvo,
ou seja, baseado na probabilidade ‘grau de autonomia’, a proporgdo de individuos com a

caracteristica de interesse na populagio foi de 70%.

Para a investigacio quantitativa, foi feita a analise descritiva dos dados obtidos
através do questiondrio. cujo objetivo foi descrever o comportamento de cada varidvel na
populagio estudada; com a populagic e instrumento definidos, busquei através desta
analise estatistica um critério que representasse numericamente o contetido tebrico a ser

discutido e investigado.
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Estabeleci um critério para a devolugiio dos questionarios, ou seja: solicitava
autorizagdo a cada diretoria de servigo de enfermagem onde estava lotado o participante da
pesquisa sorteado, come também que informasse a este sobre minha presenca em seu turno
de trabalho de acordo com a escala vigente, para que, primeiramente lhe informasse a
respeito da pesquisa (rapport), posteriormente the indagava se tinha interesse em participar
- da. pesguisa e, entdo, agendava um dia que lhe fosse conveniente para recolher o
questiondrio. Se o participante mostrasse preferéncia em preencher ¢ questionario

imediatamente, eu aguardava no local.

Para este tipo de andlise, transcrevi as informagfes obtidas do questiondrio e
cologuei numa planitha do Excel (programa de planilha de dados) sendo realizada a anslise
no programa computacional The SAS System for Windows pela Comissfio de Pesquisa ¢
Estatistica da FCM/UNICAMP.

A busca qualitativa concentra-se na compreensdo ¢ aprofundamento de

questdes de uma representagfio que ndo pode ser expressada numericamente.

MINAYO ( 2000:102) considera suficiente um namero de sujeitos que
“permita uma certa reincidéncia das informagdes, e, portanto a validade da amostragem esta

na capacidade de objetivar o objeto empiricamente, em todas as suas dimensdes™.

A entrevista € um instrumento ou técnica muito utilizada no trabalho de campo
nos estudos qualitativos. Kahn ; Cannel apud MINAYO (2000:107), denominam ¢ definem
entrevista de pesquisa como sendo uma “conversa a dois, feita por iniciativa do
entrevistador, destinada a fornecer informacgdes pertinentes para um objeto de pesquisa e

entrada (pelo entrevistador) em temas igualmente pertinentes com vistas a este objetivo™.

Neste estudo, utilizei a entrevista semi-estruturada. Segundo TRIVINOS
{1999:78) trata-se de um tipo de abordagem cuja “formulac@o preliminar das questdes nfo ¢
definitiva, permitindo ao pesquisador a possibilidade de acrescentar questdes no decorrer

da entrevista, no sentido de obter uma informacfio mais aprofundada em certos pontos”.
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A entrevista semi-estruturada foi realizada pela pesquisadora, para trés dos 59
sujeitos da pesquisa; niimero este que se mostrou suficiente pelo critério de saturagio das
informag¢Bes. A entrevista foi gravada e obedeceu a um roteiro {anexo 4), acompanhado de
outro termo de consentimento livre e esclarecido (amexo 1). Os critérios de escolha dos
entrevistados para esta etapa foram os seguintes: um profissional do turno da manhd, um do

_turno da tarde ¢ um do noturno. Um destes foi do sexo masculino e os dois restantes foram.
do sexo feminino com diferentes tempos de casa e de formagfio. Tais instrumentos
permitiram respostas esponténeas, semn indugfio, mantendo-se o sigilo dos dados e o

anonimato dos participantes.

O roteiro para a entrevista semi-estruturada foi esquematizado levando-se em
conta o contetdo das respostas dos questionarios, a reflexfio do referencial tedrico adotado
nz pesquisa, além de minha prépria indagacfio, conhecendo a realidade da profiss&o.
Organizei contetdos significativos e um pré-teste, aplicado a um profissional enfermeiro,
participante da primeira etapa do estudo. A entrevista foi realizada na residéncia do 1°
sujeito, permitindo-me um maior contato com seu cotidiano como pessoa. Notei que o
entrevistado sentiu-se tranquilo em responder as perguntas. Antes, porém, contextualizei o
terna, relacionei com o questionirio previamente aplicado e reforcei os devidos
esclarecimentos em relacdo a preservar o sigilo do entrevistado. A segunda e terceira
entrevistas foram realizadas no hospital, na prépria unidade de trabatho do entrevistado, por
opgéo dos mesmos, no horario que lhes foi conveniente. O horério escolhido pelos sujeitos
propiciou que a entrevista ocorresse sem interrupgdes, pois uma destas ocorreu proximo ao
final do expediente e a outra, no inicio da madrugada. A duragdio média da entrevista foi de

30 minutos e foi gravada em fita cassete. As transcrigdes foram realizadas por mim.

Ap6s terem sido colhidas as informagGes através do gravador, fiz as
transcrigdes das mesmas. De acordo com BOURDIEU (1997) a transcri¢do da entrevista &
de grande importincia, pois, o pesquisador, através de sua observacgdo, percepgdo e
concentracio no contetdo e nas expressdes nfio verbais, produzira uma riqueza de material,

se realmente reproduzir esta realidade.
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Apbs a transcricdo, a releitura se fez necessaria para correlaciomar com o
referencial tedrico utilizado. Procurei categorizar as questdes, pontuando o que deveria ser
valorizado para a anslise qualitativa. Segundo BARDIN (1977) o processo de categorizar
as questdes tem como objetivo classificar os elementos de destaque relacionados aos
objetivos do estudo, nfio introduzindo desta forma, interferéncias nas informagdes

-especificas.

1.3. ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

A presente pesquisa esté de acordo com as diretrizes basicas da Declaragdo de
Helsinque, em que se preserva o respeito & integridade fisica € moral dos sujeitos da
pesquisa, atendendo as normas da Resolugfo CNS 196/96. Esta adequada aos principios
cientificos, com possibilidades concretas de responder a incertezas sobre o assunto a ser
abordado. Contou com o consentimento livie e esclarecido dos individuos pesquisados.
Garante o retorno das conclusdes obtidas através da pesquisa aos profissionais onde a

mesma foi realizada.

Respeitando as Normas da Resolugdo do CNS/196/96 - Conselho Nacional de
Satde que regulamentam as pesquisas que envolvem seres humanos, o projeto de estudo foi
encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade Estadual de Campinas (CEPE-FCM/UNICAMP), cujo parecer foi favoravel a
realizacfo da pesquisa (Anexo3).

1.4. A DOCUMENTACAO E ANALISE DAS INFORMACOES

Os dados foram organizados, analisados e interpretados no intuito de apreender
os significados e relagdes obtidas para que se proceda ao processo de construgo das
respostas dos participantes, permitindo-me, na abordagem quanti-qualitativa, inteirar-me
dos discursos € pensamentos dos sujeitos da pesquisa. Desta forma, procurei encontrar

explicagdes, ter percepedes da realidade dos profissionais sujeitos da pesquisa.
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Fo1 utilizado na analise estatistica dos dados, o programa computacional The
SAS System for Windows ( Statistical Analysis System), versio 8.01 (SAS Institute Inc,
1999-2000, Cary, NC, USA).

O percentual de célculo de resposta inclui s6 as respostas dadas, ou seja, as nfo

respostas nfio foram incluidas no percentual. Por isso € que nas questSes em que nfo houve

respostas efetivadas.

Para a analise da entrevista, agrupei o contetido das questbes do roteiro em
categorias, analisei as respostas e, baseando-me no contetido tedrico, intercalei um texto

que desse sentido a analise do discurso do entrevistado.
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CAPITULO 2
A CONSTRUCAO DO CUIDADO A SAUDE




Hi diferentes formas de conceituar saude, de acorde com a fundamentagdo
tedrica adotada. Em linhas gerais considerarei neste estudo a satde integrada a qualidade de
vida, abrangendo o meio ambiente, ou seja, preocupando-se com ¢ individuo de uma forma

integral (socioecondmica, cultural, ambiental e de relacionamento interpessoal).

Como afirma DEGANI (1999:50) “a satde ¢ portanto uma questdo humana ¢
existencial compartilhada”. TEIXEIRA apud DEGANI, V.C. {1995) para explicar que as
desigualdades existentes no &mbito da assisténcia & saide nfio sio determinadas pelas
condigdes fisiologicas do individuo mas sim, socialmente, ou seja, “a pobreza, o©
desemprego, habitacdo inadequada, condigbes de trabalho estressantes e perigosas,

suprimento alimentar €scasso € educativo deficientes, poluigfo do ar e da dgua™.

HERLICH apud CONTANDRIOPOULOS, A.P. (1996:36) conceitua satde
como “um modo de relagio — equilibrio e deseguilfbrio — do homem com seu meio, onde

intervém entlio fatores humanos, condigdes ecoldgicas e estruturas sociais™.

Atualmente, ha um consenso no sentido de que os problemas de saude estdo
interligados aos problemas de cidadania, direitos humanos, seguranca, educacio, ou seja, ao
modo de vida do individuo, influenciado por vérios fatores, entre eles a moradia, violéncia,
o medo, acesso limitado aos servigos de satde, trifico de drogas. Os profissionais da saude
devem entender que a questio sa(ide € mais ligada as politicas sociais e econbmicas, pois, a
maioria das causas de doengas em uma dada sociedade estdo relacionadas as condictes
desfavoraveis de promogdo e preservagdo da vida da maioria da populagiio, Se 0s
profissionais da satde, nfio estiverem engajados nessas questdes, poderdo contribuir
infimamente para ameniza-las ou soluciona-las. Sabemos que em nivel mundial, no interior
do grau atingido pelo processo civilizatério, © Estade tem o compromisso de

operacionalizar o principio do direito & satde ao estabelecer politicas destinadas a

promover e proteger a vida.

A medicina cientifica, ou seja, aquela fundamentada pelo método cientifico, a
partir do final do século XVIII, intensificada no século XIX, excluiu todas as outras
correntes de cuidado 2 satide, principalmente no inicio do sécule XX (1910), guando se

adotou o modelo flexneriano.
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O Relatério Flexner padronizou tanto os procedimentos do ensino como os da
pratica médica. Em fungfio dele, vérias escolas de medicina foram fechadas e a principal
consequéncia desse relatério foi o fortalecimento da profissio médica ¢ o enfraquecimento
das medicinas alternativas que foram colocadas no bojo do charlatanismo. Tal modelo

baseia-se nas ciéncias fundamentais e o aprendizado clinico deve se dar em hospitais

universitarios. Com isso, no inicio de seculo XX 0s hospréals cuga ﬁnaildade era asﬂar ou

m'l'lp;es‘tar assisténcia car;tatlva, passam a ser ccmlderados o local de referéncia da medicina
cientifica. Os meédicos, passam 2 ser considerados pelo seu saber, que se torna hegeménico
em relagdo aos pacientes € a outros profissionais CONTANDRIOCPOULOS (1996:54).
Considero que este saber mencionado pelo autor, estava mais relacionado com a doenca

ao invés da satide ou a manutencio da satide.

O meétodo flexneriano, teve sua importéncia por implantar o método cientifico
na medicing, propiciando um grande avango nos conhecimentos, porém trouxe com ele a
fragmentagdio do cuidado médico, evidenciando no ser humano apenas a doenga, ao mesmo

tempo em que a dimens&o da pessoa, tomada em sentido integral, foi marginalizada.

MACHADO (1995:169) reforga que “por influéncia do ‘relatério Flexner’ o
padréo de ensino da escola médica americana, recomendava a formacio de estudantes e o
estudo das doencas e nfo a assisténeia aos enfermos”. Por esse angulo, o ntcleo de
responsabilidade e competéneia de outros saberes profissionais na 4rea de saude ndo tinha
grandes possibilidades de se legitimar e se inserir no campo de responsabilidade e
competéncia da equipe de saude (CAMPOS, 1977). Para (GEOVANINI, MOREIRA,
DORNELLES, MACHADO, 1995), essa questfio estd relacionada a influéncia patriarcal
em nossa sociedade e da nfio significativa valorizacio do trabatho manual e de atividades

predominantemente femininas pelos setores de produgio de Servigos.

Sem davida, foi grande a contribuigio desse método para o progressc da
medicina cientifica, pois, a partir dele, as patologias foram enfocadas em seus aspectos
morfologicos, fisiopatoldgicos, bioquimicos e moleculares, com bases solidas. Percebe-se,
no entanto, que o profissional desse novo século necessita ampliar seus conhecimentos,
enfocando a saide e nfio s6 a doenga, bern como as questdes sociais, compreendendo que a
determinacio da doenca ¢ multifatorial, pois o ser humano é complexo e engloba o

biologico, o sociologico, o espiritual entre outras dimensdes.
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Mas, como enfatiza CONTANDRIOPOULOS (1996), se propagava a idéia de
que a medicina solucionava todos os problemas de satde, e, desta forma, o Estado deveria
assegurar a todos, a acessibilidade aos servigos médicos. Com o decorrer dos anos, tornou-
se cada vez mais probleméatico manter essa garantia, pois o custo dos servigos aumentou ¢
os problemas de saiude pdo eram completamente solucionados. Tal colocagio ¢ pertinente,
__pois a tecnologia foi se tornando cada vez mais complexa € as intervengdes cada vez mais
eficazes, as pesquisas e descobertas se torparam mais intensas € c¢om resultados

satisfatorios.

Com tudo isso, foi crescendo a idéia de que com a detengdo do saber pelo
médico, ocorreria a cura das doengas, as quais eram relacionadas a fatores biclogicos.
Apesar desse reconhecimento, 08 problemas de satde continuavam a OCOITer, OU seja,
outros fatores estavam relacionados. Devemos partir, portanto, da concepgdo de que saade
ndo é apenas auséncia de doenga. Penso que essa visdo de saude ultrapassa os limites da
biologia alojando-se em dimensdes maiores como fatores emocionais, socioecondmicos,
mentais ¢ espirituais. QUEIROZ (1986:309) esclarece que esse fato, ideologicamente
falando, provocou até pouco tempo atrds, um otimismo, pois através da ciéncia e da
tecnologia uma parte consideravel das doengas, acreditavam os cientistas, tinham sido

controladas. Esclarece ainda que

“mais recentemente, no entanto, esse otimismo comegou a ceder lugar a uma
percepgio onde se configuram os limites da expansio ¢ das possibilidades da

ciéncia e da tecnologia na resolucdo de alguns dos mais importantes

problemas humanos™.

Em meados de 1970, devido ac aumento dos custos no tipo de assisténcia 2
satide e a preocupagio do Estado com isso, comega-se a pensar, além do controle de gastos,
na eficiéncia dos servigos de saade. Ocorre, entdo, uma mudanca na maneira de pensar a

saude e seus determinantes.

Portanto, existiu a partir dessa configuracfio, uma validacdo da capacidade do
sistema de satide em resolver problemas de satde da populagio, reconhecendo que fatores
como meio ambiente, habitos de vida e predisposigdes biologicas eram determinantes para

a satide ou a doenca. Com isso ampliou-se a vis@io de que é importante valorizar no sistema
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de saude, as ac¢les preventivas e as curativas e, sobretudo, em relacfio aos profissionais da
saude, ¢ importante a renovagdo no modo de conceber a complexidade da questdo

saude/doenca.

2.1 ASAUDENOBRASIL

As transformagBes no setor satide no Brasil, na década de 80, foram
significativas e foi a Reforma Sanitdria a mais marcante. A crise econdmica acentuou-se e,
no inicio de 1985, o governo brasileiro passava de um regime ditatorial para um governo

civil democrético, ¢ a nova Constituicdo Federal oficializou-se em 1988,

COCCO (1997:84) enfatiza que a VIO Conferéncia Nacional de Safide,
realizada em 1986, tem significativa influéncia nfio somente na implantagdo do Sistema
Unificado e Descentralizado de Satde - SUDS, em 1987, como também em relagfio 4 nova
Constitui¢do Brasileira. Um novo conceite de satide foi incorporado na Constituicio de
1988, enfatizando seu aspecto social. Referencia Felipe (1991) para esclarecer que, além
dos esforcos de mudangas na satide ha um interesse politico de extensdo da cidadania, mas
dentro das limitagBes ideolégicas e econdmicas proprias do neoliberalismo restrita e

diferenciadamente em relagfio aos grupos sociais. (COCCO, 1997:85).

A partir de 1987, com o processo de municipalizacio dos servicos de saide,
ampliou-se 0 nlmero de unidades basicas de satide em todo o pais, notadamente no Estado
de Séo Paulo. Com a globalizacdo, o setor saide também & afetado e diversos paises
procuram se articular “em blocos” como por exemplo 0 Mercado Comum do Cone Sul -
MERCOSUL, cujos paises participantes sfo Argentina, Paraguai, Uruguai, Chile e Brasil
(COCCO; 1997:87). Ressalte-se que uma parte muito significativa da populagio brasileira é
assistida pelo setor plblico, conforme esti demonstrado no Quadro 1. Aproximadamente
75% da populacio brasileira (cerca de 120 milhdes de pessoas) conta apenas com o
atendimento prestado por servigos publicos (populagio SUS-dependente} e isto representa
um gasto de cerca de R$187 per capita/ano (1999). Como os usuarios de servicos privados

(cerca de 40 milhdes de pessoas, ou seja 25% da populagfio) nfo sio excluidos do SUS
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(apesar de se beneficiarem da chamada rentincia fiscal), sio cobertos por servigos que

representam um custo aproximado de R$624 per capita/ano (1 999). Sem considerar a

desigualdade no desembolso ¢ na aplicagdo desses recursos pode-se considerar que 53%

desse total (publico e privado) ¢ gasto com 25% da populacio, ou seja 233% a mals que a

populagic gue depende exclusivamente do SUS (BUENGQ, 2000: 14).

Quadro 1: RECURSOS FINANCEIROS APLICADOS EM SAUDE NO BRASIL — 1999

Recursos Publicos:

Nivel R$(bilhdes) per capita % pibl. % total
Federal ..ooovcriceeeennn 19,1 1194 63,8 40
Estadual ...ccoeovennen. 6,2 38,8 20,7 13
Municipal ..coooceivienns 4.6 28,8 15,5 i0

Populagio coberta: 160.000.000 {cerca de 32.000.00C desassistidas)

Recursos Privados:

R$(bilhdes)  per capita

Populag#o coberta: 40.000.000

% total

Fonte: BUENO, 2000
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O SUS waz importantes mudangas para o conceito de saide ampliandc ¢
conceito referido pela Organizacdo Mundial de Satide - OMS. DEGANI (1999:50)
esclarece em seu estudo que, além da Oitava Conferéncia Nacional de Satide em 1986, a
Conferéncia de Ottawa, também realizada em 1986, deu énfase 3 promogdo da satde para
que fosse além das atividades ja desenvolvidas indicando 2 paz, moradia, educagio,
salarios, gustlg;a social, en‘tre outros, como requisitos mdisgensavezs ‘para a  saude.
Esclarece amda, baseada em Mendes que em 1997, ocorreu importante conferéneia,
baseada nas conferéncias de Ottawa, a quarta Conferéncia Internacional em Jacarta

(Indonésia) que abordou questdes sobre

“como reiterar as tendéncias positivas para o melhoramento da satde em um
munde em répida evolugfio; como motivar a tecnologia da informagfio para
convencer ao mundo de gue a satde é um probiema de todos. E, finalmente,
como forjar novas aliancas para reduzir a defasagem em matéria de satide e

promover a satde para todos no séeulo X3{1™.

A area de satde no século XX foi a que mais incorporou a tecnologia
relacionada a equipamentos e medicamentos, o que tem implicado no aumento dos custos.

A informatizacdo na satde possibilitou o acesso e orientagdes abrangentes sobre o sistema

de atendimento.

MERHY (1994:124) avaliando os servigos de satde em relacfo a utilizagdo de

tecnologias e atuagdo profissional afirma que

“ tecnologia ndio € apenas equipamento, mas sim atuar com eficicia e
competéncia e pontuou que qualidade em servigos de satide estio implicitos
as questdes do acesso e acolhimento dos usudrios, o vinculo entre
irabathadores e usudrios, a realizaciio de agBes resolutivas como geradoras de
efetividade e satisfagio, a contribuicic das agdes de saude para o aumento do
grau de autonomia do usudrio diante do seu caminhar na vida e da gestio

auténoma dos servicos de saide”.
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No final do século XX, observou-se algumas mudangas em relagio ao modo de
atuacdio na drea da saide, dentre elas, além da possibilidade de cura e também a prevengio
numa perspectiva mais abrangente, considerando-se as condigbes de trabalho, habitagfo,
educacdio, lazer além do crescimento do niimero de idosos e da populagio de menores de 15
anos, que requerem conhecimentos ¢ acdes de sande diferenciados e especializados. Em
__decorréncia desses fatores, houve altera¢Oes cmcuiares nos mals diversos cursos da area
de safide, também para contemplar a necessidade de rever o perﬁi proﬁssmnai que estd
sendo voltado para as novas perspectivas, ou seja, atendimento , assisténcia e internagles
domiciliar e também de uma visdo mais holistica da salde. COCCO (1997:104) reforca
que, “para sobreviver nesse novo mundo do trabalho, o trabathador tem que
necessariamente apropriar-se de outras dreas do conhecimento e incorpora-las aquelas

adquiridas em sua formagéo™.

De acorde com ROCHA, LIMA, SCOCHI, VENDRUSCULO (1996: 209)
O SUS

“¢ um sistema estatal, descentralizado e suplementado pelo setor privado, sob
controle piblico. Contudo a recesséo econdmica que marcou esta década, 2
diminui¢fio da massa salarial e dos recursos de seguridade social, acrescidos
do aumento da demanda por beneficios e assisténcia médica, agudizaram a

crise do setor saude”.

As politicas sociais, entdo, sofreram as consequéncias da demanda por servicos
de cunho social, pois o financiamento de recursos foi restringido. Apesar de avangos
significativos ocorridos, no final do século XX, existe um questionamento geral que mais
uma reforma se faz necessaria, uma vez que OS Progressos na ciéncia demonstram a
necessidade de rever muitos conceitos que transcendem a visdo mecanicista e positivista da

saude.

Como explica QUEIROZ (1986:316), ideologicamente falando, os problemas
de sande dos seres humanos estfc implicitos nos aspectos sociologicos, além dos
biolégicos. E necessdrio, portanto, uma articulagio desses aspectos para a construcéo

social do saber e da pratica médica. Enfatiza ainda que
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“essa postura estd, evidentemente, relacionada com a construcio de uma
medicina mais influenciada pelo pensamenio e metodologia cientificas e
menos mfluenciada pelas forcas primarias que organizam a sociedade

capitalista™.

22, ASAUDE B A ENFERMAGEM.

No que diz respeito 2 Enfermagem, dentro dessa construcio histérica, acredito
que essas mudangas ndo estfio tdo prdximas, devido aos determinantes histéricos que
condicionaram seu desenvolvimento, como também da pratica de satide em nivel de Estado.
Sabemos que as praticas profissionais tém a tendéncia 2 se desenvolverem dentro de um
sistema socioecondmico vigente mum pais. Segundo KOHLRAUSCH (1999:82) “como a
enfermagem € uma fora de trabatho com inserclo social, é natural que se engaje nos
modelos de assisténcia vigentes em cada época”. Acredito que uma profissio se legitima se
tiver capacidade de se desenvolver de acordo com as contingéncias sociais e que sua
utilidade seja reconhecida e valorizada por aqueles a quem o profissional se propde a

beneficiar em determinados aspectos.

Porém, KOHLRAUSCH (1999:82) cré que seja necessario aparecer a
interdisciplinaridade e a hierarquizagfic do servigo de sande deve se dar de forma mais

horizontal ampliando o espago e autonomia da equipe de trabalho e de cada profissional

dessa equipe. Enfatiza que

“nesse processo, a enfermagem tem um papel social relevante, pois, ao
mesmo tempe que € subordinada ao trabalho médico, no modelo assistencial
clinico, também o pode reproduzir dentro da equipe de enfermagem, assim
como pode medificd-lo. A enfermagem pode tentar mudangas nos modelos
de organizagio do cuidado, tornando-o mais humanizado e mais voltado para
os problemas ¢ necessidades do cliente ao invés de preocupar-se tanto com 2

realizacBio da tarefa ¢ o cumprimento da rotina”.
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O papel social da enfermagem de um modo geral, ¢ a sua capacidade de
proporcionar humanizagio na assisténcia prestada realizando suas atividades de modo
singular, centrando sua atenciio nas necessidades do individuo, procurando fazer de modo

diferente essa interlocucdo entre o ser em cuidado € 0s profissionais.

Acredito que, desta forma, os papéis do profissional enfermeirc e equipe de
" enfermagem, tanto ma assisténcia direta, 16 aribulatorio-ou-outra unidade-de-saiide-estario
sendo definidos ¢ conseglientemente reconhecidos e valorizados, pois, a enfermagem
dentro de uma equipe de saiide tem caracteristicas préprias, ¢ € a Gnica que permanece
ininterruptamente as vinte ¢ quatro horas do dia com o ser em cuidado, ¢ mesmo como
referéncia, na maioria dos servigos de saide, no que diz respeito, principalmente, ac
acolhimento e vinculo, caracteristicas marcantes de um modelo de organizagio de servigos

de satide centrado na defesa da vida.

No que diz respeito ao ensino de enfermagem, na década de 70, as escolas
seguem ¢ modelo dominante para a prestaciio de servigos em sadde, baseado num esquema
tecnicista. Nesta década as escolas abrangiam a formagéo de enfermagem nos niveis médio,
superior e de pos-graduacio. ROCHA ef al (1996:212) esclarecem sobre as primeiras
producdes de pesquisas realizadas por enfermeiros. Estas eram mais direcionadas ao
aspecto do cuidar na 4rea bioldgica. Posteriormente, 0s enfermeiros comecaram a
desenvolver também pesquisas na arca social do cuidado, ultrapassando, assim, a visdo

mais biclogicista.

A enfermagem brasileira, no desenvolvimento de suas agdes, constituiu-se mais
evidentemente pelo modelo clinico assistencial, ainda dominante nos tempos atuais.
Devido a adocio desse modelo, a enfermagem ¢ considerada basicamente como uUm
instrumento do trabalho médico, ou seja, através de uma determinada conduta médica.
Assim, o trabatho da enfermagem se da, de modo rotineiro, mecanizado seguindo um
esquema pré-estabelecido ¢, mesmo adotando um plano de cuidados, na maioria das vezes,
suas acdes nfo se ampliam para ouiras necessidades do individuo em cuidado. Além disso,
seguindo este modelo, a enfermagem presta importante servio em nivel gerencial, visando

corresponder as exigéneias da instituicao.
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LEOPARDI (1991:13) sintetiza muito bem a questio do trabalho da

enfermagem, no cuidado & satde:

“a enfermagem nasce varias vezes, de modos diferentes, & caminhz na
histéria junto com ela {medicina}, aparecends como pode, subsistindo
através de ransformacBes da sociedade, correspondendo s necessidades que
dela assomam, assimilando mudancas que nfo a tornaram somente um ato de
cuidar méral, mas a tfansférn%aram ”num.a étiﬁdade .p.rcﬁs.:si(.mal e Seus
exercentes em trabalhadores, que vendendo sua forga de trabatho, submetem-

se as condigbes gerais do mercado de trabalho™,

As atividades educativas que integram ou deveriam integrar as atividades do
profissional enfermeiro, por se constituirem uma atividade importante, no modelo clinico
assistencial parecem ndc ser comsideradas, inclusive por boa parte dos proprios

profissionais, como afirmam KOHLRAUSCH; ROSA (1999:118),

* a fungfio educativa da enfermeira parece nio ser prioritaria e as atividades
que poderia desenvolver com a clientela passam a ser secundarias. E como se
a funco educativa ficasse delegada as enfermeiras que trabalbam no modelo

de satide coletiva, desempenhada quase sempre fora do ambiente hospitalar”.

Sobre essa questdio ¢ importante salientar o papel das institui¢des formadoras
~ dos profissionais enfermeiros. Como indaga BAGNATO (1999:13) em relagdo aos
educadores: “que conhecimentos estamos produzindo e socializando e para qué, com qué
objetivos”. Enfatiza, utilizando os conhecimentos de Demo que para o conhecimento
tornar-se educativo, ¢ imprescindivel que o educador se oriente pela ética dos fins € dos

valores. Considero importante o ponto de vista da autora quando afirma que

“o modo de compreender e fazer educagfio, seus objetivos e finalidades irfo
nfluenciar se uma formagfio profissional se d4 num sentido progressista,
critico-reflexivo ou conservador, tecnicista, que reduz os profissionais em
executores de tarefas.de técnicas, contribuindo ou nfo para produzir, de certa

forma, as divisdes existentes em nossa sociedade”.
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Considera-se que seria importante a compreensdo ou 2 percepgio ndo sé do
profissional enfermeiro, mas dos profissionais do setor saide em geral, no sentido de
visualizar a importincia do aspecto educativo de suas agoes, resgatando essas fungBes que,
infelizmente, ainda sfio encaradas num olhar periférico por ele proprio e automaticamente
busque, também através da pesquisa, sua legitimacfio enquanto profissional; que gxista ©
~ desejo de possibilitar ou intermediar uma amculagao enire 0s modelos clinico e da satde
coletiva para que, tanto haja o beneficio deste, preﬁss&onalmeme como também propicie a

inser¢io do cliente como sujeito das agbes que sdo realizadas pelos profissionais da satde.

De acordo com ROCHA er af (1996) atualmente o setor saide procura
gradativamente englobar as praticas de prevencio, promogao, recuperagio ¢ reabilitaciio da
satide. Tal tendéncia, acredita-se, tem ¢ objetivo de descaracterizar o hospital como sendo
o tinico esquema dindmico e efetivo de cuidado 2 satide, mesmo porque nd3o ¢ €, pois sua

preocupago maior gira em torno da doenga.

Existem, hoje, propostas alternativas de cuidado & satde, no nivel ambulatorial.
A desospitalizag8o, termo atualmente muito utilizado, busca redefinir o papel do hospital,
objetivando e, ao mesmo tempo, ampliando e integrando sua fungfo com os demais niveis
de assisténcia. Segundo afirmam ROCHA et al (1996:213) as propostas da desospitalizagio
niio descartam a existéncia do hospital no sistema de satde, porém pretende redefinir seu
papel propondo “suprimir a subordinagio de todos os servicos e produgdo de
conhecimentos sobre safide 4 sua dindmica”. Um dos objetivos dessa reformulacio citado
pelos autores em questdo, seria ampliar a eficacia de seus servigos integrando-o com
servicos de saide menos complexos “dentro de uma proposta de integralidade da

assisténcia articulando os diferentes niveis de ateng@io” (ROCHA er af 1996:213).

TransformacSes continuam e continuardo ocorrendo no setor satde:
terceirizacio, controle de qualidade dos servigos prestados, grandes avancos tecnologicos ¢
nas pesquisas. Porém, de acordo com ROCHA ef al (1996) o importante € que oS
profissionais se conscientizem das reais necessidades e beneficios das transformagles e
utilizem de sua capacidade e potencial para agir no sentido que 0s modelos assistenciais
contemplemn a ética, a solidariedade e a cidadania Portanto, ¢ fundamental que ©

profissional enfermeiro reconheca o seu modo de aglio ou, o que significa adotar um
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modelo para que seu fazer promova sua visibilidade social e proporcione transformagdes
importantes no modo de produzir enfermagem, ampliando o paradigma vigente que &

centrado apenas na biologia e na doenca.

2.3. A SAUDE NO CONTEXTO HOSPITALAR: O PAPEL DO ENFERMEIRO

corporagdo meédica, pois, nele, ocorreu a institucionalizacdo de seu saber cientifico. Antes
disso, at¢ o século XVIII, o dominio do espago hospitalar era das irmis de caridade.
PADILHA, SOUBRAL, SILVEIRA (2001:72) esclarecem que foi Florence Nightingale
quem institucionalizou a Enfermagem enquanto profissio em ambiente hospitalar. Segunde
Foucanlt, as mudancas no ambiente hospitalar, foram no sentido de se tornar mais um local
obrigatério de aprendizagem do saber médico, uma exigéneia de carter cientifico que
trouxe a disciplinarizagfo do conhecimento médico. CARAPINIEIRO {1993:68) conceitua
discip.lina, utilizando-se dos estudos de FOUCAULT (1988) como sendo “uma técnica, um
tipo de poder, uma modalidade para o exercer, comportando um conjunto de instrumentos,

de técnicas de procedimentos, de niveis de aplicagio de alvos™.

Atualmente, a gestio hospitalar passa por reformulagdes tendo a necessidade de
reconhecer que o espago ¢ multidisciplinar ¢ a clientela mais exigente. E um lugar de
segregacdo social tanto em relagdo ao tipo de sujeitos doentes como também aos diversos
grupos de profissionais; o poder e a autonomia do profissional médico ¢ ainda dominante,

mesmo existindo a autoridade de uma estrutura administrativa,

GOSS apud CARAPINHEIRO, G. (1993:49) considera o exposto acima
relacionado & organizagho hospitalar, como sendo semiburocratica®. FRIEDSON apud
CARAPINHEIRO, G. (1993:52), considera que a profissio médica ¢é quem mais utiliza
uma dimensdo de poder. Corresponde ao poder de “gate keeper” ou seja, “o monopolio que

detém os profissionais credenciados no acesso, no fornecimento aos clientes de certos bens,

¥ A organizagdo semiburocratica € uma combinacio do modelo representative bureaucracy de GOULDNER
(1954) e da advisory bureaucracy de GOSS (1963), no qual a representative bureaucrecy tem como
caracteristicas, as ordens e supervisiio baseadas na autoridade, através das regras, enquanto que a advisory
bureaucracy tem como trago principal, os conhecimentos técnicos especificos e os principios orientadores
para a aplicag@o dos conhecimentos (CARAPINHEIRO, 1993:49).
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servigos e beneficios desejados™ CARAPINHEIRO (1993:52). Este poder pode variar de
profissdo para profissdo, organizacio € no envolvimento dos profissionais. A mesma autora
ressalta que, dentre as categorias profissionais da area da satde, a profissfio medica € a
4nica considerada verdadeiramente autdnoma, caracterizada pela dominagio do saber,
competéncia técnica na organizagho de seu trabatho e sustentada pelos “arranjos especiais
_de liberdade, autonomia © responsablhdade ” Esses a.rranjos sae preporcmnados pelo
modo de produclo vigente instituido prmmpaimente em centexto hospgtalar Exphca
CARAPINHEIRO (1993) que as profissdes, em relagio ao seu trabalho, que se articulam

com a profissdo médica no ambiente hospitalar, vivenciam uma alienagdo social.

Acredito que, desta forma, o hospital, “monopolizado’ pela profissdo medica,
através da tecnicidade de suas acBes e métodos, limitou a identidade de outros profissionais
e do proprio individuo que dele necessita. Porém, avalic que 0 hospital é constituido de
varios grupos de profissionais, que atuando no seu nicleo de competéncia, com seu
conhecimento especifico, compartitham com os demais profissionais constituindo entdo ¢

campo de competéncia dos profissionais da é4rea de satde (CAMPQOS, 1997).

CARAPINHEIRO (1993:59), utilizando os estudos de Perrow, considera que
esses grupos controlam a organizag@o hospitalar e que se caracterizam por desempenharem
iarefas dificeis e criticas. Considerou como tarefas dificeis aquelas que ndo podem ser
consideradas de rotina e nem delegadas a pessoas nfio qualificadas, e como tarefas criticas
aquelas sem as quais uma organizag@io ndo funciona, como também as tarefas que

“representam o problema mais importante a ser enfrentado em determinada fase de seu

desenvolvimento™.

Operacionalizando o que foi referido e focando na assisténcia prestada ao ser
em cuidado, as tarefas dificeis e criticas cabem também ao médico, enfermeiro e parte
destas 3 uma equipe de enfermagem. Entfo, ¢ possivel questionar: por qué o espago
hospitalar legitima o saber-poder médico e disciplinariza os também importantes e
imprescindiveis saberes-poderes de outros profissionais? Estaria ligada a uma racionalidade
médica? As questdes politico-econdmicas, ou & falta de estratégias do profissional

enfermeiro?
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LARSON gpud CARAPINHEIRO, G. (1993:72) considera que o poder dos
profissionais depende da aptiddo em desenvolver uma estratégia de mercado através de sua
formacHo universitaria. Nesse sentido, a profissionalizacio ¢ um monopdlio de saberes ¢
competéncias com ¢ objetivo de obter um publico alvo para a aplicaglio destes saberes e

competéncias respaldados constitucionalmente.

0 peder que € produtive  requer-interagdes com o saber ‘¢ 0s grupos de
profissionais organizados que, através de suas estratégias, negociam o espaco institucional
para se estabelecerem enquanto sujeitos de suas agdes. FOUCAULT (1988) esclarece que
se exerce o poder, mais do que se possui o poder, € o hospital pode ser encarado como uma
ilustragdo do conceito de “panoptico”, a partir do projeto “Panopticon de Bentham”, que é

um modelo de poder disciplinar. Trata-se de um sistema de vigilancia, cujo

“mecanismo fundamental estd no fato de ver sem ser visto; uma forma de
controle que nduz no individuo a percepgiic de estar continuamente exposto,
sob a agio de um olhar constante, incansavel, desconhecido, que o mantém
num perpétuo estado de sujeicio e impoténcia”. (NUNES, 1999:46).

O hospital ndo €, portanto, a propria esséncia do poder, mas um espago que
permite 0 exercicio do poder, de forma a adestrar ou formatar o poder daqueles que 0
exercem ou que almejam exercer. Reforca a autora sobre a arquitetura desse sisterna que

tem um aspecto caracteristico para gerar poder convenientemente, ou seja,

“a0 constituir uma relagfo ficticia entre seus participantes — vigilante ¢
vigiado — ela também declina da participaciio de forga; porque ao agir sobre o
comportamento humano, ela vai se implantando através das relagdes,
utilizando uma estratégia eficaz e econdmica, no sentido de que reduz o

nimero dos que a exercem ¢ amplia o nimero daqueles sobre os quais ¢
exercida” (NUNES, 1999:46).

A Enfermagem ¢ uma profissfo que integra ou articula a ciéneia, a arte, o ideal
de ser ou a €tica, como base para desenvolver suas agdes e atividades préaticas na assisténcia
a satide, no ensino e na pesquisa. O profissional enfermeiro, além de sua atuacio especifica
no cuidado, € também coordenador da equipe de enfermagem; precisa para tanto

desenvolver a competéncia, maior conhecimento e habilidade de lideranca.
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O enfermeiro é um profissional com formagéo universitaria técnico-cientifica,
conforme legislagdo federal, preparado para ter uma visdo integral do paciente ¢ deve
compreender a importancia de seu trabalho no ambito coletivo, de seu compromisso social
e politico com a profissio e com os pacientes sob seus cuidados. Seu trabalho em satde, no

contexto hospitalar ¢ reconhecido, porém, de modo muitas vezes indefinido e conflitante.

Mo cotidiano de muitos profissionais, existem algumas dificuldades nas
relacBes de trabalho, na produgBo de cuidados que envolvern questdes de autonomia,
lideranca e tomada de decisGes, pois a atuagio destes se desenvolve num espago coletivo.
Tal situagio ocorre principalmente porque os hospitais adotam o modelo assistencial’
centrado em procedimentos médicos; o médico, portanto, & colocado em posigfio nuciear e
as atitudes profissionais da enfermagem, de uma maneira geral, permitem e propiciam essa

prevaléncia.

Em relagfio ao trabalho do profissional enfermeiro na 4rea hospitalar, LIMA &
ALMEIDA (1999:87) fazem a seguinte observagao:

“analisando a organizagéio tecnolégica do trabalho no hospital e as relagdes
sociais que ali ocorrem € possivel compreender porque o trabatho de
enfermagem tem determinadas caracteristicas em funciio da articulagio com
os outros trabalhos e qual o espago social que a enfermagem ocupa na
produgiio de cuidados da satde”.

O trabalho em satide no hospital tem uma organizagio tecnoldgica e social, ou
seja, o processo de produgio e servigos depende de um conjunto de saberes e instrumentos,
de relacBes sociais, mas quais 0s agentes executam as suas priticas de maneira
interdependente ¢ complementar. Esses agentes tém sua autonomia, porém, tensionada pela
propria caracteristica do processo de trabatho em saide. Os cuidados sio produzidos com 0
intuito de atender o paciente no aspecto curativo, em que agenies atuam de modo parcelar,
contribuindo para a recuperagio do doente, porém de forma fragmentada. E importante
salientar que neste modelo, o trabatho coletivo desses agentes ¢ direcionado pela

racionalidade médica a qual os profissionais da equipe de satde se submetem.

® CAMPOS (1989) define modelo assistencial como sendo uma maneira sistematica de produzir agbes de
saiide bem como de organizacio para que o Estado ¢ 03 servigos de saide tenham fungdes especificas
analitica e operacional sobre o modo de produgdo, podende definir diretrizes gerais.
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Com os avangos tecnolégicos, os equipamentos hospitalares estdo cada vez
mais sofisticados ¢ boa parte dos profissionais de saide mecanizaram o seu trabalho.
Exploragbes terapéuticas surgem a cada dia pelos servigos médicos e, como de costume, a
administraglo dos hospitais envolve a geréncia de enfermagem que, na maioria das vezes,
se encarrega de assessorar na organizacfio de técnicas, rotinas sem nenhum questionamento
sobre sua necessidade e beneficios ao doente. Come concluem LIMA & ALMEIDA
© (1999:93) “o0 ato médico ¢ considerado como ato decisério nos sistemnas de téafémcnto, pois
€ a partir dele que se estabelecem os principios da divisfio de tarefas entre as diferentes

categorias profissionais”.

Refor¢o portanto que o profissional enfermeiro, envolvendo-se no DIOCesso
terapéutico, conhecendo e dominando sua atuagfo especifica, assume a tomada de decisio
no plano de cuidados; quando sugere acBes que afetam o diagnéstico e o tratamento
médico, contribui para a transformagfo de qualidade na assisténcia prestada, favorecendo a

relacdo entre equipes e principalmente o ser em cuidado.

Como reforcam ELLIS & HARTLEY (1998:14)

“vemos a medicina envolvida com a cura do paciente ¢ a enfermagem com o
cuidado do mesmo paciente. Este cuidado inclui papéis significativos na

educagiio para a safide ¢ a prevengio das doencas, bem como o cuidado
individual do paciente™.

ROGERS apud WALDOW, V_R. (1998:74) afirma ser a enfermagem

“um sistema organizado e abstrato que usa seu conhecimento na pratica. A
pratica para ela ndo ¢ a enfermagem, mas o modo pelo qual usamos
conhecimento de enfermagem. Ora, se o cuidar € nossa pratica (uma pratica
que se caracteriza por agdes e comportamentos de cuidar), esse é o nosso

conhecimento”,

Essas acles ¢ comportamentos de cuidar exigem o conhecimento técnico-
cientifico bem como as questSes valorais e atitudinais. WALDOW (1998:74) utiliza os
padrGes de Carper para reforgar o conceito do processo de cuidar no sentido auténtico: “o

cuidar ¢ ético, estético, pessoal e empirico”. Quando esses padres estdio inter-relacionados
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com o cuidar/cuidado, € ético, porque o cuidar sem ética nfo existiria; ¢ estético, pois
desenvolve a criatividade na interagdo com o outro, ¢ pessoal, pois envoive intencdes,
relaghes, COMPromisso, responsabilidade e ¢ empirico por se manifestar na realidade

congcrela.

Assim, o profissional enfermeiro, pode atuar adequada e efetivamente no
processo assistencial, propiciando agGes integradas, abrangendo O aspectos biolagicos

sociais no processo sande-doenga. Como confirmam LIMA & ALMEIDA (1999:58)

“nesse sentido, advogamos a transformagio do processo de trabalho no
hospital, guiado por uma outra légica para conduzir o modelo clinico de
assisténcia, numa tentativa de sair da compartimentalizagio do
conhecimento, que tem sido uma das caracteristicas marcantes do trabalhe

grn satde na stualidade™.

O processo de trabatho em enfermagem atual, mesmo com a divisdo técnica €
social, poder4 atuar de forma diferente, ou seja, criando oportunidades entre a equipe para
qualificar sua atuagéo. Poder4 organizar o espago coletivo de forma adequada para realizar
o cuidado, inserir a fung#io educativa do profissional enfermeiro em seus diversos aspectos

na pratica de enfermagem.

Utilizando os conhecimentos de MORIN (2001:20) na area de educacgdo e
ensino, que elucida a missdo da reforma desse ensino, de uma maneira geral, converge com
rneu proposito nesta fase deste estudo: ¢ transmitir ndio o mero saber, mas uma cultura que
permita compreender nossa condigdo e nos ajude a viver, e que favorega, a0 mesmo tempo,

um modo de pensar aberto e livre”. Enfatiza ainda que

“a reforma do pensamento € que permitiria o pleno emprego da inteligéncia
para responder a esses desafios ¢ permitiria a ligagio de duas culturas
dissociadas. Trata-se de uma reforma ndo programatica, mas paradigmatica,
concernente a nossa aptidfio para orgamizar o conhecimento” (MORIN,
2001).
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Morin (2001) reforga a convicgdo de que o paradigma vigente nfio dimensiona o
ser em cuidado, mas sua doenca e, portanto a Enfermagem perde a dimensdo cuidadora, o
enfermeiro, de certa forma, vé-se impedido de exercer plenamente seu papel no ato de
cuidar. A Enfermagem, com isso, recusa sua histéria, e sua possibilidade evolutiva, ou
seja, fica sem a perspectiva de humanizaciio do cuidado, fragmentando o ser humano,
desconsiderando-o como um ser complexo Portanto é desegavei a reforma do pensamente
para reorganizar o conhecimento, compreendendo nossa condu;ao enquanto proﬁssxonals e
favorecendo uma nova forma de pensar, a partir de um paradigma ampliado de saide e

medicina.

2.4. O ENFERMEIRO E A CONSTRUCAC DE SUA AUTONOMIA NO
PROCESSO DE CUIDAR

O proposito deste estudo € falar sobre a autonomia do profissional enfermeiro e,
por meio de uma construgdo de valores no ato de cuidar, buscar a esséncia de sua atividade.
Para construir esta autonomia foi necessario percorrer a histéria da enfermagem, do

cuidado a sade e contextualizar a agio do enfermeiro no espago hospitalar.

Determinantes historicos caracterizam o perfil do profissional enfermeiro em
relagdo ao seu papel, principalmente se exercido na area hospitalar. Portanto, faz-se
necessdrio tecer algumas consideragbes sobre o desenvolvimento da autonomia em geral,
para uma adequada compreensic sobre o tema relacionado & 4rea da saude, mais

especificamente 4 Enfermagem.

As atividades humanas demonstram a capacidade inerente ao ser humano. A
arte, a ciéncia, a religifio ¢ a filosofia desenvolvem a capacidade da razfio desse ser humano
de forma consciente. Deste modo, o ser humano — o particular — € considerado individuo, a
“personalidade, que tem uma relagio consciente do ‘nds’ que também se configura com sua
prépria consciéncia do ‘eu” ” { BIANCO, 1999:28).
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A partir dai, esse desenvolvimento do individuo faz com que este esteja
possibilitado a fazer escolhas, ou seja, adquire a liberdade humana — a autonomia.
(BIANCO, 1999:28). O individuo, diante da vida cotidiana, precisa da ética como
necessidade para viver socialmente, porém nfo um viver estatico, mas enguanto sujeitos {(en
¢ o outro) gue tém necessidades ¢ sdo portadores de saberes. Partindo do pressuposto que,
a0 nascer j4 encontra um mundo constituido, o individuo adapta-se a ele, porém, adquirindo

atitudes objetivas, dindmicas perante este mundo gue n&o o alienam (BIAN CO,. 1999:29},

Neste contexto, analisando a enfermagem em seus aspectos histdricos, de
formacfio educacional e processo de trabalho, ainda se percebe em geral, uma alienagdo no

seu fazer cotidiano. Como reforga BIANCO (1999:30).

“ g literatura critica traz 2 enfermagem enguanio classe — Ou mesmo oS
enfermeiros come profissionais alienados no seu fazer cotidiano - de uma
maneira estitica, sem movimento, tratando-os como née sujeitos(...)
subordinados 2 um processo sempre previsivel e estruturado. Configurando
dessa forma a personalidade num peculiar processo de socializagdo da
heteronomia que garante permanente fracasso fremte ao sisterna
estabelecido”.

Nesse sentido, o profissional enfermeiro poderd fazer de seu dia-a-dia, aigo
dinamico e inovador, que é resgatar seu papel no processo de cuidar e com isso, recuperar
ou reconstruir sua autonomia, partindo do principio que é sujeito desta agéo por dominar

esse tipo de saber.

A palavra autonomia, embora muitas vezes confundida com autoridade’®,
apesar de estarem relacionadas, vem sendo muito utilizada em diversos meios: na Bioética,
na Lei do Exercicio Profissional, na Lei dos Direitos dos Pacientes, nos Codigos de Etica.
Nos vérios contextos, a palavra autonomia, possui significados complexos que

discorreremos a seguir.

18 De acordo com ETIZIONI (1989) autoridade é a combinagfio do poder que designa a capacidade de
provocar a aceitagio de ordens e da legitimidade que designa a aceitagio do exercicio do poder, pois,
corresponde aos valores dos subordinados.
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A autonomia para o individue, como sindnime de liberdade, nfo ¢ absoluta e
sim relativa, pois o envelve como um ser constituido socialmente; é dindmica pois é
constituida pelo individuo com seu saber, seu fazer, embasado no querer do eu e do outro
(BIANCO, 1999:33). A autora explica que esse querer significa ter vontade para a agdio,
porém depende do querer/poder da sociedade em que se vive. A autonomia, portanto,

depende do poder externo e o querer depende do poder interno do individuo.

De acordo com HELLER apud BIANCO, M. H. B. C.(1999:34) a autonomia
passou por um processo de construgio no decurso da histéria com uma objetividade social,
resultante de relacdes e situagdes concretas. A mesma autora explica que na ética moderna,
a autonomia era uma categoria central, porém na €tica antiga, na Grécia, em momentos
distintos, a autonomia significava felicidade (Epicuro) como também possuia uma
conotagdio politica, ou seja, ser livre na pelis, significava eleger o Estado como o bem. Os
homens publicos eram livres e as mulheres, estrangeiros e escravos eram impedidos de
serem cidaddos (BIANCO, 1999:34).

No cristianismo, a liberdade se desloca para o interior do ser humano,
articulando-se com a vontade entre o bem e o mal, tornando-se ‘livre-arbitrio’, devendo

obedecer aos mandamentos divinos, “apagando a idéia de liberdade como esfera humana”
(BIANCQO,1999: 36:37).

Na Idade Média, a religifo se tornou o “fator desindividualizante, (...) as
pessoas achavam-se agrithoadas aos respectivos papéis na ordem social” . No final da Idade
Meédia, o capital comega a ser valorizado, o individuo se valoriza pelo trabalho e pelos bens
que possui. O cartesianismo, no qual o homem, através de seu conhecimento, era

considerado como livre. A liberdade, nesse sentido, passa a ser interpretada como
autonomia (BIANCO, 1999:38).

A mesma autora esclarece que na Idade Moderna, o pensamento filoséfico volta
a estar centrado no individuo, liberado da questdo religiosa. O pensamento filoséfico
moderno baseia-se em fundamentos ontologicos e antropolégicos para conceituar
autonornia e Spinosa, de acordo com BIANCO (1999:38), classifica autonomia como

autodeterminacfo, quando a acglo ou atividade ¢ determinada pelo individuo, ou seja, por
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sua propria natureza possui uma forca interna, denominada por CHAUI (2000) de “livre
necessidade e passividade”, quando o individuo ndo ¢ livre para pensar e agir se colocando

na condicfio de serviddo.

O termo autonomia foi usado por KANTapud RIANCO, M. H. B. C. (1999:32)

para “designar a capacidade de determinar-se em conformidade com uma lei propria”.
AN apud SEGRE, SILVA, SCI

a lei; parte do principio que a realidade € o pensar € 0 sentir humanos. O homem faz de suas

leis instrumentos para a convivéncia entre pessoas. Kant, estabeleceu, assim uma correlagdo
entre liberdade e responsabilidade, introduzindo a idéia de que essas necessidades podem
ser consideradas como empirica {(utilizada para causas particulares} € transcendental
(utilizada em beneficio da humanidade), consideradas nfio como um meio € sim um fim,

ndo coisificando-as (BIANCO, 1999:38).

Para ABBAGNAMO apud BIANCO, M. H. B. C. (1999:32) “a lei moral ndo
exprime nada mais do que a autonomia prética, isto é, da liberdade™ Por outro lado,
HEGELL apud BIANCO, M. H. B. C. (1999:39) considera o critério de liberdade,
reconhecendo a necessidade humana, porém efetivada pelo Estado como alternativa social,
desconsiderando a capacidade da sociedade civil nesse aspecto. Marx gpud BIANCO, M.
H. B. C. (1999:40) trabalha exatamente sobre o conceito de sociedade civil de Hegel, na
qual predominam a caréncia, a falta, a necessidade, ndo possuindo a capacidade de
autodeterminacio, a ndo ser através do Estado. Marx considera a concretizagdo da

liberdade guando

“3 homem puder participar conscientemente na realizagio da esséncia
humana e puder realizar os valores genéricos em sua propria vida, onde o
capital deixa de ser sujeito e o comunismo seja a formagdo social que supera

caréncias, faltas, necessidades e exploragio” (BIANCO, 1999:40).

O proposito deste contetdo foi demonstrar o quanto histérica, filosofica, onto ©
antropologicamente estdo estruturados os conceitos de autonomia e COmO esses aspectos
influenciaram e influenciam os seres humanos, na condigio de profissionais ou ndo.
Portanto, como sindnimos de autonomia temos as palavras autodeterminagfo, liberdade,

independéncia, lei moral. As palavras que poderiam conotar sentido contririo sdo
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submissfio ou anomia, heteronomia, ou seja, condi¢io de receber algo de alguém que nio

seja o préprio.

Deslocando-nos para o campo do saber de uma profissiio, observamos que este
¢ constituido pela sua autonomia e por suas especificidades, sendo esta um requisito
importante, pois envolve o poder de decisfio e “staius”. CRUZ (1997:51), baseada nos
‘estudos de Dempster (1994), Bathey & Lewis (1982); explica que os fundarmentos da
autonomia envolvem autodirecionamento (“self- rule ’} e liberdade da vontade (“free-will™),
representando basicamente a “liberdade para fazer escolhas, tomar decisdes ou selecionar

um curso de acdo sem controle externos”,

Para SILVA (1979:72) autonomia ¢ “a faculdade que tem o enfermeiro de
autodeterminar-se dentro da egquipe de satde, no exercicio legal de suas atribuictes
profissionais de acordo com o sistema de saGde vigente de um pais, numa regiio ou

comunidade”™,

BIANCO (1999:46) que fundamentou seu estudo sobre autonomia no
referencial tedrico de Agnes Heller, refere que

£33

a autonomia ¢ um valor a ser assumido pelo profissional enfermeiro
copsciente — que age na sua cotidianidade com a maior awtonomizacio
possivel — e sentida como capacidade de escotha entre alternativas.  Isso vai

- além do saber e do fazer do enfermeiro, enquanto nogdes mecanicas(...). Ser-

saber-fazer embasam a autonomia do profissional”.

A autora explica o ser, como um sujeito, cujos valores relacionados & vida,
democracia e ao altruismo, fagam parte de seu cotidiano e que se sinta no direito de agir
com autonomia relativa em relagdo ao outro, que € o ser em cuidado ou o ser com quem se
compartilha o trabalho do cuidado a satide. O saber é aquele que se fundamenta num
conhecimento que direcione para o ideal de uma profissdo ¢ o fazer, constituido pela

habilidade adequada, para a ago cuidadora fundamental do profissional.
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MORIN (2001:118) considera que,

“enquanto seres culturais e sociais, so podemos ser autonomos a partir de
uma dependéncia original em relagfio 4 cultura, em relaciio a alguma lingua,
em relagdo a um saber. A autonomia ndio € possivel em termos absolutos,

mas em termos relacionais e relativos™.

O -gutor reforca que- & idéia -de-autonomia-¢- inseparavel .da idéia. de auto-
organizacdo. Portanto, o profissional enfermeiro exerce sua autonomia 2 partir de sua

relagdo com o ser em cuidado, sisternatizando com fundamento a assisténcia a ser prestada.

CARAPINHEIRO (1993:50) utilizando o referencial de Bucher ¢ Stelling, traz
uma importante contribui¢iio para o conceito de autonomia, quando analisa o tipo de
organizacdo caracteristica gue € & hospitaiar“. Define como autonomia elastica, partindo

da defini¢fio de autonomia como sendo

“a aptidio que os individuos dispem numa situacio de trabalho para
determinar a natureza dos problemas com que se confrontam e para saberem
resoive-los. E elastica no sentido de que ndo existe um .dominio fixo de

autonomia, nem se liga de forma inerente a nenhuma posi¢o hierdrquica”.

Explica ainda que, como um elastico, autonomia se estende ou se limita em
tamanho varidvel de acordo com a competéneia do profissional e que este sO dispde de
autonomia “quando possui o poder de controlar o seu proprio trabalho, € decorrente deste
controle é que pode ser responsdvel pelas ages que desencadeia”( CARAPINHEIRO
1933:50).

O complexo tema da autonomia principaimente no que diz respeito ao trabalho
em sande, denota alguma dificuldade, considerando-o inserido no contexto global do
proprio desenrolar histérico, sociocultural e da maneira secundaria imposta & muther na

sociedade. A enfermagem reproduz tais dificuldades tendo em vista o grande contingente

U Buscher e Stelling apud CARAPINHEIRO, G. (1993:50), propsem um modelo que designam *organizacdo
profissional” e sugerem conceitos de “autonomia eldstica”, “responsabilidade” e “monitoring” para
analisarem a estrutura hierdrquica ¢ a organizagfio de trabatho dos servicos hospitalares ao invés de conceitos
burocraticos como autoridade e supervisdo. Explicam que fais termos ndo sio significativos para controlar
comportamentos. Maximizam o termo “orientades” ao de “ordem™ de acordo com a autonomia revelada do
profissional.
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de mulheres nesta profissfo. Muitos autores tais comoe FRAGA {1993), FIGUEIREDO
(1994), SOBRAL (1994), MEYER (1995), estudiosos em relagdo questdo de género,
colocam as dificuldades do posicionamento do enfermeiro, relacionadas z intervengles

inovadoras, estratégias para implantar a¢des ou tomar decisdes.

HUGHES (1990) apud CARAPINHEIRO, G. (1993:50) destaca duas visdes

- ideolégicasda prética de enfermagemy- & visfio -da-domesticidade; que “permecy &

prescrigic  Gos papéis da mulher”, principalmente no século XIX: a visdo de
profissionalizaco, que “sustenta a promessa de prestigio social e autonomia”, os quais
ainda hoje sdc persistentemente buscades por uma parte significativa de profissionais,
imbuidos de um ideal, pois, atualmente grande parte dos profissionais enfermeiros tém
dificuldades de discernirem entre essas visdes, bem como a sociedade necessita de

esclarecimentos adequados, para, entfio, as reconhecerem.

Conhecer e reconhecer a real competéncia do profissional, bem como valorizar
o cuidar como método importante, ¢ essencial na recuperacio da saude. A autonomia
profissional, sendo conceituada, segundo CRUZ (1997:53) como autodeterminacdo e
independéncia de constrangimentos externos, nio pode ser desvinculada da
responsabilidade e da autoridade. Partindo desse pressuposto, autoridade, segundo a

mesma autora, € o direito ao poder para atender a uma responsabilidade e a autonomia se

torna a liberdade para exercitar esse direito.

Os estudos de STYLES (1985),VAUGHAN (1989), SNOWDON(1993) ¢
JOLEY (1987) apud CRUZ, D. A. L. M. (1997:53) explicam que a liberdade de
autonomia, tem uma dependéncia entre a estrutura organizacional e o profissional, sendo
que a organizag8o permitird o exercicio da autonomia, estabelecendo limites:; em relacdo ao
profissional, dependerd exclusivamente deste, querer tomar decisdes desde que sejam
apropriadas. Para que a autonomia do profissional seja legitimada, ¢ necessario que esta

garanta uma prestacdo de contas aquele para quem uma determinada acdo foi realizada.

Sabemos que no espago hospitalar a hegemonia do trabalho médico faz-se
ainda presente. Porém, devemos assumir o processo de cuidar e do cuidado com autonomia,

pois, apesar do fato de que em alguns aspectos mantém-se uma relacfio de interdependéncia
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com o trabalho médico, em muitos outros aspectos as agdes s#io independentes. Do
contrério, estaremos na condi¢do de subordinagiio ou de atividade considerada secunddria,

nBo s em relacdo ao trabalho médico como aos demais profissionais da equipe de satde.

O cuidar envolve virios aspectos, o de promogio, prevengfo, recuperagio €
reabilitacdo da satde. E importante que o profissional enfermeiro perceba que esse niicleo
de competéncia € dele por direito. B necessario que “este aproprie-se ¢fetivamente do
cuidar, pois, sabe-se hoje do grande interesse de outros profissionais que foram
recentemente inseridos na equipe de satide, em ocuparem, como alguns ja ocupam
mesclando-se em atividades comuns uma parcela do espago cuidar, dentro da
especificidade que € prépria do profissional enfermeiro, restando-lhe, assim, atividades

corm caracteristicas ocupacionais.

Muitas atividades especificas do enfermeiro estdio contempladas nas teorias de
enfermagem que propiciam ao profissional sistematizar a assisténcia de enfermagem
cientificamente. tais como: consulta, prescricdo e diagnostico de enfermagem, plano de
cuidados diretos, inserindo as praticas educativas em todas as etapas do cuidado a satide
(prevengdo, promogdo, recuperagio, reabilitacio e assisténcia domiciliar). As
possibilidades de atuagdo sao muitas. Basta querer realizar, com estratégia e com
fundamentagio cientifica, de forma integral, realizando intervengGes, que garantam O

prestar contas, legitimando assim sua autonomia.

Sabemos que uma profissio, para ser considerada com tal, pressupde atividades
continuas, de cardter social, com a finalidade de obter algum ganho (satisfagdo, pessoal,
financeira entre outros) em favor da necessidade de algo ou alguém. No caso do
enfermeiro, como 34 enfatizamos, sua profissdo esta fundamentada nas Teorias de
Enfermagem. De acordo com LEOPARDI (1988:02) a Teoria de Enfermagem “¢ um
instrumento e como tal, se articula com a estrutura geral e tendéncia do processo de

trabalho num determinade modo de estrutura social”.

A necessidade de proporcionar uma metodologia cientifica nas atividades
desenvolvidas pelo profissional enfermeiro, fez com que algumas escolas, adotassem ©

estudo das Teorias de Enfermagem. Vale ressaltar que as Teorias de Enfermagem surgiram
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ha mais de cinglienta anos nos Estados Unidos, 4 medida em que os profissionais iniciaram
a reflexfio critica sobre sua pratica, necessitando reorganizar mais seus conhecimentos. No
Brasil, as Teorias de Enfermagem foram adotadas ha mais ou menos vinte e cinco anos,
reproduzindo © conhecimento americano. Muito se avangou por intermédio de competentes
profissionais nacionais, adaptando esses conhecimentos, tornando-os mais proximos de

nossa realidade.

Baseando-se no exposto, defendo que a Enfermagem deva preocupar-se com a
pessoa, a saude, o ambiente e a propria profisso enfermagem, que s%c os quatro conceitos
principais por onde se direcionam as Teorias de Enfermagem. GEORGE et al. (2000:11)

explica os quatro conceitos da seguinte forma:

“a pessoz pode ser wm individuo, familia, uma comumidade, que recehe
cuidados de enfermagem; a satde significa um estado de bem- estar decidido
entre a enfermeira ¢ o cliente; ¢ ambiente representa o espago onde a relacio
de cuidado pode se dar; a enfermagem ¢ a ciéncia ¢ a arte da disciplina”.

Cabe aqui uma reflexdo em relagio ao que a autora menciona como a arte da
disciplina. O filésofo e historiador Michael Foucault, em varios estudos, destacou o poder
disciplinar, presente no século XIX e também no século XX, quando novas instituicSes se
desenvolveram HALL (2001:41).

A enfermagem, presente também neste processo, foi sujeitada a esse tipo de
controle de vigilancia, no qual as atividades, o trabalho, estava sob controle do poder das

normas administrativas e do conhecimento especializado.

Utilizando os conhecimentos de Stuart Hall (2001), admite-se que a
enfermagem, como sujeito, como identidade, esta sendo descentrada e contestada, apesar de
que timidamente, pelos préprios profissionais, por meio das necessarias rupturas com o
pensamento ¢ 0 conhecimento do sujeito cartesiano, fazendo parte portanto, do processo de

legitimagdo e dimensdo de um saber (HALL, 2001).

Capitelo 2
164



Assim, a enfermagem interage com outros conhecimentos, com oufras praticas
e, conseqilentemente, com outras relacdes sociais, como reforcam (MEYER, WALDOW,
LOPES, 1998). Estas consideram que

“q conhecimento na enfermagem passa primeiro por uma fase que € 2 de
definirmos e sintetizarmos o que estamos fazendo (identificar) e, mais
R o B importante, conhecermos de verdade — com profundidade — o que fazemos
(andlise)”. MEYER ef al. (1998:79). .

As teorias de enfermagem procwram configurar um €spago profissional
auténomo entre as profissdes que atuam na drea de satde, construindo agdes de assisténcia,
cuidado e educacio, deslocando-se do eixo biolégico no qual opera a medicina, para o eIxo

das ciéncias humanas.

Defendendo tal mudanca, utilizei a andlise de CAPRA (1999), em sua
abordagem holistica na drea da saude, na qual a visio de um todo dindmico, nido
fragmentado, gradativamente esta prevalecendo, a partir de uma perspectiva na qual o todo

¢ maior do que a interrelagdo de suas partes.

A enfermagem atual, mais precisamente o profissional enfermeiro, estd
rompendo com a imagem do profissional devoto e obediente, atrelado a uma concepgao
religiosa do cuidado, porém a ruptura com essa identificaciio deve ser segura € a0 IMESMO

tempo definitiva.

Os profissionais de enfermagem e, em especial o profissional enfermeiro, esta
comecando a reconhecer a necessidade de se reorganizar para assumir uma dimenséo maior
no trabalho em saude, através de implementacio de estratégias para intervir de forma
fundamentada no processo de cuidar. Um pequeno namero, porém, significativo de
profissionais enfermeiros atualmente, estd inserido em cursos de pos-graduagéo,

procurando valorizar ainda mais a sua pratica.

MEYER ef al. (1998) esclarecem que ¢ necessario priorizar as mudancas nas
relages de trabalho da enfermagem, principalmente no espago hospitalar, (re)definindo o

profissional enfermeiro, enfatizando o seu papel na relagfio enfermeiro/enfermagem-ser em
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cuidado, valorizande o aspecto humano, ético, qualificando suas agBes técnicas e
relacionais simultaneamente. Concordo com as autoras, pois a questdo relacional € o
verdadeiro espago para criar, libertar, complementar pelo cuidar na relacio com o tratar.
Tal espago diferencia o cuidar de simplesmente realizar uma técnica. Cuidar é a maneira de
demonstrar o saber-fazer, pois requer conhecimento que qualifica o trabalho do enfermetro.
Portanto, o cuidar € a nossa pratica e nosso modo de ser na equipe de satide; € a base de

nosso conhecimento, do conhecimento da enfermagem.
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CAPITULO 3
A ENFERMAGEM E O PROFISSIONAL
ENFERMEIRO: SUAS INTERFACES COM
0S MODOS DE PRODUZIR SAUDE
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O profissional enfermeiro, em seu processo de formagfio, tem uma dimens&o

técnico-cientifica, cuja finalidade, segundo DUARTE (2001: 115 ¢

“oraduar enfermeiros generalistas comprometidos com a prética social,
criticos, com ampla visdio da realidade de salde na perspectiva de uma
atuaciio diversificada, capaz de intervir no processo sande-doenga, em todas
~as fases do ciclo evolutivo do ser humano e nos varios miveis de

complexidade”.

partindo desse pressuposto, a educago critica no processo de formagdo,
proporcionando adequado conhecimento e competéncia, contribui, € muito, para atuar
ativamente nas mudancas necessarias no sistema de satde ¢ automaticamente no processo
de trabalho em saide. DUARTE (2001:120) entende que 2 educaco ¢ um fator mediador

do processo social. Segundo esta, poderd ser denominada critica

“na medida em que pio cede ao ilusério e em que interpreta a educacio
dimensionada dentro dos determinantes sociais, com possibilidades de agir
estrategicamente para a sua transformagéo. Propde-se desvendar e utilizar-se
das proprias contradi¢Bes da sociedade para trabalhar de forma realista

(critica) pela sua transformac#o”.

Cabe a0 enfermeiro em sua prética profissional, comprometer-se ndo sé com o
cuidar e o cuidado, como também com o educar e o cuidar, pois, segundo DUARTE
(2001:116) “adotando uma educagdo critica para mediar o processo de formagdo do
enfermeiro, favorecerd a visiio integral do cliente, da familia e da comunidade, com o

comprometimento social e politico™.

Acredito que a formacio dos profissionais de nivel técnico, dentro da categoria
de enfermagem, deverd obedecer a mesma linha de pensamento, pois, desta forma, ©
profissional enfermeiro e equipe, adotario comportamentos adequados, principalmente o

ético, 0 qual deverd permear todas as suas agoes.

E de fundamental importincia, que o profissional enfermeiro e equipe de
enfermagerm, entendam que o ser em cuidado € antes de tudo, um cidadfio, e razio do ser,

do fazer e do saber da profissdo enfermagem.
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E importante refletir também que auto-estima'? do profissional esteja adequada,
a fim de que, constantemente, busque seu desenvolvimento profissional, pois, permite
harmonizar positivamente as relagbes com a equipe de enfermagem, com a eguipe
multiprofissional, no processo de formacfio dos futuros profissionais e com o ser em
cuidado. Desta forma, consegue realizar ou contribuir para mudancas que sfo necessarias

no atual sistemna de satde.

O enfermeiro deve ocupar seu espago profissional, entendendo que o cuidar vai
além de uma tecnica; € um ato transformador, no qual se insere o educar, o cuidar

propriamente dito € o pensar, entre outras acBes. Para refletir, menciono o pensamento de
GAUTHIER & HIRATA (2001:123):

“quando se trata do cuidar em enfermagem, a relacio educativa esta sempre
presente: cuidando de ti, tenho a obrigagiio moral de te ensinar a te cuidar a i
mesmo, a ndo ser que eu queira te manter na dependéncia do meu saber, do

meu poder, o que seria contrario 2 prépria definiglio do cuidar”.

3.1. RESGATANDO A ENFERMAGEM NA HISTORIA: O SER

Através de indmeros estudos, sabemos que a prética da enfermagem tém suas
caracteristicas proprias, historicamente evidenciadas. Na Idade Antiga, o trabalho manual
cabia a0s escravos e o trabalho intelectual aos senhores, evidenciando a relacdo de dominio

pelo poder de posse.

O cuidado ao doente era tarefa das mulheres, dentro do lar e era considerado
como uma atividade doméstica. Portanto, o trabatho da enfermagem era associado a um
trabatho feminino e subalterno e consequentemente pouco valorizado pela sociedade. Nesse
periodo, as pessoas associavam a doenga a questdes espirituais e sobrematurais. A
terapéutica cabia aos homens magos, feiticeiros ¢ médicos dentro dos templos. Porém,

cabia as mulheres, como atividade doméstica, a realizagfio do cuidado.

2 Para GAUTHIER & HIRATA (2001:131) “a auto-estima tem suz morada na consciéneia, que, por sua vez,
¢ um fendmeno espiritual, isto €, transcendente, portanto, caracteristica tnica do ser humano e que funciona
interagindo com outras forcas da personalidade™.
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Na Idade Média, o cuidado a saude ¢ sua organizagdo social estava ligado a
préticas religiosas cristds, em que se realizavam cuidados aos enfermos tanto no aspecto
fisico como espiritual, em hospitais que eram considerados de modo semelhante aos asilos.
As atividades ligadas 2 satde e 2 doenga eram responsabilidade da igreja, sendo exercidas

pelas ordens reiigiosas, até entdio desvinculadas da assisténcia meédica, pois assoclavam €5se

para buscar a cura dos enfermos A relagao da cmdado em enfermagem com as qu@stoes

religiosas se da pelo carter da preocupagdo com ¢ outro, a solidariedade, 0 amor ao

proximo, como confirmam PADILHA et al.(2001:55):

“o cuidado aos enfermos foi uma das muitas formas de caridade adotadas
pela igreja e que se conjuga & historia da enfermagem, principalmente apds
o advento do cristianismo. Os ensinamentos de amer ¢ fraternidade
transformaram nic somente a sociedade, mas também o desenvolvimento
da enfermagem, marcando ideologicamente, a prética de cuidar do outro ¢

modelando comportamentos que atendessem a esses ensinamentos”.

Na época do Brasil-Coldnia, as Misericordias, como assim falavam os
portugueses, faziam parte desse processo. As Irmandades incumbiam-se de construir capela
para missas e para fins funerais, como também construfam um local para cuidar de
enfermos; quando recebiam recursos para ampliar as obras, construjam hospitais os quais
denominavam Santas Casas de Misericordia. Segundo PADILHA, SOBRAL, VIEIRA
(2001:58) “os jesuitas trabalhavam com o0s irmios da Misericordia em muitos hospitais,
exercendo o papel de medicos, farmacéuticos, enfermeiros € obtinham para isso a ajuda de
escravos e escravos emprestados ou doados por seus senhores”. Vale ressaltar que ha
registros de que antes das Irmandades religiosas chegarem ao Brasil, havia a figura do
enfermeiro-mor que controlava o pessoal, material, a limpeza, as prescrigdes médicas, nos

jocais destinados aos cuidados.

Na Idade Média surgem as catedras, constituindo socialmente a diferenca entre
o trabalho intelectual e o manual. No periodo da Inquisicdo o cuidado, realizado por
religiosas, deixa de ocorrer nesses espagos € a enfermagem ficou, durante séculos,
desvinculada do progresso da ciéncia. Nesse periodo (século XVI) ocorreu a Reforma, um

movimento religioso que dividiu o cristianismo. Foi comandado por Lutero que liderou um
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grupo de catdlicos insatisfeitos com o papa e com a igreja, que separaram-se e foram
chamados de protestantes. Nessa €poca, os hospitais que eram dirigidos por religiosas
catflicas se fecham e o cuidado aos pobres e doentes ficou nas mlos de pessoas
desqualificadas moral e intelectualmente e estes locais foram considerados de horror.
(PADILHA et al, 2001:70).

Enfermagem. Em vérios momentos deste perfodo ocorreram movimentos com a finalidade
de elevar profissional e moralmente a pratica da enfermagem nos hospitais. (PADILHA
et al, 2001:70). Anteriormente, a arte do cuidar era um saber indiferenciado; com o
nascimento da clinica, no século XVIII, essa arte diferenciou-se em arte do curar € em outra

arte do cuidar.

Vale ressaltar nos estudos de MEYER, WALDOW, LOPES (1998:92) que a
participagfo masculina no servige de enfermagem do século XVIII era real, apesar do

grande contingente de mulheres.

No século XIX com a instauragdo do paradigma cientificista, a enfermagem, a
partir de 1859 com Florence Nightingale, se institui como a nova arte e ¢ nova ciéncia —

nasce a enfermagem moderna, constituindo-se com um saber préprio.

Na Idade Moderna, a enfermagem se torna socialmente mais reconhecida em
virtude das transformagdes ocorridas desde a sociedade feudal. Com a revolugfo industrial,
novas transformacdes ocorreram na pratica de enfermagem com a nova ordem social. O
hospital se torna um lugar de saber, pois se instaura a intervenco médica sobre os

individuos e as doengas e, assim, a arte do curar se faz, dominando a arte do cuidar.

O medico, que até entfio era externo ao hospital, subordina o papel das
religiosas para disciplinar o novo ambiente terapéutico. Com isso surge o enfermeiro,
porém de maneira diferente ao que preconizou Florence Nightingale, ou seja, um
representante da arte do cuidar, porém de forma dominada. NIGHTINGALE (1989:14),

manifesta através de suas publicagdes seu repidio:
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“utilizo a palavra enfermagem por falta de outra melhor. Seu sentido foi
limitado e passou a significar pouco mais que ministragdo de medicamentos ¢
aplicagiio de cataplasmas. Deveria significar o uso apropriado de ar puro,
iluminagfo, aquecimento, limpeza, siléncio e a selegdo adequada tanto da
dieta quanto da maneira de servi-la — tudo com um minimo de dispéndio da
capacidade vital do paciente” NIGHTINGALE {1989:14).

P

U Cabe fieste thoments técer dlguns comentdrios sobre a origem dos termos
enfermeiro e enfermagem, os quais ainda, nos tempos atuais, acredito ser difici} defini-las
distintamente. De acordo com NUNES (1999:23), a palavra enfermeiro na lingua inglesa
esta interligada as palavras “nurse” e “nourish” que podem significar assistir, proteger,
cuidar, como também nutrir, manter. No sentido de proteger ¢ nutrir, o termo enfermeiro,
segunde ELLIS; HARTLEY (1998:15) ¢ utilizado como substantivo e deriva do latim
“putrix” que significa mie enfermeira. Pode também ser utilizada como verbo, quando
indica tomar cuidado e deriva do latim “nutrire”, significando criar, nutrir. ANGERAMI
(1989:337) aponta a origem latina “infirmus”, que significa doente, débil. De acordo com
PADILHA et al. (2001:71),

“o termo “infirmieri” & usado desde 1398, como sindnimo de pessoa que
cuida dos doentes numa enfermaria clinica do hospital. E possivel que tenha
originado o significado de enfermaria adquirido em 1606 (...). Na lingua
portuguesa, o termo enfermeira € registrado no século XTI, como enfermar,
igual a ficar doente do latim “infirmare” e que depois retomaria o significado
de cuidar dos doentes™ (...}

Harmer & Henderson apud DAMASO, R. (1995:106) conceituam enfermagem

de uma forma genérica, porém evidenciando a fungio do enfermeiro, como sendo

“a fungdo peculiar da enfermeira & dar assisténcia ao individuo doente ou
sadio no desempenho de atividades que contribuem para manter a saide ou
para recupera-la(ou ter wma morte serena) — atividades que ela
desempenharia s6, se tivesse a forga, vontade ou conhecimento necessario. E
fazé-la de modo que o ajude a ganhar a sua independéncia o mais rapido

possivel”.
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HORTA (1979:29) conceitua enfermagem como sendo

“z ciéncia e a arte de assistir o ser humane no atendimento de suas
necessidades basicas; de toma-lo independente desta assistincia através da
educagio; e recuperar, manter e promover sua satide pela colaboragiio com

outros grupos profissionais™
-0 -conceito de-enfermeiro para HORTA ¢ 197922y represerita

“um agente de mudancas: através das atividades da enfermagem ele visa
encontrar relagles entre o homem e o ambiente, no processo vital, Visa
incorporar novos conhecimentos e processo instrucional para encontrar uma
maneira de agdo. O enfermeiro de amanhi sera diferente do de hoje, e o de

hoje € diferente do de anos passados™.

Se analisarmos as defini¢Bes aqui apresentadas ¢ nitido o carater cuidar/cuidado
ao ser hum,ano, bem como o de uma atuacfio autbroma e com conhecimento especifico do
proﬁssmnal enfermeiro. A Enfermagem foi reconhecida como profissio mundialmente e no
Brasil a partir da fundamentagdo cientifica de Florence Nightingale. Naquela época, a base
para seu conhecimento se deu pelas suas caracteristicas humanisticas, seu interesse pelo
cuidado.  Foi influenciada também por valores religiosos, pela sua humildade e sua
mteng:ao em valorzza: o amblente adequado para as pessoas que precisavam de cuidados,

como também de sua conwcg:ao e perseveranga sobre o tipo de cuidado a ser prestado.
De acordo com PADILHA et al. (2001:72)

“as idéias de Florence Nigthingale acerca da enfermagem como profissio,
chocavam-se com a ideologia da era vitoriana, correspondente & prética da
enfermagem, ou seja, uma forma de ocupacio manual desempenhada por
empregadas domésticas™.

Florence revolucionou para a época, o conceito de Enfermagem, pois a escola
por ela coordenada tinha por base, selecionar mulheres que deveriam ter qualidades morais
¢ a disciplina da escola era rigorosa. O modelo existente era completamente oposto. Sob a
lideranca de Florence Nigthingale, a Enfermagem se institucionaliza sistematizando e

normatizando seu trabalho. A prética passa a ser exercida Por pessoas com preparo formal,
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mais especificamente para a assisténcia hospitalar, para atender a populacdio pobre, a
domicilic, como também para administrar, supervisionar e ensinar. (PADILHA ef al.
2001:72).

Florence Nightingale foi considerada, segundo CARBONI (1999:292), a
primeira enfermeira pesquisadora, tendo em vista que seus estudos e livros publicados
fyram baseados em detathadas observacBes. Com base em seus estudos ¢ relatdrios, o
Sistema de Satide na Inglaterra iniciou um processo de mudanca. Com isso, a enfermagem
evoluiu, buscando sua autonomia. No final do século XIX e inicio do século XX, as
atividades de enfermagem expandiram-se na é4rea de ‘educar para a saude’.
(MEYER,WALDOW, LOPES 1998:90).

De acordo com SILVA (1979:73) “Florence Nightingale, antepondo a
assisténcia as necessidades do individuo a ser planejada e executada pela enfermeira, ac
rigido sistema de regras, deu o primeiro passo em diregdo a autonomia profissional”. De
fato, as qualidades de Florence constituiram-se numa imagem de enfermeira ideal, pois,
através de suas atitudes, impds uma nova mentalidade nos conceitos da enfermagem,

inclusive permeando o ideal de autonomia do profissional enfermeiro.

SILVA (1979:73) ainda em relagfio a Florence Nightingale, refor¢a que

“0s seus passos em direcfio A sua percepgio da necessidade de uma dicotomia
dz assisténcia, nos aspectos fundamentais de prevencdo e de cura, a
importancia que conferiu aos cuidados integrais ao paciente, a formulacdo de
um embasamento cientifico para as a¢bes de enfermagem, tudo isto tdo
aplicavel até hoje, foi sem divida, decisivo para a elaboragdo das atribuicdes
que tem hoje o enfermeiro. Por sua inteligéneia, por seu zelo, pelo seu
desprendimento, pela conduta, pelo anseio de saber, pela qualidade de lider,
Florence conseguiu dar-nos uma ligdo inigualavel de como transpor a barreira

do subsidiarismo para a autonomia profissional™.

A enfermagem moderna ja nasceu com a divisio técnica e social do trabalho,
sendo que uma parte das profissionais dominavam o saber e oufra parte 0 fazer, sendo ©
cuidado direto delegado a subalternas. Elucidando melhor, as “lady nurses” que
dominavam o saber eram de classe social alta, executavam atividades de ensino e
supervisio e as “nurses”, a que era delegado o fazer, eram de classe socioecondmica mais

baixa. O ensino para estas era gratuito.
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Como afirmam LUNARDI FILHO & LEOPARDI (1999: 74),

“a enfermagem moderna, desde sua concepgiio e institucionalizacdo, ja
adotara a divisdo téenica do trabalho, com base na divisdo social do trabalho,
apresentando, desde sua origem, um carater fragmentario, fundamentado na
diferenciagio de origem social, saberes e praticas. Tais fatos deram um

cardter hierdrquico a profissio, além do coletivo™.

Em decorréncia desses fatos, a enfermagem é constituida por uma pratica
diferenciada entre suas agentes, pois ¢ realizada por categorias entre nivel médic e superior,

distribuidas por complexidade nas a¢ées.

No final dos anos sessenta, iicia-se a etapa atual da Enfermagem
Contemporanea marcada pela construgfo das Teorias de Enfermagem. Apesar dessas
resgatarem a poténeia do conhecimento de enfermagem, operam nos moldes do paradigma
cientificista (MEYER er ol 1998:92). SILVA (1995:58) constata que j4 decorridos mais de

oitenta anos da morte de Florence Nightingale e a enfermagem,

“principalmente no Brasil, convive com problemas vividos por ela como por
exemplo, a desnutri¢lo, a crise no sistema de safide de uma maneira geral, a
discriminagdio do trabalho feminino. Analisando a histdria ressaita que a
enfermagem pds nightingaleana ao optar pelo modelo biomédico, se
distanciou de suas bases fundamentais”.

Em suas colocagbes, a autora demonstra estar otimista quando afirma que a
partir da metade do século XX, a Enfermagem vem procurando resgatar suas bases
nighthingaleanas (SILVA, 1995). Concordo com a autora e enfatizo, utilizando os
conhecimentos de HALL (2001), que o profissional enfermeiro estd procurando
re(organizar) o processo de construgdo de seu préprio corpo de conhecimentos, tentando
romper com a linear e histérica cultura hospitalar a partir da Idade Moderna, de submissiic

e, conseqiientemente com sua identidade profissional estabilizada.

O conceito de identidade em termos sociais, pessoais e culturais € muito
complexo e, atualmente, est4 sendo mais explorado, procurando ser melhor compreendido.

A questdo identidade, com as transformacdes ocorridas na sociedade, mais especificamente
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no final do século XX, segundo HALL (2001:9), “estd fragmentando as paisagens culturais
de classe, género, sexualidade, etnia, raca e nacionalidade, que, no passado, nos tinha

fornecido solidas localizacdes como individuos sociais™.

Menciona ainda o autor, utilizando os conhecimentos de Mercer {1990}, que a
identidade se torna ‘guestdo’ quando se apresenta em crise, ou seja, quando algo,
supostamente estabilizado e certo, se desloca ou descentra do proprio sujeito ou de seu
mundo social e cultural, devido ao surgimento de dvidas ou algo incerio para si,

constituindo, desta forma, a crise de identidade ( HALL,2001:9).

Na concepglio sociologica, baseando-me nos conhecimentos de Stuart Hall, 2
identidade constitui-se por meio da interacio entre o sujeito e a sociedade, na qual se
inserem valores culturais entre outros. Além disso, o sujeito, segundo o autor, possui wm
aticleo interior, o seu “real, que é formado e medificado num didlogo continug com 08
mundos culturais ‘exteriores’ e as identidades que esses mundos oferecem, estabilizando o

sujeito A estrutura social e cultural no mundo” (HALL, 2001:11).

Portanto, essa fragmentagdio da identidade do sujeito que estd ocorrendo no
mundo pos-moderno, citada pelo autor, desestabiliza esse sujeito, podendo este assumir
identidades diferentes, em diversos momentos (HALL, 2001 :13). Desta forma, a criagéo de
novas identidades, produzindo novos sujeitos, desarticula as identidades estabilizadas do
passado, fazendo com que se¢ abram oportunidades de descontinuidades, de rupturas, de
deslocamentos, de globalizagdo (HALL, 2001).

Considero importante correlacionar o contetdo referido com a enfermagem ¢ o
profissional enfermeiro. Faz-se necessario  descontinuarmos, rompermos oOu
descentrarmo-nos do sujeito cartesiano, ou seja, aquele sujeito apenas individual,
caracterizado por sua capacidade de raciocinar e pensar: substincia espacial (matéria) e

substéncia pensante (mente) (HALL, 2001).

Seria importante também, reconhecer a importincia do poder disciplinar
destacado pelo historiador e filosofo Michael Foucault. Esse poder disciplinar se instituiu
com o surgimento das prisbes, quartéis, hospitais, regimes adrministrativos, conhecimento
especializado dos profissionais, do impacto do feminismo como um movimento social e da

cultura nacional como fonte da identidade cultural (HALL, 2001 ).
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Tais implicacbes do pensamento moderno produziram efeitos marcantes na
sociedade, que se repercutem até os dias atuais. Portanto, convergindo tais aspectos com as
ages dos profissionais de enfermagem, vale ressaltar 2 possibilidade e a necessidade de,
ndo s6 uma identificacio com as questBes de nossa drea de atuac8o, mas também buscar
nossa identidade que estara sempre sendo formada, como um processo de desenvolvimento.
Como reforga HALL ( 2001: 39), “a identidade surge nfo tanto da plenitude da identidade
que j estd dentro de nds como individuo, mas de uma falta de intéireza que é preenchida a
partir de nosso exterior, pelas formas, através das quais nés imaginamos sermos vistos por

outros™.

Acrescento nessa fala do autor, quando relaciono a profissdo enfermagem, que
sua identidade surge reconhecidamente quando exple ¢ seu modo de ser, de existir,
baseados cientificamente no cuidar/cuidado, atendendo as necessidades humanas basicas do

ser em cuidado.

3.2. RESGATANDO O CUIDADO NA ENFERMAGEM — O FAZER

A Enfermagem surge, como profissdo, trazendo algumas caracteristicas: nasce
mstitucionalizada, hierarquizada e dependente de modelos. Como explica BIANCO
(1999:14),

“a mstitui¢io, representada pelo hospital e pela escola, ditou regras ¢ normas
de rigorosa disciplina e controle de seus agentes; a hierarquizacio,
representada pela divisiio técnica do trabalho interno(...) e dependente do
médico, ao qual se integra para implementar, através de agdes de apoio e
auxilio, o modelo assistencial™,

Tal modelo foi assimilado pela sociedade e pelas instituicdes afeitas & ortodoxia
do sistema capitalista e, do mesmo modo, o enfermeiro continuou e, em parte, ainda
continua, exercendo atividades de orientagfio, supervisio e controle da equipe de
enfermagem que se constituiv. O hospital, como local de cura, passa a ser assim
considerado a partir do século XVIII, pois antes era o espago de trabalho assistencial das
irmés de caridade. O momento no qual Florence buscava profissionalizar a Enfermagem
coincidiu com o interesse da Medicina pelo hospital como fonte do saber. Como explicam
PADILHA et al. (2001:72)
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“quando o médico percebe que o hospital ¢ um campo de saber e
consequentemente de poder, ele assume este espago e as irmds de caridade
cedem passivamente, porém continuam assegurando-o através do poder

silencioso do cuidar ¢ do dominic do ambiente e das chaves”.

Florence Nigthingale, com sua conviccHo, perseveranga ¢ conhecimento,
procura retomar 0 espaco hospital, segura de que a profissdo enfermagem seria exercida
adequadamente.

No Brasil, a Enfermagem Moderna iniciou-se em 1923 com a criagiio da Escola
de Enfermeiros do Departamento Nacional de Satde Publica, hoje, Escola de Enfermagem
Anna Nery, contando com recursos externos. As fundadoras desta escola foram enfermeiras
norte-americanas. Bsta escola seguia o modelo Nighthingaleano, também com o objetivo de

atender as necessidades do mercado de trabalho, segundo as politicas econdmicas vigentes.

Segundo dados bibliograficos, o mercado de trabatho para o profissional
enfermeiro, até final da década de 1930 no Brasil, estava mais relacionado ao servigo de
saide publica. A enfermeira era a unica profissional reconhecida para controlar as
epidemias com agdes de saiide publica. Nessa época, os hospitais (Santas Casas), serviam
ao puablico marginalizado no pais, caracterizado como um modelo capitalista de

industrializacfo tardia. Posteriormente € que se comegou a atender o piblico pagante.

Na década de 40, o Brasil caracterizou-se por um processo de industrializaco
acelerada, no qual ocorreram também alteragSes no setor satde, em parte para atender as
exigéncias das politicas econdmicas, em que se considerava prioritariamente a
produtividade de um sistema agrério de exportagdo. A assisténcia curativa nos hospitais
torna-se dominante, constituindo-se no maior mercado de trabalho para o profissional
enfermeiro, reduzindo suas acBes em termos de saiide publica, na forma como ¢é entendida

tradicionalmente, a um plano secundério.

Com o decorrer dos anos, no contexto descrito, as agdes do profissional
enfermeiro na drea de sainde publica, cederam lugar a uma assisténcia individualizada,
tecnificada e o critério era tratar a doenca ¢ ndio o cuidado ao doente. Ao profissional

enfermeiro, cabia a geréncia da unidade o “treinamento’ do pessoal auxiliar, o controle do
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ambiente ¢ do material hospitalar restando-the pouco tempo para o cuidado direto ao
doente. Com isso, a capacidade de decisfio nas suas agdes era limitada para interferir na

politica da organizacdo das instituig@es hospitalares.

O profissional enfermeiro, concentrando sua atividade na area hospitalar, como

ainda hoje € uma realidade, deteve-se mais a auxiliar a pratica médica nessa forma de

assisténcia curativa. Com isso, o enfermeiro se envolven com a. tecnologia. da cura .

marginalizando, de certe modo, as necessidades basicas da populacio, ou seja, deixando de

preocupar-se com o cuidado.

N8o se pode negar que grandes avangos ocorreram na enfermagem até os dias
atuais, gracas ao esforgo da Associacfo Brasileira de Enfermagem - ABEn o trabalho arduo
e constante do sistema Conselho Federal de Enfermagem-Conselhe Regional de
Enfermagem ~ COFEN/CORENS para reduzir o namero de categorias na profissfio
enfermagem, bem como qualificar as existentes e seu efetivo trabalho de fiscalizacio. Uma
outra fonte importante para os avancos da enfermagem foram os cursos de Pés-Graduacio e

constantes estudos e planos para qualificar ainda mais os cursos de graduacfo.

Recentemente o Conselho Internacional de Enfermeiros - CIE, criou o
programa Lideranc¢a Para Mudanca - LPM. O COFEN, como representante da enfermagem
brasileira no CIE, assume esse programa que serd operacionalizado pelo COREN-SP, cujo
principal objetive € “a busca do aperfeicoamento continuo dos enfermeiros em todos os

aspectos da profissdo, principaimente em lideranca”. (COREN-SP,2001:02)

O COREN-SP, com o objetivo de valorizar o papel do profissional enfermeiro
no ato de cuidar, numa relagio direta com o ser em cuidado, determinou pela Decisio
DIR/SP-008/99, a obrigatoriedade da Sistematizagfio da Assisténcia de Enfermagem - SAE
em todo o Estado de Sdo Paulo. Com essa estratégia, inclusive em instituiges de

formagdo, tem como objetivo modificar o

“distorcido papel do profissional e conferir ao enfermeiro sua verdadeira
identidade profissional, fazendo-se respeitar, valer seus direitos, assumindo
seus deveres, usando todos os instrumentos de que dispde e, principalmente
associar ciéncia, técnica e politica em seus objetivos enquanto profissional”.
(COREN-SP, 2002:18:20).
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Como afirmam LUNARDI FILHO & LEOPARDI (1999:74):

“a enfermagem ¢é constitutiva das praticas sociais em geral ¢ das priticas em
satde em particular, caracterizando-se como um trabalho em saude, portanto
como parte de um processo coletive, composto de areas téenicas especificas
como a medicina, a odontologia, a farmacia, o servigo social ,ete. Como

trabatho, portanto, a enfermagem & parte desse coletivo, constituinde um

Grande parte dos profissionais de enfermagem ainda se concentra na area
hospitalar e, como vimos, a maioria dos hospitais se organiza de forma a seguir uma rotina
de procedimentos e protocolos, predominando ¢ modelo assistencial clinico, isto €, em
funcdo da patologia do doente. Como afirmam LIMA & ALMEIDA (1999:87) “no modeio
clinice de atengdio & saude, o médico estd em posicdo nuclear, pelo saber que detém para

elaborar o diagndstico e conduzir a terapéutica das doengas™.

Com esse modelo, valoriza-se a doenca mais que o doente, ou seja, o objeto de
trabalho do médico ¢ o corpo doente. Neste contexto, o médico coloca-se em posicdo de
destaque, como profissio dominante. Porém, segundo LIMA & ALMEIDA (1999:95)
verifica-se a interdependéncia com outros profissionais que prestam o cuidado terapéutico
que possibilita a cura do doente. No entanto, os profisionais de enfermagem, que
organizam seu trabaltho em decorréncia do ato médico, executam intimeras atividades
inclusive de cuidado do corpo bicldgico, sem as quais o trabaltho multiprofissional ndo

poderia ser desenvolvido.

Analisando todas as colocagbes em relagio a insergdo do profissional
enfermeiro no trabalho em satide, € necessario um grande empenho, tanto no processo de
formaciio do profissional, quanto das geréncias de enfermagem nas instituicbes e
administradores na area de salide para (re)conhecer a enfermagem como um trabaltho em
sattde, com suas especificidades. Como afirmam LUNARDI FILHO & LEOPARDI
(1999:78):

Capitulo 3
121



“as idealizagBes sobre o processo de trabatho da enfermagem exigem ser
desmitificadas, na prépria pratica. Se o que se pretende é conhecer o saber
que possibilita dar wna certa organizacéio téenica ao processo de trabalho da
enfermagem, serd preciso apreendé-lo nos dois niveis da realidade em que ele
se objetiva empiricamente: nas suas proprias caracteristicas € na sua
representacio ou seja, direcionar o olhar nfio s6 4 sua estrutura organizativa, 3
fragmentacfo do seu fazer, 4 fundamentacfio tedrica das agdes empreendidas,
4 ‘refagbes’ que se” estabelecem, ‘mas, principalmente, 2 ideologia que

subordina sua pratica, bem como o diseurso elaborado sobre ela”.
Reforga ainda MACHADO (1995:196)

“que o saber em enfermagem serd ampliado através do exercicio critico da
assisténcia sistematizada ao cliente. Através da discussdo da pratica na
pratica para maior dominio do conhecimento que fundamenia o seu fazer,
rompendo com 3 idéia de simples grupo de execucio de tarefas e partindo
para o exercicio politico de uma atividade social de importancia singular na

preservagio da qualidade de vida e satide da sociedade”.

Essa ideologia gira em torno do cuidado, porém o cuidado aqui referido, além
de ser essencial na logica assistencial, deve ser visto como competéncia da enfermagem e
pressupde uma especificidade inerente as agbes do profissional enfermeiro, constituindo, de
acordo com IDE (1996:217), “o micleo norteador, o elo de higacfio e de ressonéncia das

demais atividades de sua efetiva competéncia e das interacdes dela decorrentes™.

Tais contetidos reafirmam minha certeza de que o profissional enfermeiro,
destacando o cuidado como seu modo de ser, saber e fazer, pode ampliar o modelo
assistencial clinico. Pode, também, constituir-se como autdnomo no ato cwuidador, através
de sua valorizacio pelos saberes especificos e na inter-relacdo com o trabalho dos demais
membros da equipe de satide, incluindo o médico. Existem varios estudos sobre a Ciéncia
da Enfermagem — o processo cuidar/cuidado, porém ainda requer seu aprofundamento.
Foram utilizados os conceitos de WALDOW (1995:31) sobre o significado de
cuidar/cuidado. Cuidar, significando comportamentos e agbes que envolvem
conhecimentos, valores entre outras virtudes. Cuidado significando o fendmeno resultante

do processo de cuidar 'WALDOW (1995:10:11) enfatiza ainda a necessidade e a
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“importancia do estudo do processo e fendmeno cuidar/cuidado na cultura brasileira, pois
considera que suas particularidades ¢ a realidade da pratica profissional no Brasil merecem

ser explorados para o avango da profissio, de forma independente e original”.

Morse et al, citados por WALDOW, V. R; LOPES. M. J. M.; MEYER, D. E.
{1995:10) sintetizaram os vérios enfoques sobre o tema cuidar/cuidado e agrupou-os como
Cdymha caracteristica humana um Iiperativo mordl, commo afeto; com interaglo pessoal ¢
como uma intervengio”. Cabe salientar que estudos sobre ¢ processo cuidar/cuidado
tiveram origem nos Estados Unidos entre as décadas de oitenta ¢ noventa € propagaram-se
para outros paises da Europa, Canada e, no Brasil, a partir de 1992, varias autoras se
dedicam ao assunto tais como: WALDOW (1992, 1993, 1994, 1998); PATRICIO (1992,
1993); NEVES-ARRUDA (1992, 1993) e SILVA (1993, WALDOW et al (1995),
GAUTHIER (1998), MEYER (1998).

ALMEIDA apud CARBONI, R. M. (1999:293) enfatiza que

“ ¢ ressaltada a necessidade dos enfermeiros considerarem a pesquisa como
um elemento essencial 3 sua prética, pois do contrario estarfio abdicando de
uma participagiio ativa no acelerado processo histérico de construcdo do
saber e das transformacfes sociceconOmicas que frazem avangos nos
conhecimentos e técnicas, além de estarem contentando-se com uma posigo

subalterna de simples consumidores destes conhecimentos”.

A pesquisa, portanto, é muito importante no trabalho da enfermagem, pois
desencadeia ou proporciona o desenvolvimento cientifico da pratica. Considero, com 1sso,
que, através da ampliagio das possibilidades de maior conhecimento por meio das
teorizacbes ¢ praticas fundamentadas que constituem o cotidiano do profissional
enfermeiro, este se compromete ou se envolve mais, no sentido de dar mais qualidade &
assisténcia prestada, como também contribui para uma visibilidade social € evolucfio da

profisséo.
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3.3. RESGATANDO O ENFERMEIRO PARA CUIDAR: O SABER

Varios fatores ¢ influéncias marcaram a histéria da enfermagem, principalmente
no aspecto social. SILVA (1979:73) menciona que “a profissio refine em sua histéria o
trabatho leigo realizado por escravos, pessoas de precarias condigBes sociecondmicas e

outras de reputaciic moral muitas vezes pouco recomendadas para a €poca”.

realizado, na maior parte das vezes, de maneira empirica e seus agentes, através de seu
saber pratico, realizavam as atividades de maneira artesanal, desprovido de poder ¢
valorizagdo. No decorrer do tempo, este trabalho foi sendo fundamentado, objetivado,
constituindo-se como uma pritica autdnoma, independente da medicina, como também,
dependendo da condi¢8o de saiide do ser em cuidado, a relagiio & de mterdependéncia e nfo
subsididria. Tal afirmacgfio baseia-se no cotidiano do desenvolvimento do trabalho em

satde, pois, antes mesmo da agfio terapéutica, ocorre a acdo cuidadora de enfermagem.

No Brasil, pela legislagio do exercicio profissional da enfermagem, considera-
se hoje, o profissional enfermeiro como coordenador e lider da equipe de enfermagem e
membro ativo da equipe de saide, pois a Lei do Exercicio Profissional 7498/86, caracteriza
quem ¢ o enfermeiro e dé-lhe autonomia para exercer a profissio. E importante entender
lideranga na interagdo, criaciio de valores que podem transformar algo, em necessdrio e

apropriado no cotidiano das ages profissionais.

Seus conhecimentos s30 adequados para planejar de forma independente, a
assisténcia de enfermagem dentro de um modelo assistencial, seja ele qual for, com a
responsabilidade de dirigir ¢ organizar esta conexfio para as pessoas que dela necessite. Sua
inteng8o ¢ de proporcionar cuidados que interessam 3 salide, em todos os seus aspectos e,

por isso, suas agdes s30 de natureza interdisciplinar.

Além disso, em relagiio & administraciio da assisténcia de enfermagem, bem
como & administra¢o de servicos de saide, o profissional enfermeiro é considerado como o
coordenador de um servigo que interliga os demais servigos oferecidos ao ser em cuidado
{medicina, nutri¢do, laboratdrio, etc), pois € o elemento mais preparado e qualificado para
manter informagBes sobre as necessidades do paciente bem como do €spagc em que se

realiza o cuidado a satide nas 24 horas do dia.

Capitulo 3
124



Acredito que, com esse distanciamento e atitudes ndo diretas com a assisténcia
o enfermeiro perdeu sua autonomia no ato cuidador, ou seja, nfo era reconhecido
diretamente pela clientela e consequentemente perdeu sua autonomia na equipe de saide e
sua lideranca junto & equipe de enfermagem, ou seja, deixou de ser referéncia para o
paciente ¢ para 0S OUtros profissionais de satde. Minha opini&o a esse respeito € que a
enfermagem sempre se caracterizou como um grupo mais numerosc em gqualguer
instituicio de sande. Porém, esse numero, pelo menos sua maiofia., foi e ?eiétivamente
ainda & acritico e apolitico, ou seja, compoita-se sem autonomia, como um meio de

producio controlado por interesses alheios a sua atividade.

ELLIS & HARTLEY (1998: 331) concluem que a autonomia do enfermeiro ¢
‘mais evidente fora do ambiente hospitalar do que dentro dele; enfermeiros da érea de saude
coletiva atuam mais independentemente que os intra-hospitalares. O espago hospital €, de
fato, um espago ‘medicalizado’ que disciplina as agles dos diversos grupos de
profissionais, inclusive da corporagdo de enfermagem, que se deixa  dominar,
principalmente quando nfo fundamenta cientificamente sua pritica ou quando ndo
reconhece no seu trabatho possibilidades de intervengdo com agbes emancipadoras que ©

qualificam.

As Teorias de Enfermagem desenvolvidas por Jean Watson e Imogene M. King
podem elucidar ainda mais a questéio da autonomia do profissional enfermeiro na pratica do
cuidar. O eixo principal da Teoria de J. Watson estd no cuidado, englobando seus aspectos
cientificos e sua perspectiva humanistica. A teorista enfatiza que o profissional enfermeiro
deve ter referéncias humanisticas em seu saber para que expanda sua visdo de mundo ¢
desenvolva habilidades de pensamento critico que sfo necessarios a ciéncia do cuidado.

Nesse sentido, WATSON apud GEORGE, 1. B. et al. (2000:254) afirma que:

“o cuidado € a esséncia da enfermagem e denota a reciprocidade entre a
enfermeira ¢ a pessoa; a enfermeira participa cotn a pessoa(...) existe uma alta
consideracio pela autonomia ¢ pela liberdade de escolha, que leva 4 énfase ao
autoconhecimento e ao autocontrole do cliente ¢ ao cliente como pessoa

encarregada’.
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WATSON apud GEORGE, J. B. e al {2000:254) reconhece ainda a
necessidade do método cientifico na ciéncia do cuidado, que visa ser objetiva e neutra,
valoriza igualmente, a necessidade do desenvolvimento de outros métodos  de
conhecimento para proporcionar uma perspectiva holistica. Através da troca de
conhecimento interpessoai na re}agé‘e enfermeiro/pacieme ) proﬁssionaft fornece
mcu;dado um maior controle ; sobre sua pmpna saude {) proﬁssxonai enfermexro ao
compreender as percepgdes da pessoa sobre a situaclc problema, desenvolve um plano

cognitivo de cuidado.

IMOGENE KING apud GEORGE, J. B. e al. (2000:171) propde por outro
lado, uma nova estrutura conceitual para a enfermagen, que representa o conhecimento
essencial para o profissional enfermeiro, a partir dos seguintes elementos: meta, estrutura,
funcfo, recursos e tomada de decis3o. Para King, a meta ¢ a saiide; a fungfio ¢ constituida
pelas relagdes reciprocas entre os individuos em interacBo; 0s recursos referem-se ao
profissional de satde, & pessoa em cuidado, assim como aos ftens necessirios para o
desenvolvimento das atividades; a tomada de decisio refere-se as escolhas feitas para

atingir, através da adaptaco dos recursos, a meta do sistema.

A autora Jilia George menciona também que, na estrutura conceitual,
constituem-se trés sistemas dindmicos que se interagem: o pessoal, o interpessoal e o social.
Acredito que, nesta estrutura, se houver interagio entre os individuos ou os recursos (o
profissional e a pessoa em cuidado), havers a participacgio ativa no processc do cuidado e
suas identidades serdo realgadas e legitimadas, ou seja, este processo de interacdo humana
com o ambiente influencia o comportamento, proporciona significado a experiéncia e

representa a imagem da realidade do individuo{ GEORGE, 2000:1 71).

O profissional enfermeiro, portanto, deve reconhecer que seu envolvimento
COm! a pesquisa € com o conhecimento cientifico, faz com que esteja inserido no processo
da construcéio do saber. Este saber lhe concedera o exercicio de um poder na constituicio
das transformagdes, dos avangos técnico-cientificos de seu campo de atuacdo. Isso permite
que o profissional enfermeiro ndo seja um mero reprodutor de conhecimentos de outros

profissionais.
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Como reforgam DOMINGUES & ATTADEMO (1999:295)

“o momento ¢ de pensar na carreira e no papel profissional, com implicagbes
sobre a gestdo pessoal e o perfil dos profissionais. A valorizaciio e
reconhecimento do individuo como pessoa estd em pauta no momento. E
necessario exigir-lhe empenho, comprometimento ¢ responsabilidade. A
satisfacio, competéncia profissional e auto-realizagio implicario no
enfermeiro methor qualificado na prestacdo de assisténcia 2o paciente™.
Paralelamente 2 questio do conhecimento, o profissional enfermeiro nfie deve
recusar a essencialidade de sua fungfio: o cuidar e o cuidado. E fungio exclusiva do
enfermeiro o planejamento da assisténcia de enfermagem e parte deste planejamento €
fundamentado nas informagdes fornecidas pelos demais membros da equipe
multiprofissional e que atenda s necessidades do individuo. O enfermeiro, portanto, poderd
efetivamente atuar no modelo assistencial hegeménico, porém de forma a ampliad-lo, ou
seja, introduzir no modelo centrado em procedimentos, um cuidado de enfermagem
humanizado, individualizado ao ser em cuidado. Esse modelo ampliado, no que diz
respeito & atuagiio do profissional enfermeiro, permitira que exerga sua autonomia,

responsabilidade e autoridade para tomada de decisdo em relagdo ao cuidado a ser prestado.

3.4, A NECESSIDADE DE UM NOVO OLHAR PARA O MODELO
ASSISTENCIAL

Sabemos que muitos valores éticos, morais, conhecimentos, lendas, crengas,
refletem a maneira pela qual os individuos agem, pensam ou sentem, constituindo, assim,
seus valores — aspectos culturais de uma sociedade. Cultura, portanto, ¢ uma forma
adquirida de idéias, instrumentos, servigos para um determinado grupo em um determinado

local.

Como afirma BOHN (2002:101) “um dos fatos mais significativos da
construgiio cultural e da vivéncia social é de os valores culturais levarem o meio social a

fazer exigéneias sobre o comportamento dos individuos inseridos neste meio”.
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A cultura € portanto, estratégica, mutdvel, direcionada e transformadora.. A
linearidade histérica da cultura hospitalar, quando considerado um ambiente de cura, se
rompe a partir do momento que os profissionais da equipe multidisciplinar, em destaque o
profissional enfermeiro, expressam seu significar na equipe, afastando-se de agSes

submissas e pouco expressivas, historicamente estabelecidas no contexto hospitalar

(BOHN, 2002:102, 103). e

A autonomia do enfermeiro no ato de cuidar/cuidado esta diretamente
relacionada ac grau de envolvimento deste com o ser carente de cuidados, ou seja, sua acgéo

centrada nas necessidades deste individuo,

O Primary Nursing (PN) ou Enfermagem Biasica ¢ um exemplo de um
instrumento, de um modelo assistencial que caminha nessa diregdo. Criado h4 mais de vinte
anos por Marie Manthey, visa resgatar o cuidado individualizado ao paciente nas vinte e
quatro boras, inclusive avalia qual profissional da equipe de enfermagem realizara o
cuidado que foi planejado pelo enfermeiro béasico “primary nur&i}zg"’; envolvendo também a
familia e o preparo do paciente para a alta (DIAS; JUICE: 1999:245). As referidas autoras
enfatizam que “o paciente ¢ visto de forma holistica ¢ o0 método pode ser aplicado em
hospitais, em saide publica ¢ no cuidado domiciliar” Independentemente do modelo
assistencial existente na instituicsio, o servigo de enfermagem deve ser a referéncia da
qualidade do cuidado profissional.

De acordo com as autoras americanas ELLIS & HARTLEY {1999:379) nos
Estados Unidos existem diversos padrdes ou métodos de prestagdo de cuidados. Tais
padrdes ou parte destes reproduzem-se na realidade brasileira com variagOes, adaptacdes

feitas de acordo com as caracteristicas das instituides.

Os métodos de cuidados de enfermagem sfo assim denominados, segundo Ellis
¢ Hartley:

» metodo do caso - foi o primeiro sistema utilizado nos Estados Unidos para
prestacdo de cuidados em que o enfermeiro se responsabilizava somente com
um paciente com a perspectiva que este suprisse todas as necessidades de
enfermagem do mesmo. ELLIS & HARTLEY (1999:379).
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e método funcional - surgiu por volta de 1930 nos Estados Unidos. Permitia
que o atendimento fosse dado a um numero elevado de pacientes de forma
fragmentada. Ninguém era responsave! pelo planejamento do cuidado ao
paciente; apenas o enfermeiro chefe designa tarefas a varios profissionais.
Esse método equipara procedimentos e tarefas como servigo de enfermagem

e o paciente nio tinha x.deza de quem estava encan‘egade pelo seu cuidado. A
comunicac8o entre oS proﬁssmnazs ndo era eficiente. BLLIS & HARTLEY
(1999:379).

s método equipe de enfermagem - introduzido em 1950, cuja caracteristica
principal ¢ que se tem um grupo de profissionais de diferentes niveis de
habilidade, responsével por um grupo de pacientes no qual o lider do grupo
delega responsabilidades. O cuidado também € fragmentado e o lider tem
vérias atribui¢bes. O paciente nfio consegue identificar os profissionais

responsaveis pelo sua assisténcia. ELLIS & HARTLEY (1999:380).

s método do cuidado integral - surgiu no final dos anos setenta e inicio dos
anos oitenta também nos Estados Unidos, no qual o enfermeiro € designado
para atender as necessidades do paciente. O enfermeiro cuida de um grupe
de pacientes, numa média de quatro a seis, dependendo de sua
complexidade. Concentra-se na pessoa como um todo proporcionando-lhe
seguranca e estimulando o autocuidado e consegiiente participagdio no
cuidado. ELLIS & HARTLEY (1999:381).

e método enfermagem basica — popularizou-se por volta de 1980, no qual um
enfermeiro ¢ designado pelo enfermeiro chefe para responsabilizar-se pelo
cuidado de cada paciente, desde ¢ momento de sua admissdo até o
planejamento de alta. Realiza plano de cuidados ¢, na sua auséncia, um
enfermeiro ‘adjunto’ cumpre seu plano. O paciente reconhece o responsavel
por seu atendimento e o enfermeiro “tem maior satisfagho profissional
porque tem mais autonomia e controle do atendimento oferecido” ELLIS &
HARTLEY (1999:381).

Capituio 3
129



Analisando os diferentes métodos, ¢ evidente que no padric brasileiro de
assisténcia de enfermagem, a maioria destes métodos sdo identificados. Acredito que no
padrac de assisténcia de enfermagem é possivel se integrar varios métodos em diferentes
reas de atuac3c. Porém, o importante é resgatar sua histéria e se convencer de seu

comprometimenic com o bern-estar dos seres humanos.

Enfatizames -em -diversas - etapas- deste - estudo, “algumas  caracteristicas  do
paradigma positivista mecanicista na 4rea da satide, na qual é importante salientar que este
paradigma tem uma forte tendéncia a no considerar a importancia do papel da sociedade,

da cultura sobre a base de seu conhecimento.

Esse paradigma descrito, que se opde a visualizar um ser humano complexo,
esta sendo questionado em vérias insténcias, por nfo conternpla-lo, pois este nfo € estatico

e sim dindmico, parte de uma diversidade (BOHN, 2002).

Segundo BOHN (2002: 110,112), esse questionamento estd propiciando a
inovagdo, a re(construgdo), a re(organizacio). Desta forma, a reprodugfio de saberes, da
historia, das estruturas prontas estio sendo abandonadas com o objetivo de ampliar as
perspectivas dos profissionais, principalmente no trabalho interdisciplinar, no qual se
disponibiliza os agires comunicativos ¢ consequentemente o exercicio da liberdade €, ao
mesmo tempo de uma dependéncia miitua, em favor de uma assisténcia adequada e ética ao
ser em cuidado. Acredito que os enfermeiros desenvolvem sua autonomiz a partir de seu
compromisso com o ser em cuidado, ou seja, nas relagBes de trabalho, embora os
problemas institucionais interfiram significativamente no desenvolvimento da pratica, ¢
possivel proceder de forma equilibrada e estratégica. A opinido do enfermeiro sobre uma
determinada situacdo tem que ser conhecida e reconhecida. Seu direito de tornada de
decisdo, sua autonomia na escolha de alguma agfio a ser realizada é determinada por si
mesmo. Para isso € necessdrio atingir um auto-entendimento sobre valores pessoais’” e do

outro.

15 Os valores, segundo ELLIS & HARTLEY (1999:176) “representam conceitos, ideais, comportamentos,
principios sociais e temas principais que ddo significados  nossa vida pessoal e nos torna fmicos. E
necessario portanto que nossa tomada de decisfo em relagdo ao cuidado do outro deve estar contida a
compreensio das questdes envolvidas™.
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A Teoria da Ag¢fio Comunicativa de Habermas'’ traz contribuicbes interessantes
para a andlise do campo das ciéncias da satde, por exemplo tomando-se como objeto de
andlise o paradigma mecanicista adotado pela 4rea da satde, que ¢ centrado na medicina.
Neste modelo, como ja vimos anteriormente, admite-se um grande poder de intervenc8o nas
doencas, porém se perde a visde do todo, ou seja, o contexto saude/doenca, que tem
~ dimenses ambientais, sociais, ecenemzcas espzntuals < cuituzals mesmo dentro de uma

ordem capitalista no seu modo de pmduq;ao de bens ou Semges
Como explica QUEIROZ (1988:30):

“ag privilegiar esse papel, ocorre uma distor¢io comunicativa sisternatica
entre o discurso tedrico — que dimensiona uma medicina independente para
influenciar e promover uma pritica ¢ um pensamento verdadeiramente
cientificos, em favor do ser humano — ¢ uma postuwra influenciada por
interesses que estio longe de elevar o ser humano em geral e sua saiide em
particular”. QUEIRCZ (1988:30)

A realidade do positivismo ¢ histérica, pois se tornou fator importante para a
modernidade, contribuindo para implantar o processo de racionalidade e controle da
natureza. Entdo, se & histérica, HABERMAS apud QUEIROZ, M. S. (1988:31) € passivel
de superagdio e, devido & crise do paradigma positivista, ¢ necessario uma reordenagdo
deste processo, ou seja, o sistema (politico, econdmico e cientifico) deve, necessariamente,
se comprometer com o mundo da vida (nfvel normativo e moral da vida social — cultura,

sociedade e individuo) e alterar essa influéncia de ordem.

Dessa forma, o mundo da vida deveria ter um controle maior sobre o sistema,
para nfio perdurar a distor¢fo no sistema comunicativo que, segundo Habermas “resulta em
anomia, alienacdo e doenca mental” QUEIROZ (1988:27). Enfatiza ainda o mesmo autor
que o individuo sendo um elemento fundamental a0 mundo da vida, é muito importante
neste processo, pois os profissionais do setor safide, bem como as politicas de satide de uma
maneira geral, devem considera-lo como sujeito ativo no processo satide/doenga. Segundo

CAPRA (1999) o individuo deve reconhecer sua participacdo consciente € inconsciente da

14 A Teoria da Acfio Comunicativa de Habermas é explicada por QUEIROZ (1988:15) ao enfatizar “que o
eixo fundamental da teoria da agfio comunicativa € o processo comunicativo, que prevé uma interagdo
simultaneamente individual e coletiva, subjetiva e objetiva, ideal e empirica. A universalidade das estruturas
comunicativas nio é transcendental, empirica ou légica, mas consiste em um sentido compartithado que
regula a agdo, permanecende dependente das interpretagBes variadas e flutuantes dos agentes historicos™.
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origem ¢ desenvolvimento de sua doenca. Assim, podera participar na recuperacio de sua

saude.

CAPRA (1999:322) explica esse fato, correlacionande z negacdo desta
responsabilidade, pois, “estfio condicionados pela estrutura cartesiana, e se recusam a

considerar a possibilidade de que tenham participacdo em sua doenga, associando essa idéia

com julgamento moral & culpa”.

Em relagiio ac enfermeiro e 3 enfermagem, € importante que estes se
proponham a olhar o modo de produzir seu trabaltho, sob uma nova 6tica, com certeza serdo
valorizados ¢ reconhecidos. Essa nova dtica & proceder ou atuar de forma autbnoma,

reavaliando seus objetivos enquanto profissional e (re)criando a sua prética, (re)conhecendo

na dimens8o do cuidar, sua esséncia enquanto profissional,

Utilizando os conhecimentos de BOHN (2002:114) sobre a inovagio do papel
do professor ¢ aluno, para com a construgfo do pensamento, traco um paralelo com o
conteddo deste estudo ¢ a enfermagem. A inovagdo nas agdes do profissional enfermeiro,
no sentido de valorizar e re(construir) seu saber proprio e sua relaciio com o ser em

cuidado, fundamentados nos principios cientificos, porém, ampliando a dimensfo deste
saber:

“inovar significa construir um saber novo, néo concluido, em movimento,
humano ¢ ético. E o saber do sujeito em construgdo, primeiro em sua inser¢éo
histérica, arqueolégica; segundo, ¢ o saber discursivo, atual, que busca no
didloge lingiiistico, a forga inspiradora da mudanca, da reestruturaciio, mas ¢
também o saber da aprendéncia continua que enconra na teleologia da
futuridade, a humildade de quem est4 a fazer o caminho e que enconira na
transgresséo, na ruptura de conceitos construidos, a motivacio inspiradora de
sua agdo pedagdgica” (BOHN, 2002:114).

Utilizando as reflextes de SA (2001:12) sobre o aspecto relacional no processo
de cuidar e no cuidado, ¢ enfatizada a necessidade de perceber o ser em cuidado como um
todo e nio de forma fragmentada; afirma a importancia de inserir no processo de cuidar e
de cuidado, as necessidades emocionais a qual define como “perceber o imperceptive] - o
cuidado emocional”. Esciarece que o cuidado emocional envolve “o olhar também para

suas necessidades ndo ditas ¢ muitas vezes expressadas por gestos, pequenas palavras,
olhares...”
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Para que seu irabalho se desenvolva adequadamente, faz-se necesséric que 0
profissional, além de seus conhecimentos técnicos, adquira também um conhecimento
voltado para as ciéncias humanas, pois, o foco central de nossas agdes ¢é voltado para o ser
humano. Além disso, os profissionais, sendo seres humanos, necessitam estar
emocionalmente equilibrados para que desenvolva seu trabalho harmoniosamente, porem,
tendo como base o ser, o saber e o fazer que o legitimam para exercerem sua profissiio.
Assim, terd condicBes de realizar as inter-relagBes profissionais (com © ser em cuidado,
com a equipe de enfermagem, com outros profissionais), pessoais ¢ familiares de forma
empéatica adequada. Partindo do pressuposto de que empatia € colocar-se no lugar do outro
para vivenciar ou avaliar suas experiéncias, penso que é de extrema importincia essa

capacidade para atuarmos adequadamente no aspecto relacional de nossas agdes.

SA (2001: 69) ilustra essa questio, enfatizando a importéncia do toque, ndo no
sentido de um simples contato fisico, mas com intencbes que este toque promova um bem
estar & pessoa que esta necessitando de ajuda: “Tocar € trocar. E afirmo que tocar pode nfo
ser um ato fisico: toca-se alguém muitas vezes por um olhar. Tocar ¢, acima de tudo, dizer:

eu estou aqui e eu estou te ouvindo...” SA (2001:73).
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CAPITULO 4
APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

|



Ao longo de minha vida profissional, tive e tenho tido intimeras oportunidades
de vivenciar o fazer enfermagem no &mbito hospitalar, tanto na drea ambulatorial, como em

unidades de internagio.

Come vimos no referencial teérico, em grande parte do tempo, o trabatho do
profissional enfermeiro ocorre sob uma visdo mais predominantemente no aspecto da
- doenga;-ndo-levande muito em consideragfo. a cultura, situaglio. da doenga, ou. seja, varios

referenciais da pessoa em cuidado.

Em alguns casos, sob esse contexto, percebe-se na instituicfo, uma modesta,
porém significativa mudanca, ou seja, existe um comportamento diferenciado de alguns
profissionais enfermeiros, que atuam de forma a contemplar a pessoa em cuidado como um

todo e realmente o coloca como o centro das atengOes.

Dos cingiienta e nove questionarios distribuidos, obtive o retorno total destes.

Apesar de ser longo (37 questdes fechadas) o grupo foi receptivo ¢ interessado.

Capitulo 4
137



4.1. APRESENTACAC E ANALISE DOS DADOS OBTIDOS ATRAVES DE
QUESTIONARIOS

4.4.1. Dados Gerais

Tabela 1: Distribuico dos enfermeiros de acordo com a faixa etaria HC/UNICAMP

agosto/2001
26 a 30 anos 11 18,6
31 a 34 anos 13 22,0
35 a 39 anos 12 20,3
40 a 44 anos i4 23,7
45 2 49 anos 5 g4
50 a 54 anos 4 7.0
Total 59 100,0

Fonte: Questionério

A tabela 1 demonstra que, na populagiio de estudo, a média de idade é de 37.3
anos, com desvio padrio de 7,1 existindo uma distribuiciio quase uniforme nas diversas
faixas etdrias entre 26 a 44 anos. E importante salientar que, analisando outras informactes
obtidas pelo q;_lestionério, porém nfio padronizadas, estfio incluidos nesta populacio,
profissionais com menos de cinco anos de formacio, pois anteriormente eram téenicos e/ou

auxiliares de enfermagem.
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Tabela 2: Distribuico dos enfermeiros de acordo com o sexo —HC/UNICAMP -

agosto/2001
SEX0O FREQUENCIA PERCENTAGEM
Masculino 7 12,0
Femining 52 88,0
o o oo

Fonte; Questionario

Tabela 3: Distribuicio dos enfermeiros de acordo com o estado civil HC/UNICAMP -

agosto/2001
ESTADD CIVIL FREQ’U@NCIA PERCENTAGEM
Casado (a) 21 36,0
Solteiro (a) 37 64,0
Total 58 100,60

Fonte: Questionario

Tabela 4: Distribuiciio dos enfermeiros de acordo com o niimero de filhos HC/UNICAMP

— agosto/2001
NUMERO DE FILHOS FREQUﬁNCIA PERCENTAGEM
Com fithos 3z 56,0
Sem filhos 25 44.0
Total 37 1000

Fonte: Questionario
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Tabela 5: DistribuicBio dos enfermeiros de acordo com o local de residéncia
HC/UNICAMP ~ agosto/2001

LOCAL DE RESIDENCIA FREQUENCIA PERCENTAGEM

Em Campinas 38 67,0

Fora de Campinas 19 33.0
g e .1(:;0,9

Fonie: Questionario

As tabelas 2, 3, 4 e 5 mostram, como Jja demonstrado em estudos semelhantes,
que a populagio feminina ¢ preponderante (88,0 %), a maioria ¢ solteira (64,0 %) e mora
em Campinas (67,0 %); um niimero menor dos enfermeiros da pesquisa (44,0%) nfo tem
filhos.
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Tabela 6: Distribuicio dos enfermeiros de acordo com a renda pessoal HC/UNICAMP

agosto/2001
TAIXA DE RENDA PESSOAL frequéncia percentagem percentagem
acumulada
1200 2000 27 46,5 46,3
28093r 3600 13 22,5 86,2
3600} 4400 6 10,3 96,5
4400%_ 5200 2 35 100.0
Total 58 100,0 100,0

Fonte: Questiondrio
Obs: o piso salarial do enfermeiro na UNICAMP ¢ R$1.300,00

{fonte: Diretoria de Recursos Fumanos/HC/UNICAMP- fevereiro/2002)

Tabela 7: Distribuicio dos enfermeiros de acordo com a renda familiar HC/AUNICAMP -

agosto/2001
FAIXA DE RENDA FAMILIAR frequéncia Percentagem percentagem
acamulada
2500 } 4000 34 68,0 68,0
4000 | 5500 7 14,0 82,0
5500 | 7000 4 8,0 90,0
7000 | 8500 4 8,0 98,0
8500 |- 10000 1 2,0 100,0
Total 56 100,60 100,0

Fonte: Questionirio

As tabelas 6 ¢ 7 mostram que, na populagio em estudo, 46,5% dos
entrevistados ganham até R$2.000,00 como renda pessoal e 68,0% ganham até R$4.000,00
como renda familiar. Esses dados demonstram que a freqgiéncia de respostas nesta quest&o
foi menor, pois, parte dos sujeitos nfo responderam, talvez por considerarem que, por no

constituirem familia, levaram em conta apenas a renda pessoal.
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Tabela 8: Distribuicdo dos enfermeiros de acordo com o namero de empregos
HC/UNICAMP — agosto/2001

NUMERO FREQUENCIA PERCENTAGEM
i 39 66,1
2 18 30,5
Total 59 100,0

Fonte: Questionéric

Como podemos observar na tabela 8, 66,1% dos profissionais tem apenas um

emprego ¢ que nos leva a considerar o que foi reforgado ou validado pela faixa de renda

pessoal exposta na tabela 6.

Tabela 9: Distribuicio dos enfermeiros de acordo com a jornada de trabalho
HC/UNICAMP ~ agosto/2001

JORNADA FREQUENCIA PERCENTAGEM
12 POR 60 (HORAS) 23 44,0
31,15 HORAS SEMANAIS 36 56,0
Total 39 100,0

Fonte: Questionério

Na tabela 9, nota-se que nos trés turnos hd um equilibric no nimero de
profissionais, porém no notumno ha uma necessidade evidente de uma proporgdo maior de

profissionais, tendo em vista a jornada oficial (turnos de 12 horas trabalhadas com 60 horas

de descanso).
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Tabela 10: Distribuiciio dos enfermeiros de acordo com a jornada de trabatho fora do
HC/UNICAMP agosto/2001

JORMADA FORA FREQUENCIA PERCENTAGEM PERCENTAGEM
(horas semanais) ACUMULADA
0 26 63,4 63,4
8 ST : R ..2.’4 e 65.8
iz 1 24 68,2
8 1 2.4 70,6
20 1 2.4 73,0
24 1 2.4 75.4
28 i 2.4 77,8
30 2 3.0 83,0
32 i 24 85,2
34 2 5.0 90,2
40 4 9,8 100,0
Total 41 100,0 100.0

Fonte: Questiondrio

Nesta tabeia 6, relacionando-a com a tabela 8, o que podemos observar € que
dos 59 sujeitos, 13 dos 39 sujeitos, ndo responderam confirmando ter apenas um emprego,
o que nfo estéd correspondendo com as informagdes obtidas nas duas Gltimas tabelas, como
também 5 dos 20 sujeitos que responderam ter outro emprego, nfo aparecem nesta tabela. E
provavel que estes sujeitos ndo consideram algum tipo de atividade extra que realizam,
como emprego ou fizeram uma interpretacdo equivocada da questio. De qualquer forma, o
ntimero de horas trabalhadas, além da jornada no HC/UNICAMP, ¢ elevado, sendo uma
parcela significativa dos profissionais. Portanto, questiono qual o tempo e interesse que
esses profissionais teriam para sua atualizacdo, qualificacdo ou reflexo sobre seu papel no

mundo do trabalho.
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Tabela 11: Distribuigiic dos enfermeiros de acordo com a instituicBio formadora
HC/UNICAMP - agosto/2001

INSTITUICAC FREQUENCIA PERCENTAGEM
UNIARARAS 18 31,1
PUCC 13 22,5
UFSCAR 2 33
USP/RIB.PRETO 2 3.5
EFOALFENAS 2 3.5
OUTRAS privadas fora de SP g 14.0
OUTRAS privadas em 5P 6 10,4

Total 57 160.00

Fonte: Questiondrio

A tabela 11 demonstra que 54,9% tiveram sua formagdo educacional em
universidades privadas na cidade de Campinas e regido, contra 21,0% em universidades
publicas e 24,5% em outras escolas particulares dentro e fora do Estado de S#o Paulo.
Consideramos, portanto, que a maioria dos profissionais 78,5% tiveram sua formagio em
institui¢Ges particulares de ensino superior; no estudo em questdio, a instituicdio formadora

que se destaca, ndo estd ligada a um hospital escola e/ou universidade.
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Tabela 12: Distribuigio dos enfermeiros de acordo com ¢ tipo € o nivel de pés-graduagio
HC/AINICAMP — agosto/2001

TIPO/NIVEL FREQUENCIA PERCENTAGEM
Habilitaco 31 57,4%
Aprimoramento 02 3. 7%

- Pésgraduagio (latosensa?) o M 3LL5%
Pés-graduagiio (“strictu sensu”) 04 7.,4%
Total 54 160 %

Fonte: Questionirio

Na tabela 12, nfio obtivemos o total de respostas, porém, evidenciou-se que 21
profissionais (38,9%) tém pos-graduacio, sendo 04 profissionais no nivel “strictu sensu’”

(31,5%) e 17 profissionais no nivel “lato sensu”(7,4%)

Tabela 13: DistribuicBo dos enfermeiros participantes da pesquisa de acordo com a
unidade de trabatho no HC/UNICAMP em agosto/2001

TNIDADE FREQUENCIA PERCENTAGEM
Unidade de Terapia Intensiva — Adulto 11 18,6
Pronto Socorro 6 10,2
Enferm. de Emergéneia e Cir. do Trauma 6 10,2
Ambulatdrios 6 10.2
Gastro- Clinica e Gastro- Cirurgia 4 6,8
Hematologia e Cirurgia Vascular 4 6,8
Moléstias Infecciosas 4 6.8
Ortopedia e Traumatologia 4 6,8
Urologia e Nefrologia 4 6,8
Cardiologia e Pneumologia 4 6,8
Neurologia e Neurocirugia 3 5,0
Unidade de Terapia Intensiva Pedidtrica 3 5,0
Total 39 100,6

Fonte: Termo de consentimento livre e esclarecido/questionario
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Tabela 14: Distribui¢do dos enfermeiros do HC/UNICAMP de acorde com o turno de
trabalho — agosto/2001

TURNG FREQUENCIA PERCENTAGEM
Noite 23 39,0

Manhi 19 32,2

g _ o
Intermedidrio I 1.7

Total 59 100,0

Fonte: Questionario

A distribuic@o da populaciio de estudo em cada unidade abrangeu os trés turnos
¢ a maior propor¢do foi destinada para o turnc da noite e em proporgbes semelhantes entre
os turnos tarde € manh3 (vide tabela 14). Essa tabela mostra ainda que a percentagem dos
enfermeiros da amostra, de acordo com o turno de trabalho e dos critérios estabelecidos na
pesquisa. Bsclarecemos que o horério intermediario, corresponde 3 mesma jornada de 31,15
horas semanais. Nota-se que o turno da manhi, comparado aos demais teve um percentual
de 32,2%. Este percentual maior esta relacionado 2 necessidade de se refazer a escolha em

alguns casos devido a problemas internos da escala surgidos no transcorrer da pesquisa,

como por exemplo, transferéncia de unidade.
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4.1.2. Visiio de Mundo
(alguns aspectos)'

Tabela 15: Distribui¢do das respostas dos enfermeiros do HC/UNICAMP 2 questiio: voct

se considera bem sucedida(o) na profissdo? — agosto/2001

Resposta T Freguiéncia Percentagens

e Sim, porque realizo atividades inerentes & profissdo ¢ que

gosto, enquanto profissional

33 72,9

o Tem duvidas, pois considera o profissional enfermeiro
sub-aproveitado 11 18.6
e Nio, porgue nio existe valorizacio do profissional 2 34

e (utraresposta

(¥
\:\J\
[,

Total 59 106,0

Fonte: Questionério

Tabela 16: Distribuiciio das respostas dos enfermeiros do HC/UNICAMP 4 questio: Vocé
est4 satisfeita (o) com sua renda? - agosto/2001

Resposta Fregiiéncia Percentagem
Sim 15 254
Nio 44 74,6
Total 39 1600

Fonte: Questionario

Nas tabelas 15 e 16 ¢ demonstrado que 72,9% dos enfermeiros da pesquisa,
consideram-se bem sucedidos na profissiio mas de 74,6% nfo estarem satisfeitos com sua

renda; 18,6 tém davidas e 3,4% nio se consideram bem sucedidos.

15 Observacio: para a maioria das questSes foi permitido escolher apenas uma resposta; nas questiies em que
se permitiu mais que uma resposia, isto estd devidamente explicitado nas tabelas.
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Tabela 17: Distribui¢do das respostas dos enfermeiros & questfio: voc? estd satisfeita (o}

com a sua situagfo de trabalho? HC/UNICAMP — agosto/2001

Resposta Freqgiiécia Percentagem

e Sim, mas acredito que poderia ser methor se os

enfermeiros adotassem um novo paradigma de atuaciio 39 66,1
o B porque redlizo atividades gue gosto” T R | ' i8e

e Nio, porque ndo existe respeito e Valorizagiio do

trabalho do enfermeiro 6 10,2

@

Ndo, porque atualmente exerce atividades que ndo 2 34
condizem com a profissio

e  (uira resposta 1 1.7

Fonte: Questionario

Tabela 18: Distribuigio das respostas dos enfermeiros a questdo: Existe ascensdo

profissional em seu trabalho? HC/UNICAMP - agosto/2001

RESPOSTA FREQUENCIA PERCENTAGEM
Sim 22 38,7
Nio _ 26 454
Nio sei 8 15,8
Total 56 100,0

Fonte: Questionario

Nas tabelas 17 ¢ 18 evidencia-se que a maioria dos enfermeiros estd satisfeita
com a sua situag@io de trabalho (84,7%). Um percentual significativo (45,4%) consideram

ndo existir ascensdo profissional no trabalho.

Capitulo 4
148



Tabela 19: Distribui¢io das respostas dos enfermeiros & questio: Como € sua relagdo com

os médicos docentes? - HC/UNICAMP — agosto/2001

Resposta Fregiidncia Percemtagem
Boa 43 76,3
Conflitante i 1,7
Nuia e e .13 S e 22;0
Total 59 160,0

Fonte: Questionario

Tabela 20: Distribuigiio das respostas dos enfermeiros & questio: Como € sua relagho com

os médicos residentes? - HC/UNICAMP — agosto/2001

Resposta Freqiiéacia Percentagem
Boa 56 94.9
Conflitante 3 5,1
Total 59 100,0

Fonte: Questiondrio

Tabela 21: Distribuicio das respostas dos enfermeiros a questfio: Como ¢ sua relagdo com

a equipe de enfermagem? - HC/UNICAMP ~ agosto/2001

Resposta Freqiiéncia Percentagem
Boa 55 932
Conflitante 4 6,8
Total 59 100,0

Fonte: Questiondrio

As tabelas 19, 20 e 21 demonstram que a maioria dos profissionais enfermeiros
tam bom relacionamento com médicos docentes (76,3%), residentes (94,9%) ¢ equipe de
enfermagem (93,2%), apesar de que, em relagio a equipe de enfermagem, a resposta

‘conflitante’ ficou um pouco mais evidente em relacfo as respostas das tabelas 19 ¢ 20.
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Tabela 22: Distribuicfo das respostas dos enfermeiros 4 questfio: Como vocé se coloca em

relagdo aos demais enfermeiros do servico plblico? HC/UNICAMP —
agosto/2001

Resposta Freghéncia Percentagem

e Em vantagem, por ser este um hospital universitério, onde

e semprepréxune ésmovagﬁes tecnolog;cas . et e _32 e 542

¢« Em vantagem, pelo nivel de renda, jornada de trabalho e
perspectiva profissional 13 22,0

¢ Em desvantagem 5 8.5

e No mesmo nivel, pois os servicos pliblicos nido diferem

muito dos demais 5 8.5
e Niosei 2 34
e Quiraresposta 2 3,4
Total 59 100,0

Fonte: Questiondrio
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Tabela 23: Distribuicfio das respostas dos enfermeiros & questdio: Como voe€ se coloca em

relacdo aos enfermeiros do servigo privado? HC/UNICAMP — agosto/2001

Resposta Fregii®ncia Percentagem

s FEm vantagem, porgue dependendo do hospital privado, as
oportunidades séo poucas 26 440

. .ﬁm aesvanwgm, po.rqu.e dependeﬂdo (ig h()gpﬂ:gl 'p;.;{,g@”a's" e

oportunidades sdo melhores i4 23,8
s No mesmo nivel g 13,5
e« Niosel 6 10,2
o Ouira resposta 5 8,5
Total 59 100,0

Fonte: Questionario

Nas tabelas 22 e 23 os enfermeiros sujeitos da pesquisa, em sua maioria
(76,2%) consideram-se em vantagem por trabalhar no HC/UNICAMP em relaciio aos

demais enfermeiros do servigo pablico, como também em relagfio aos enfermeiros do

servigo privado (44,0%).

Em relagfio as atividades que os enfermeiros consideram como mais especificas
da profissio a tabela 24 mostra que a alternativa coordenagio de equipe foi a mais
freqiiente tanto como primeira (27,1%) como segunda resposta (20,3%). Nota-se que as
resposta cuidados diretos e prescrigdo de enfermagem, que seriam atividades inerentes e
prioritarias, aparecem mais freqlientemente como terceiras respostas (17,8% cada uma

delas). Salienta-se que ndo foi colocada a freqiiéncia total, nem a percentagem, pois a

questdo permitiu serem dadas trés respostas.
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Tabela 24: DistribuicSio das respostas dos enfermeiros 3 questdo: Assinale, por ordem de
importancia, trés atividades que vocé realiza e que considera inerente &
profisséo- HC/UNICAMP — agosto/2001

1% atividade
Frequéacia Percentagem
Coordenagio de equipe 16 71
~Lepidados diretos.... - e e e 03
Prescricio de enfermagem 11 186
Consulia de enfermagem 7 11.9
Pesquisa, assisténcia e ensino & 10,2
Agdes educativas 2 pacientes 3 5.1
Atividades burocréticas 2 3.4
Educaciio em servico 2 34
2* atividade
Coordenacdo de equips 12 20,3
Prescricio de enfermagem it 18,6
Cuidados diretos 9 52
Agdes educativas a pacientes 8 13,6
Consulta de enfermagem 6 02
Orientacio{ paciente/cliente/familia) 5 8,3
Educagio em servigo 4 6.8
- Atividades burocraticas - ' 5.1
Pesquisz, assisténcia ¢ ensino 1 1.7
3" atividade
Prescrigio de enfermagem 10 17.9
Cuidados diretos - 10 17,8
Orientagio(paciente/cliente/familix) 16 17.8
Coordenacio de equipe 8 16,0
Atividades burocriticas 5 10,7
Consulta de enfermagem 3 7.1
Agbes educativas a paciente 2 3,6
Pesquisa, assisténcia e ensino 2 36
Educacio em servico 2 3,6
Qutro 1 1.8
Fonte: Questionario
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No entanto, quando somamos as atividades
consulta de enfermagem que fazem parte da sistematizaco da assisténcia de enfermagem,
estas se tornam as mais frequentes. Porém, na realidade desta instituigdo, tais atividades
sio realizadas, porém nfo de forma integrada, ou seja, sic atividades caracteristicas
dependendo do servigo, por exemplo, unidade de internagéo, ambulatério entre outros.

_Acredito que tais resultados estejam demonstrando a necessidade de considerar 2 SAE

COMO UIN Processo.

Tabela 25: Distribuigfio das respostas dos enfermeiros & questdio: Assinale por ordem de

importincia, duas de suas atividades que considera serem valorizadas pela

equipe médica - HC/UNICAMP -- agosto/2001

‘prescri¢io de enfermagem’ e

1® resposta Fregliéncia Percentagem
Gerenciamento da assisténcia 24 40,7
Cuidado direto 16 27.1
Gerenciamento da unidade 15 254
Promover o inter-relacionamento entre as equipes 2 34
Orientagdo a paciente/cliente 1 1.7
Consulta de enfermagem 1 1,7
2* resposta

Cuidado dirsto 18 31,0
Gerenciamento a assisténcia 17 26,3
Gerenciamento da unidade 9 15,5
Fnsino, pesquisa ¢ assisténcia 4 7.6
Promover o inter-relacionamento enire as equipes 4 7.0
Orientacdo a paciente/cliente 3 5.1
Acdes educativas 2 3.4
Atividades burocraticas i 1,7

Fonte: Questionario
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Tabela 26: Distribuigfo das respostas dos enfermeiros a questfo: Assinale, por ordem de
importéncia, trés atividades que vocé realiza e que considera serem valorizadas
pela equipe de enfermagem - HC/UNICAMP — agosto/2001

1* resposta Fregiiéneia Percentagem
Assisténcia direta 22 373
Gerenciamento da assisténcia 16 27,1
Crerenciamento da unidade 2 13,6
Orientaco a paciente/cliente 6 10,2
Administracdo de conflitos 4 6.8
Treinamento em servico 1 L7
Consulta de enfermagem H 1,7
Outro H L7
2* resposta

Gerenclamento da assisténcia 19 73
Assisténeia direta i1 18,0
Administragio de conflitos 7 12,0
Prescrigio de enfermagem 6 10,3
Gerenciamento da unidade 5 8,6
AcGes educativas 4 7.0
Orientac8o a paciente/cliente 3 3.1
Treinamento em servigo 3 5.1
3* resposta

Gerenciamento da unidade 20 35,1
Treinamento em servigo 9 15,8
Administragio de conflitos 8 14,0
Assisténeig direta 6 10.5
Orientacdo a paciente/cliente 4 70
Gerenciamento da assisténcia 4 7.0
Agbes educativas 4 7.0
Prescricio de enfermagem 2 3.5

Fonte: Questiondrio

Nota-se na tabela 25 que as atividades de gerenciamento da assiténcia pelo
profissional enfermeiro sfo aquelas que, no entender dos entrevistados, sdo as mais
valorizadas pela equipe médica (40,7% como primeira resposta e 29,3% como segunda
resposta). A resposta cuidado direto, que deveria se fazer mais valorizada pelo profissional
enfermeiro, estd entre as trés mais escolhidas, porém ndo foi a primeira escolhida por

ordem de importdncia (27,1% como primeira resposta e 31,0% como segunda resposta).
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Salienta-se que ndo foi colocada a freqiiéncia total, nem a percentagem, pois a questéo
permitiu que fossem dadas duas respostas. No que se refere as atividades do profissional
enfermeiro mais valorizada pela equipe de enfermagem (tabela 26), por ordem de
prioridade as respostas foram: assisténcia direta (37.3%), gerenciamento da assisténcia
(32,8%) e gerenciamento da unidade (35,1%). Salienta-se que nio foi colocada a freqiifncia

_ total, nem a percentagem pois a questo permitiu trésrespostas.

Tabela 27: Distribuiciio das respostas dos enfermeiros & questio: Vocé considera o hospital

o melhor ambiente para o tratamento da maioria dos problemas de saude?
HC/UNICAMP — agosto/2001

Resposta Fregiiéacia Percentagem

Nio, porque muitos problemas de salide poderiam ser 35 39,3

resolvidos em outros niveis de assisténcia a satde

Nao, porque é importante pensar nas alternativas  existentes i4 23,7

no cuidado 4 saide

Sim, porque é onde se concentra a tecnologia 4 6,8
Em parte, ¢ pensarmos em tratamento especializado 3 5,1
Qutras respostas 3 50
Total 59 100,0

Fonte: Questionario

Tabela 28: Distribuicdo das respostas dos enfermeiros & questdo: Voe€ acha que a
promogdo da satide no contexto téenico do hospital, necessitaria de uma vis&o

mais abrangente do paciente como totalidade? HC/UNICAMP — agosto/2001

Resposta Fregiiéncia Percentagem
Sim 57 96,6

Nio 2 34
Total 59 100,0

Fonte: Questiondrio
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Tabela 29: Distribuicfo das respostas dos enfermeiros 2 questdo: Se vocé respondeu
“SIM”, voce acha que o enfermeiro seria o profissional mais apto a promover
este tipo de cuidado? HC/UNICAMP- agosto/2001

Resposta Fregiiéncia  Percentagem
»  5im, peis ¢ o profissional melhor preparado para tal 31 553
"o Nao, pois todos os profissionais de saiide estio preparados paratal 12 214
e NHOset 8 14,3
2 Quiras resposias 5 6.0
Total 56 100,0

Fonte: Questionéric

Tabela 30: Distribui¢fio das respostas dos enfermeiros 2 quest8o: Para voeé, qual o papel
da medicina alternativa no cuidado a satide? HC/UNICAMP— agosto/2001

Resposta Fregiéncia Percentagem
Considera importante como outra forma de cuidado a saude 28 47.5

E uma opgfio terapéutica 14 23,7
Tem carater preventivo e algumas vezes curativo 12 203

N3o sel 3 3,1
Cutras respostas 2 34
Total 59 100,0

Fonte: Questiondrio

As tabelas 27, 28, 29 e 30 demonstram que 83,0% dos enfermeiros sujeitos da
pesquisa nio consideram o hospital como ¢ melthor ambiente para o tratamento da maioria
dos problemas de saude, enquanto que 96,6% consideram que a promocéo da satde, no
contexto técnico do hospital, necessitaria de uma vis3o mais abrangente em rela¢do ao ser
em cuidado. Relacionado a esta questfio, 55,3% consideram o enfermeiro como o
profissional mais apto a promover esse tipo de cuidado. Além disso, 47,5% dos
enfermeiros consideram importante a medicina alternativa no cuidado & satde, como outra

forma de cuidado.
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Tabela 31: Distribui¢io das respostas dos enfermeiros & questdio: O que vocé acha da

politica de desospitalizagdo? HC/UNICAMP- agosto/2001

Resposta Freqiéneia Perceatagem

» Considera importante se for com o objetive de proporcionar a real ¢ 36 61,0

E

devida assisténcia a domicilio visando atender as necessidades afetadas

g Considero-gue S multe importante para o paciente, pois corre menos risco. 13 22,0

=

e esta no convivio de familiares
e Seria o ideal para alguns casos e melhoria a demanda do hospital 5 8.5

o E uma necessidade tanto do ponto de vista do cuidado & saude e por 2 34

motivos econdmicos
s Outras respostas 3 5.1

Total 59 100,0

Fonte: Questionario

Tabela 32: Distribuicfio das respostas dos enfermeiros 4 questdo: Enquanto enfermeiro,

qual o produto final de seu trabatho? HC/UNICAMP- agosto/2001

Resposta Fregiiéncia Percentagem

o Satisfacio e entendimento do paciente/cliente em relagio a assisténcia 24 40,7

prestada e seu problema de satide resolvido

e Melhor qualidade no atendimento ao paciente/cliente 13 220
e Paciente/cliente estar plenamente assistido em suas necessidades basicas g 13,5
s Satisfacio profissional pela assisténcia prestada adequadamente 7 1.9
e Proporcionar condigles para o paciente/cliente para seu auto cuidado 5 8,5
e Cuidado com a saiide 1 1,7
e Qutra resposta 1 1,7
Total 59 100,06

Fonte: Questionario

As tabelas 31 e 32 mostram que grande parte dos enfermeiros, (94,9%)
consideram a politica de desospitalizaciio importante e necessaria e que a maioria das

respostas em relagdio ao produto final do trabalho do profissional enfermeiro, (98,3%) gira

em torno de atividades assistenciais.
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Tabela 33: DistribuicBo das respostas dos enfermeiros 2 questdo: Ja houve alguma
intervencdio de sua parte, de carater inovador, que tenha provocado algum tipo
de mudanca na instituicio? HC/UNIC AMP- agosto/2001

Resposta Freghiéneia Percentagem
Nao 47 7.7
Total 59 100,0

Fonte: Questiondrio

Tabela 34: Distribuicio das respostas dos enfermeiros 3 questdo: Vocé tem interesse em

acompanhar o desenvolvimento das politicas de satide mais voltadas para o
SUS? HC/UNICAMP- agosto/2001

Resposta Fregiiénciz Percentagernn
Médio 29 33,9
Pouco 19 322
Bastante 19 32,2
Nenhum i 1,6
Total 59 100,0

Fonte: Questiondrio
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Tabela 35: Distribuicio das respostas dos enfermeiros & questfio: Vocé acha que o SUS
tem contribuido para a valorizagdio do papel do enfermeiro? HC/UNICAMP--
agosto/2001

Resposta Fregii®ncia Percentagem

s Nio, na atual realidade, nfo percebe tal contribuigdo para valorizar 32 54,2

"o papel do enfermeiro

» Niosei bi i86
e  Sim, porque amplia os horizontes de trabalho para o enfermeiro 8 13,5
s Sim, porém deve haver um compromisso maior do enfermeiro para 5 8,5

reconhscer essa valorizacio

o Nio porque as consultas s3o mal pagas e pouce valorizadas i 1,7
o {uiras respostas 2 34
Total 59 106.,0

Fonte: Questionario

As tabelas 33, 34 e 35 demonstram que a maioria (79,7%) dos enfermeiros, nfo
realizou nenhum tipo de intervengfio inovadora que provocasse alguma mudanga na
instituicdio, embora seja importante enfatizar que 20,3%, tém atitudes desse tipo; 66,2%
tém médio ¢ bastante interesse em acompanhar as questdes das politicas de sande
relacionadas aoc SUS e 55,9% destes ndo consideram que o SUS contribui para a
valorizagio do papel do enfermeiro, apesar de trabalharem numa nstituicio que €
responsavel pela maior parte do atendimento de alta complexidade do SUS na regifio de

Campinas.
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Tabela 36: Distribuicdo das respostas dos enfermeiros 4 questfio: Vocé participa de algum
tipo de representagfo de classe? HC/UNICAMP- agosto/2001

Respaosta Freqiiéncia Percentagem
Nzo 36 94,5
Sim 3 5,0
Toml o I 1 1000

Fonte: Questionario

Tabela 37: Distribuico das respostas dos enfermeiros a questdo: Vocé conhece a

concepglo tedrica e as diretrizes basicas voltadas 3 safide e preconizada pela
OMS? HC/UNICAMP- agosto/2001

Resposta Fregiidncia Percentagem
Nio 40 70,2
Sim ) 28,1
Total 56 100,0

Fonte: Questionario

Tabela 38: Distribuicio das respostas dos enfermeiros & questdo: A instituigdo promove a

atualizaciio de seu conhecimento através do servigo de educacdo continuada?
HC/UNICAMP- agosto/2001

Resposta Freqiiéncia Percentagem
Nio 33 57,9
Sim 24 42,1
Total 57 106,0

Fonte: Questiondrio
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Tabela 39: Distribuicio das respostas dos enfermeiros a questio: Como vocé conceitua ¢
reconhecimento de sua profissdo dado pela administragdio da instituicdo? -
HC/UNICAMP- agosto/2001

Resposta Fregiiéncia Percentagem
Bom 28 47,3
Regular 24 | BT
Ruim 7 11,8
Total 59 1000

Fonte: Questionario

As tabelas 36, 37, 38 e 39 demonstram que a maioria (95,0%) dos enfermeiros
sujeitos da pesquisa ndo participam de nenhuma representatividade de classe e 70,2% néo
conhecem as recomendacfes da OMS em relagfio ao cuidado 2 satde. Em contrapartida,
57.9% dos sujeitos consideram que a instituicBo nfo promove atualizaciio de
conhecimentos através do servigo de educagfio continuada, apesar de 88,14% dos
enfermeiros copsiderarem bom ou regular ¢ reconhecimento dado pela instituigdo em
relacdo & sua profissdo. Creio que a tabela 38, representa um dado muito importante no
sentido de demonstrar o numero elevado de profissionais que sinalizam para a necessidade
da institui¢do investir na atualizaco destes; acredito que esse dado, provavelmente reflete

sobre as respostas obtidas até entfo.
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Tabela 40: Distribuigiio das respostas dos enfermeiros 2 questdo: Existe uma politica de

atuago condizente com os preceitos ético-legais da enfermagem na instituicc?
HC/UNICAMP- agosto/2001

Resposta Freqiiéncia Percentagenr

s  Parcialmente, porque € sxercida apenas por representantes de sua 19 32,2
corporagdo _

e  Sim, .por(jue a enfeﬁnagem € mais organizada e tem um 14 23,7

autocontrole para cumprir tais preceitos

»  Nio, ainda n&o houve ‘o despertar’ para esse aspecto, tanto por 8 i3,6
parte da enfermagem, como por parte da instituicio

»  Nio, porque ainda se considera a atuacio de enfermagem apenas 6 10,2

como atividade ocupacional ou téenica

e  Sim, porque a enfermagem tem total apoic da instituicio 5 8,5
e  Nigsel 5 8.5
e  Outras respostas 2 34
Total 5% 100,06

Fonte: Questionario

Tabela 41: Distribuicdo das respostas dos enfermeiros a questdo: Como vocé avalia o

reconhecimento de sua profissio dados pelos usvdrios e familiares?
HC/UNICAMP- agosto/2001

Resposta . Freqiiéncia Percentagem
Bom 40 67,8
Regular ig 30,5
Ruim i 1,7
Total 59 106.0

Fonte: Questiondrio

Nas tabelas 40 e 41 nfio existe diferenca significativa entre as trés respostas:
sim (32,2%), parcialmente (32,1%) e ndo (23,8%) em relacio a existéneia ou ndo de uma
politica de atuagio condizente com os preceitos ¢tico-legais da enfermagem na instituicdo
em questfo. Talvez tenha havido uma visio equivocada sobre o que a questfio estava se
reportando. A maioria (67,8%) dos enfermeiros consideram bom o reconhecimento dado

pelos usudrios e familiares em relagdo a sua profissio.
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Tabela 42: Distribuicfio das respostas dos enfermeiros 2 questio: Assinale até trés atitudes
por ordem de importincia, que vocé caracteriza como autdnomas em suas

atividades profissionais. HC/UNICAMP- agosto/2001

1% resposta Fregliéncia Percentagem
Gerenciamento da assisténcia 21 36,2
Responsabilizagio pelo cuidado i0 17,2
“Herenciamento dd unidade B 7 AZEe
Desenvolver atividades educativas, assistenciais e administrativas 4 6.9
Poder decisorio na avaliagio paciente internado 4 6,9
Autorizar presenca de acompanhante para o paciente 4 6,9
Consulta de enfermagem 4 6.9
Prescricio de enfermagem 3 5.2
Implantagiio de programas de assisténcia de enfermagem i 1,7
2* resposia
Prescricio de enfermagem 13 22,4
Gerenciamento da unidade 8 13,8
Responsabilizagio pelo cuidado 8 13.8
Gerenciamento da assisténcia 7 12,1
Desenvolver atividades educativas assistenciais ¢ administrativas 5 8,6
Autorizar presenca de acompanhante para o paciente 4 7.0
Implantacio de programas de assisténcia de enfermagem 3 5,2
Consulta de enfermagem 3 5.2
Poder decisdrio na avaliagio paciente internado 2 34
Néo permitir interferéncia nos cuidados de enf. per outro profissional 2 3,4
Durante um procedimento pode avaliar, sugerir e criar alternativas 2 3.4
Poder decisério na consulta de enfermagem i 1.7
3" resposta
Responsabilizagio pelo cuidado 10 17,5
Durante um procedimento pode avaliar, sugerir e criar alternativas 9 15,8
Autorizar presenca de acompanhamento 8 14,0
Gerenciamento da unidade 6 10,5
Niio permitir interferéncia nos cuidados de enf. por outros profissionais 5 2.8
Prescrigio de enfermagem 3 8.8
Gerenciamento da assisténcia 5 8,8
Desenvolver atividades educativas, assistenciais e administrativas 4 7.0
Poder decisorio na avaliagio do paciente 3 52
Implantagio de programas de assisténcia de enfermagem 1 1,7
Poder decisdrio na consulta de enfermagem i 1,7

Fonte: Questionario
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Tabela 43: Freqiiéncia com que as alternativas abaixo apareceram cOmo primeira, segunda

ou terceira resposta & questfio anterior HC/UNICAMP— agosto/2001

Alternativa Fregliéncia  Percentagem
e Gerenciamento da assisténcia 23 56,9

@ Responsabilizaciic pelo cuidado 28 48,3

..o Cerenciamento da ynidade e, e | 0/

e Prescrigio de enfermagem 21 36,2

e Autorizar presenca de acompanhamento para o paciente internado 16 27,1

@ Desenvolver atividades educativas, assistenciais e administrativas i3 224

» Durante um procedimento pode avaliar, sugerir e criar alternativas 11 19,0

® Poder decisorio na avaliagiio paciente internado 9 15,5

¢ Consulta de enfermagem 7 12,1

¢ Nio permitit interferéncia nos cuidados de enfermagem por outros 7 12,1

profissionais
s Implantacio de programas de assisténcia de enfermagem 5 8.6
e Poder decisorio na consulta de enfermagem 2 34

Fonte: Questionério

Ja nas questdes que abordam a autonomia (tabelas 42 e 43) perguntado o que o
profissional enfermeiro considera como atividade auténoma, por ordem de prioridade; as
respostas foram o gerenciamento da assisténcia (36,2%), a prescricio de enfermagem

(22,4%) e responsabilizagdo pelo cuidado ( 17,5%).

O gerenciamento da assisténcia ndo representou a sistematizacdo da assisténcia
propriamente dita, pois a prescricio de enfermagem surgiu isoladamente em uma das
respostas; as respostas indicam que as atividades administrativas tém um significado muito
importante no cotidiano do enfermeiro. A responsabilizacdo pelo cuidado estd presente
como atividade autdnoma, porém, nfio é considerada como prioridade. Creio que, pelas

respostas obtidas, de um modo geral, o conceito de autonomia nfio estd bem claro para a

populacio em estudo.

Salienta-se que nio foi colocada a freqliéncia total, nem a percentagem, pois a

referida questdo permitiu trés respostas.
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Tabela 44: Distribui¢io das respostas dos enfermeiros a questfio: Em relagfio a autonomia,

vocé considera: HC/UNICAMP- agosto/2001

Alternativa Freqiiéncia Percentagem
#  Ser exercida por vocé 37 63,8
s Lheserowtorgada 7o 82
&  Ser exercida apenas pelos gerentes de enfermagem g 15,5
s  Nio ter autonomia S 13,8
s  Ser exercida apenas pelos médicos 5 8.6

Fonte: Questionério

Ohservaglo: foram aceitas mais de uma resposta

A tabela 44 demonstra que a maioria (63,8%) considera que exerce autonomia,
enquanto que 13.8% dos enfermeiros do estudo nio consideram ter autonomia; para o item
‘lhe ser outorgada’ , avalio que esta resposta confirma que este ndo se considera autdbnomo,
portanto, se juntarmos as demais respostas, 67,2% dos enfermeiros assistenciais, nio se
consideram autdnomos. O importante desses dados, relacionando-os as tabelas 42 e 43,

observa-se que, para aqueles que consideram exercer a autonomia, evidencia-se uma viséo

equivocada sobre o conceito e a pratica da autonomia.
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Tabela 45: Distribui¢io das respostas dos enfermeiros a questdo: Qual o grau de autonomia

que voce julga ter no exercicio de sua profissic? HC/UNICAMP- agosto/2001

Resposta Freqgifacia Percentagem
Alguma 32 542
Suficient B
Muita 3 5,1
Nenhuma 1 1,7
Total 59 106.0

Fonte: Questiondrio

A tabela 45 mostra que 54,2% consideram ter alguma, contra 44,1% que
consideram ter muita ou suficiente autonomia. Saliento que o terme ‘alguma’ foi utilizado

para configurar ‘pouca’ autonomia.

Esta tabela reforca o que foi comentado nas tabelas anteriores: se o0s
profissionais considerassem o cuidado como esséncia de suas acles, € provavel que, nos

dados desta tabela, teria uma inverso de valores, levando em conta o contetido das tabelas
42 e 43.
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Tabela 46: Distribui¢do das respostas dos enfermeiros & questdo: Numa equipe de satde,

qual profissional deveria exercer o papel de lideranca? HC/UNICAMP-
agosto/2001

Alternativa Fregiiéncia Percentagein

e Cada um tem seu papel de lideranca, porém o enfermeiro € o 27 453
 profissional que visa 0 individuo como um todo
e Aguele profissional que estiver habilitado e com perfil para 18 30,5
exercer esse papel

e Médico ¢ enfermeiro em momentos distintos it 18,6
e FEnfermeiro 2 3.4
e Todos da equipe deveriam ter lideranca 1 1.7
Total 59 100,0

Fonte: Questiondrio

Tabela 47: Distribuicio das respostas dos enfermeiros & questdo: Como vocé se

auto-reconhece como profissional na iostituigido? HC/UNICAMP-

agosto/2001
Alternativa Fregiiéncia Percentagem
o Bom, apesar de que tem que ampliar mais men nivel de conhecimento 22 373
e Bom, porque procuro atuar de acordo com os preceitos ético-legais da 19 322

profissdo € sou compromissada (o) com a instituigio

e Otimo, dentro da responsabilidade que tenho e do engajamento com a 9 15,2
instituico

» Bom, porque acho que ninguém ¢ totalmente dtimo 4 6,8

e Regular, pois preciso me esforgar mais para crescer profissionalmente 3 5.1

e Otimo, exerco atividades que elevam o nome da profissio 2 3.4

Total 59 1000

Fonte: Questiondrio
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Tabela 48: Distribuicdo das respostas dos enfermeiros 3 questdo: Vocé tem outras
ambicdes profissionais? Se vocé respondeu  SIM, quais seriam?
HC/UNICAMP- agosto/2001

Alternativa Fregiiéncia Percentagem
e Melhorar seu nivel de atuacdo, ampliar seus horizontes 52,8
e 29
¢ Pos graduacfo na drea de enfermagem 29 52,8
© Atuar na propria enfermagem, porém num outro modelo de i2 21,8

assisténcia que nio o atual
e Cursar cutra faculdade 6 11,8
e Atuar em oulra &res 3 5.4

Fonte: Questionério

Observagiio: Foi aceito que se assinalasse mais de uma alternativa

As tabelas 46 e 47 mostram que os enfermeiros deste estudo se colocam come
profissionais que devem exercer naturalmente o papel de lideranca ¢ 76,27% se

reconhecem como bons profissionais na instituicio.

A tabela 48 evidencia que a maioria dos enfermeiros tem ambiges
profissionais dentro da prépria profissio, enquanto que 16,36% teriam outras ambicSes fora
da drea de enfermagem. O preocupante é que 11% da populagio ambiciona cursar outra
faculdade, ou seja, provavelmente ests atuando na profissdo, por falta de oportunidade de
cursar outra faculdade e, consequentemente, existira a tendéncia 3 ndo atuar de forma

motivada na profissio.

Capitulo 4
168



4.2. APRESENTACAQ E ANALISE DOS DADOS OBTIDOS ATRAVES DAS
ENTREVISTAS .

O contetido dos dados coletados nas entrevistas foram agrupados em treze

categorias ¢ como j& foi exposto anteriormente, estio assim denominadas: satisfagio no
trabalho atuacdo do proﬁssmnai enferme}ro na promog:ao da salde, Hderanca na equipe de
saude quahﬁcac;ao do saber na enfermagem, competencm pmﬁsszona], atividades
inespecificas & profissdo: incumbéncias ¢ tempo gasto, visdo atual do trabalbo do
profissiopal enfermeiro, atitudes para mudangas, autonomia: conceituacio, autonomia:

essencialidade e autonomia: grau.

4.2.1, Satisfacio no trabalhe

Baseando-me nos dados quantitativos, em relacfio & satisfag@io do profissional
na situaciio de trabalho da tabela 17, observei que, somando as respostas sim, obtive que
84,7% dos entrevistados consideram estar satisfeitos no seu trabalho, apesar que boa parte
acredita que poderia ser melbor se atuassem em outro modelo de assisténcia. Na tabela 15,
72.9% dos profissionais consideram ser bem sucedidos na profissio por realizarem

atividades que gostam.

A enfermagem profissional, como explica LUNARDI FILHO & LEOPARDI
(1999), adotou a divisdo técnica do trabatho com base na divisdo social do trabalho, desde
sua concepgdo € institucionalizagdo. O processo de trabalho na Enfermagem € coordenado
pelo profissional enfermeiro, através da administragio da assisténcia e também assiste de
forma que também possa administrar. A sistematizaclio da assisténcia hoje € uma
realidade em nivel institucional. Como aparece na fala do Sujeitol (S1): “realizo a
consulta de enfermagem, procuro fazer as atividades que sfio definidas como tarefas do

enfermeiro e procuro delegar aquilo que ainda na institui¢io € cobrado do enfermeiro...”

Nesta fala, observa-se que o enfermeiro procura adaptar-se nesse esquema, sem

uma perspectiva critica. Nesse sentido, um bom profissional ¢ aquele que executa bem o

papel a ele atribuido.
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Na fala do Sujeito 3 (83), observamos a importancia da sistematizacfio de
enfermagem,: “o0 que a gente tenta fazer de uma melhor forma possivel é se adaptar a
situaglo e sempre estar em relagio aos outros colegas, enfermeiros e a equipe de
enfermagern, sempre estar trocando idéias, tentando melhorar, fazendo reuniBes sobre

sistematizacdo...”

Na fala de 82, quando indagado se sistematize sua assisténcia, - este responde:
“mais ou menos, depende da patologia, da especialidade que d4 mais espaco.(...) talvez em
outras doencas cromicas onde pudéssemos estar fazendo isso, eu acho que seria o
caminho...”

PEREIRA; GALPERIM (1995:193) explicam que a SAE

“¢ uma das metodologias utilizadas pelo enfermero no atendimento a0
cliente, tendo sido considerada fungdo independente do profissional. Foi
regulamentada pelo Decreto nimero 94496 de 08/06/1987, da Lei do
Exercicio Profissional n(tmero 7498 de 25/06/1986”.
Percebo na fala de S1, sua satisfacio ao realizar atividades proximas do
paciente como: “reservando meu hordrio para fazer aquelas atividades de maior
responsabilidade, préximas do paciente, onde sinto que posso modificar 0 andamento, o

desenvolvimento desse doente, através da parte educativa, orientando”.

Na fala de S2, fica evidenciado que sua satisfacdio profissional est4 relacionada
4 necessidade de um direcionamento nas condutas de enfermagem em sua 4rea de acfo,
como transcrevemos a seguir: “Eu sinto muita faka de ter alguém que direcionasse, nfio eu,

mas o grupo e que todo mundo falasse a mesma lingua...”

As idéias dos entrevistados que expusemos € trabalhada por LUNARDI FILHO
& LEOPARDI (1999:74) de que a acdio de enfermagem ¢ “constitutiva das praticas sociais
em geral, das praticas em satide em particular, caracterizando-se como um trabatho em

saude”.

Nestas falas, a enfermagem caracteriza-se, além de trabalho, como parte de um
processo coletivo de acbes, com suas especificidades proprias como os demais
componentes da equipe de saude. Dessa forma, o enfermeiro, reconhecendo-se como parte

integrante desse processo de trabalho, estruturando o seu esquema especifico, considera-se
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satisfeito e valorizado. Tais colocagbes sfo confirmadas quando questionado sobre de que
forma sua satisfacdo poderia ser maior, sua resposta foi: (S1), “valorizagio do enfermeiro

em suas acdes educativas e da sua pratica”.

Contudo, nfic se cobra do enfermeiro a imiciativa de ampliar a qualidade do
cuidado prestado. No esquema do hospital, cuidar ¢ traduzido numa relaggo quantificavel,

—tecrificada; na-gual o compenente-emecional-humane & dispensavel...v o s

Ao procurar a eficiéncia funcional, a racionalidade da prética da enfermagem
torna-s¢ rasa, instrumental, sem profundidade critica e sem espago institucional para

desenvolver mudangas.

Na fala de S3 ¢ enfatizada a questfio da valorizacdo profissional no seguinte
aspecto: “eu acredito que se a gente (0 Departamento de Enfermagem) tivesse uma politica
de valorizacfo profissional mesmo de igualdade em relacfo aos docentes, o mesmo peso,
eu acho que seria diferente. O enfermeiro teria outra valorizac#o, teria uma outra viséio. Eu
acho que o enfermeiro, infelizmente ainda ndo se ligou que, pra gente ter alguma coisa, a

gente tem que ter alguém ia no Congresso...”

E importante ressaltar que o processo de trabalho de enfermagem tem em suas
caracteristicas, segundo DORNELLES (1995:107) trés “frentes de atuagfio: a preocupagio
com ¢ ambiente terapéutico”™, no qual o ser em cuidado deve ser objetivado como
prioridade, ou seja proporcionar condigdes para esclarecimento de diagnéstico precoce €
terapéutica adequada, nfio no sentido de suprir parcelas do ato médico, mas agbes voltadas
para ¢ bem estar do ser em cuidado: ambiente adequado, limpo, organizado, acolhimento
adequado entre outras coisas. “A administragfio de parcelas do ato médico, incluindo a
administracdo da assisténcia de enfermagem”, em que o enfermeiro destina parte de suas
atividades para direcionar as tarefas de cunho administrativo aos profissionais de
enfermagem de nivel médio para a efetivagio da assisténcia de enfermagem, propiciando
também a atuaglo de outros profissionais da equipe de saide. “ A assisténcia de
enfermagem” que € categorizada nos seguintes clementos:

“acOes de natureza propedéutica ¢ terapéutica complementares aos atos dos
demais integrantes da equipe de salide e especificamente de enfermagem

aches de natureza complementar de controle de risco; agles de natureza

administrativa ¢ acOes de natureza pedagdgica™. (DORNELLES, 1995:107)
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Respaldando-me nesse contetido, esta claro que o trabalho de enfermagem esté
inserido na maioria das atividades no trabalho em satide. Talvez, por isso, encontra-se
dificuldade em delimitar seu espago de agfio. Porém, o nficleo de competéncia do
profissional enfermeiro ¢ centrado no cuidar/cuidado, pois envolve conhecimento

especifico que promove essas interfaces.

4.2.2. Atuaciio do profissional enfermeiro na promocic da saide

Na andlise quantitativa, tabela 28, 96,6% dos entrevistados, consideram que a
promocdo da safide, no contexto técnico do hospital, necessitaria de uma visiio mais
abrangente do paciente como uma totalidade ¢ na tabela 29, 55,3% destes, consideram ser o

enfermeiro, o profissional mais apto a promover esse tipo de mudanga.

A questio da promogio da satde inclui atividades e agdes que visam influenciar
ou promover transformagdes positivas na pessoa efou comunidade. A importéncia dessa
questdo aparece na seguinte fala de S1: “a atuaciio do enfermeiro na promogio da saide, na
parte educativa, € gratificante, pois, através da orientagio se consegue transformacdes nos

habitos do paciente, pois faz com que ele se comprometa com o tratamento...”

Nesta fala, ficam claros os principios da educaciio libertadora de Paulo Freire
(1980) que enfatiza a educacio como um ato reflexivo. A interven¢do do individuo na
realidade, se d4 no momento que esse, refletindo sobre suas agdes, conscientiza-se de sua
responsabilidade e desenvolve atitudes, analisando-as de maneira critica dentro de seu
cotidiano. Neste momento ele se toma o sujeito dessas acGes. Para o profissional
enfermeiro atuar de forma adequada na promocéo da satde, deve interar-se com o ser em
cuidado, além de utilizar ou aplicar seu conhecimento. A instituigdio hospitalar, no entanto,
ndo enfatiza nem valoriza tais necessidades, devido ao processo de trabalho vigente, que ¢

mais centrado em procedimentos.

Na fala de 82 nota-se sua preocupacdo no conhecimento do profissional para a
promogdo da saude: “Néo vai melhorar, nfio sé pela experiéncia dos anos trabalhados ou

pela parte técnica, mas pelo interesse cientifico. Entdio...haveria mudanca”
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Esse ponto de vista ¢ reforgado em SANTIAGO; CARVALHO E SILVA;
TONINI (2001:241) que

“no nosso cotidiano de cuidar, muitos s#o os procedimentos £ as téenicas que
executamos, mas nic podemos deixar que se percam na rotina de wabatho e
que se mecanize este ato. Precisamos teorizar nossa pratica, pensar, refletir
nossas agles do/no cuidado e fundamenta-las. Por isso, 8 importdncia e a

' necessidade de envolver ¢ sensibilizar cada vez mais as enfermeiras para 2

pesquisa como um modo de estar em permanente renovacgio”.
Na colocagdo de S3 essa guestdo também foi valorizada:

infelizmente, por falta de estrutura e por falta muitas vezes da vontade do
propric enfermeire em estudar, em ter uma outra visfo, em sair do
mundinho{...) Eu acho que o enfermeiro deveria ter um maior contato com o
paciente, mas nic o contato s6 do exame fisico.ir 12 ¢ fazer um
curativo..Mas sim, ter um tempo para ir & e realmente avaliar as
quesiGes...mesmo sentar, bater um papo, isso infelizmente a gente ndo vé
Porque se vocd sentar ou conversar com o paciente ¢ porque vocg estd
‘quebrando a m#o’, “vocé estd enrolando’.... Entdo essa visfio, acho que €
geral, que ndo ¢ sé da equipe multiprofissional, é também da enfermagem.
Vocé faz uma orientagfo para o paciente, quando ele estd de alta ¢ essa
orientagfo € mais voltada para a patologia. Duranie a internacfio, raramente o
enfermeiro vail sentar ac lado do paciente e ressaltar o lado da sadde..nfo
vai...Ele vai fazer wma orientago...algum cuidado especifico em casa, de

forma rapida e...tchau...pode internar outro...infelizmente € assim.

4.2.3. Lideranca na equipe de satide.

Na analise quantitativa, observou-se na tabela 46 que 49,1% dos entrevistados
consideram que o profissional enfermeiro € quem deveria exercer o papel de lideranca.

Tais dados foram reforcados na fala de um dos entrevistados.

Lideranca ¢ a maneira como um ser humano pode expressar um potencial
proprio ao se relacionar com as pessoas ou um grupo. Envolve interagfo, comunicag8o,
criar e recriar valores que podem influenciar as pessoas para transformar realidades sociais

como explicam SANTOS et al.(2001}).
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Nessa categoria S1 destaca: “acredito na lideranga do enfermeiro, pois este tem,
além da formagfo, seu conhecimento cientifico o enfermeiro estd acostumado a trabalhar
em equipe. Outra coisa € que o enfermeiro fica mais tempo com ¢ paciente € ¢ conhece
como um todo”. Nesta fala o entrevistado relacionou lideranca como sendo legitimada,
através de uma aglo relacional, de interaciio com a pessoa em cuidado, a tal ponto que pode

equipe de enfermagem e multiprofissional.

O enfermeiro deve pensar criticamente na questdo lideranca, pois é um
exercicio compreender, identificar, reconhecer fatores que determinam as acBes de
enfermagem, evitando portanto, riscos desnecessarios para a clientela, bern como situacdes

conflitantes e desestimulantes para a enfermagem (ERDMANN, 2001).

Além disso, o profissional enfermeiro, fazendo parte de um trabalho coletivo,
se interrelaciona e, em situa¢des de conflito ou de necessidade, reconhece seu espaco ¢
compreende a melhor forma de tomar decisdes adequadas quando pecessario. Contudo,
sendo tal relacionamento condicionado pelo modo de producio de sande hospitalar e pela
hegemonia do saber meédico, este permanece tecnizado, rigido e com pouca flexibilidade

em relagéio a mudangas.

Da mesma forma que a categoria anterior, o processo educativo também se
mostrou padronizado, tecnizado, sem espago para ampliar uma ingeréncia a partir do
conhecimento proveniente das Ciéncias Humanas em geral ou da Psicologia, a
Antropologia em particular. Pode ser aplicada a tecnologia leve, que wvaloriza o
interrelacionamento, a troca, o vinculo, que ndio é dimensionada em espaco hospitalar, que
s6 admite tecnologias duras. Segundo MERHY (1997) tecnologias duras refere-se ao
atendimento centrado em procedimentos altamente medicalizado e dependente do uso

intensivo de equipamentos.
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4.2.4. Qualificaciio do saber na enfermagem.

Nesta categoria, como também na seguinte, os dados quantitativos das tabelas
24,33, 34, 36, 37, 38 e 47 evidenciaram que o profissional enfermeiroc percebe, em parte, a
necessidade de conhecimento especifico, porém atua de forma acritica e passiva,

correspondendo, na maioria das vezes, aos objetivos controladores da instituigio. Por

exeniplo; alguns profissionais enfermenros consideram conmo atividade inerente & profissdo,

em ordem de prioridade, a coordenagiio de equipe, como primeira e segunda respostas mais
escolhidas. No entanto, a prescriio de enfermagem, configurou-se a terceira opcfio de

resposta do profissional.

A producdo de pesquisadores enfermeiros se intensifica a cada dia ¢ os
enfermeiros buscam se especializar. As Teorias de Enfermagem direcionam para que a
Ciéncia do Cuidado na Enfermagem se configure como um modo de ocupar ¢ espago que
The cabe entre as profissdes que atuam na area da sande. Porém, esse espago nfo
necessariamente deve ser apenas no eixo bioldgico em que opera a medicina, mas também

para o eixo das Ci€ncias Humanas como explicam (MEYER; WALDOW; LOPES, 1998).

Parte dessas colocagbes sfo reforgadas pelo entrevistado, quando considera (81}
“a enfermagem como ciéncia, enfatizando gue a formagio atual, estd diferente, estd mais

voltada para o cuidado, tem mais pesquisa, € mais voltada para a busca e valorizagio do

conhecimento.”
Tais afirmactes sdo coerentes com a fala do 83:

Hoje eu me considero bern mais competente do que héa cinco, do que ha irés,
do que ha dois anos atrds..e estou crescendo..E claro que meu
desenvolvimento vai ser muito maior; ndo acredito na parte de habilidade
técnica...aquela coisa que vocé tem como experiéncia.nfo isso ndo..A

minha competéncia vai aumentar para um outro lado..na parte da pesquisa
que ainda estd em desenvolvimento.

Enquanto a maijor parte dos enfermeiros desta pesquisa tém um objetivo de
ampliar seus conhecimentos, como confirma a tabela 48, a rigidez da organizacio da
pratica torna, muitas vezes, tais objetivos um pouco distantes, em contexto hospitalar, uma
vez que seus conhecimentos voltados ao cuidado, nem sempre se mostram coerentes com a

pratica desenvolvida na estrutura hospitalar dominante.
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4.2.5. Competéncia do profissional enfermeire no momento atual

MEYER; WALDOW; LOPES, (1998) apontam para os esfor¢os de construcio
de uma legitimidade em tomo da prética de enfermagem, na qual se direcionz o cuidar

como forma especifica de um saber. Tal atividade gera antonomia de ag@o do enfermeiro,

legitimando o cuidado como campo de conhecimento complementar & nio auxiliar em

“relacdo’d pratica médica.

Na fala de S1 percebe-se a importincia dessa competéncia: “eu vejo que
consigo dar conta de forma mais tranquila de certas tarefas (...) procuro ser coerente e
desenvolver as atividades que sfio designadas e esperadas pela instituicfio, como também as

determinadas pelo proprio Conselho... Eu acho que poderia fazer mais coisas”™.

Na fala de 52 essa questfio ¢ assim interpretada: “Eu acho que somos mal

aproveitados em nosso dia-a-dia”.

Nestes casos, a responsabilidade do profissional & percebida como ampla.
Contudo, em decorréncia das injun¢bes institucionais estabelecidas no hospital, esta
responsabilidade torna-se restrita e o saber do enfermeiro é subutilizado. Como acreditam
WALDOW, LOPES, MEYER, (1995) a Enfermagem criativa requer presenga de espirito,
‘olho clinico’ e habilidade técnica, que envolvem o conhecimento que constitue a
competéncia profissional. Para que tal competéncia possa ser exercida em ambiente
hospitalar, no entanto, ¢ necessdria uma abertura institucional ou um €Spago no processo de
comunica¢@o dos enfermeiros, que permita projetar suas experiéncias e institucionalizar
seus anseios. E possivel dizer, a partir do Hospital das Clinicas da UNICAMP, gue tal
espaco ndo existe. Por outro lado, os nossos dados revelam que ainda ndo ha por parte dos
profissionais enfermeiros, tanto assistenciais, como nas evidéncias, também os gerenciais,

consciéncia politica para implementar sua institucionalizaco.
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4.2.6. Atividades inespecificas & profissido: incumbéncias

E importante destacar nesta categoria, como também na seguinte, que 0s
resultados da tabela 33 dos dados quantitativos, que indagam se j& houve algum tipo de
intervencdo, por parte do entrevistado, de caréter inovador, que tenha provocado algum tipo
de mudanca na instituicdo. Os dados quantitativos revelam que 79,7% responderam
negativatriente, cabendo correlacionar & categoria em quesido, quando ‘os entrevistados
foram indagados sobre a realizagio ou nfio de atividades inespecificas a sua fungfo

primordial.

S1 destaca, nesta categoria, a realidade cotidiana dos servigos de salide de um

modo geral ao afirmar:

acho que o enfermeiro, acaba por fazer uma porciio de coisas
gue a instituicfo lhe delega (...} tudo aquilo que ninguém sabe a
guem cabe, acaba ‘sobrando’ para o enfermeiro (...) sio tarefas
simples que nfo exige formacfio especial como a do enfermeiro,
¢ que poderiam estar sendo delegadas, sdo, ainda, cobradas do
enfermeiro(...) o enfermeiro poderia ficar liberado de tudo isso,

para que ele pudesse ocupar-se do cuidado.

A fala de S3 confirma o exposto acima: “a gente realiza muitas vezes o papel
do servigo social, da nutricdo, psicdlogo, terapeuta...e fazemos o papel muitas vezes do
médico..do oficial de administracéio. Fora de nossas atividades, a gente tem que ser este
apoio...¢ uma perda de tempo do profissional...Eu acho que o enfermeiro nio pode ser um
auxiliar melthorade. Ele ndo ¢ isso...a visfio € outra e muitas vezes, infelizmente a gente

passa por isso”.

Esse desvio da ac#io cuidadora, conforme relatam S1 e S3, além de traduzir a
perda da autonomia no plano do saber em relagiio & pessoa em cuidado e a equipe de
enfermagem, é conveniente sob o ponto de vista institucional, tendo em vista o modo de
produgdio vigente que prevé a subutilizagio dos profissionais enfermeiros a0 ndo
reconhecer a importancia do cuidado direto ao ser em cuidado e, ao utilizar seu trabalho,
em atividades administrativas, burocréticas, transparecendo wm falso “sfafus” para manter a

eficiéncia do controle, como jé foi explicado em categoria anterior.
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Em contrapartida, apesar de reconhecerem que realizam atividades
inespecificas, ao seu papel profissional, percebe-se a passividade e uma discreta
acomodacBo em acatd-las. Porém, o que lhes caberia, ou seja, as acBes de seu nicleo de
competéncia', deixam de realizd-las ou nfio as priorizam. As atividades inespecificas,

delegadas e que sfo realizadas, nfio se ‘publicizam’ nfio se transformam e ndo sdo

.reviséo de processo de trabalho.

Na historia da reorganizacio hospitalar, o médico foi colocado ¢como o principal
responsavel por este fato e o enfermeiro passa a exercer fungBes controladoras para
preservar essa centralizagfio do poder institucional. Dessa forma, a instituicdio hospital
tornou-se um importante mantenedor da forca de trabatho, como empresa produtora de
servigo, ao mesmo tempo que afasta progressivamente a enfermagem do cuidado direto,
‘delegando’ a este atividades em beneficio da manuteng@o da ordem e da disciplina. O
profissional enfermeiro atuando tanto em atividades assistenciais ou gerenciais, imbuidos
da falsa convicgio de participar da esfera dominante, acatam tais atividades de forma
acritica (GEOVANINI er o/, 1995).

A enfermagem inserida no modelo assistencial hegeménico, cujo contexto gira
em torno de regras de funcionamento, se sujeita ao atendimento dessas regras € planeja suas
agbes mais em fungdo de atender aos padrdes estipulados ao invés de atender plenamente

ao individuo que necessita de cuidados.

4.2.7. Atividades inespecificas: tempo gasto

Acredito que, somente o registro da falade 81 é o suficiente para confirmar o j&

exposto na categoria anterior:

ez acho que me consome bastante tempo, um tempo precioso que poderia
estar voltade para o cuidado ou para z organizacdo do cuidado, no
planejamento do cuidado e, muitas vezes, eu souinterrompida durante o
atendimento, durante a consulta de enfermagem {...) porque no hospital tenho
que ficar fazendo atividade burocratica, administrativa que qualquer oficial
de administragio poderia estar resolvendo.
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Esta representacdo expressa, a meu ver, a ingeréncia institucional no sentido de
desviar do enfermeiro o que constitui o aspecto essencial de suas atividades, ou seja, o

processo de cuidar ¢ o cuidado.

e B2 8- VisBe atual do trabalho deo profissional enfermeire

Esta categoria esta correlacionada a tabela 47 dos dados quantitativos, que se
refere ao autoreconhecimento do profissional na instituicfio. Esses dados revelam gue
76,3% dos entrevistados consideram-se como ‘bons’, embora reconhecam que tém que

ampliar ainda mais seu nivel de conhecimento.

Na fala de S1 fica claro que vislumbrou o trabalho do enfermeiro propriamente
dito, o especifico, o privativo, quando refere: “atualmente vejo que consigo resolver as

coisas com mais seguranca, me sinto mais a vontade com as atividades que desenvolvo™.

Analiso esta fala como a percepgio que este tem de seu trabalho, ou seja, o
valor, ou os valores que sfo por este reconhecidos como essenciais ¢ seu conhecimento e
compromisso se fundem, desenvolvendo um paradigma fundamentado para as suas agdes.
Como explica LUNARDI FILHO & LEOPARDI (1999:74)

“a enfermagem, concebida como pratica social, historicamente estrutarada e
socialmente articulada, nfio deve ser vista, apenas, como pratica técnico-
cientifica produtora de um conhecimento Hnear sobre ¢ cuidar, no sentido de
como realizd-lo cada vez melhor e de como organiza-lo ¢ administré-lo mais

logica e racionalmente™.

Na prética hospitalar, principalmente serfo necessdrias mudangas no processo
de trabalho, como confirma S2: “o trabalho esta uma coisa totalmente burocratica. ”. S3
aborda a questdio sobre outro aspecto, a instituiciio enfermagem: “Eu acho que o papel
mudou e muitas coisas melhoraram...Eu acho que o COREN fez muitas coisas...Agora, o
que eu vejo dentro da institui¢@io, depende do departamento, pois dependendo deste, vocé

tern uma caracteristica ou tera outra...” .
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4.2.9. Atitude(s) para a(s) mudanca(s)

Para esta categoria, correlacionamos os dados quantitativos das tabelas 34, 37 ¢
48, explicitando mais especificamente na tabela 48 em que 52,73% dos entrevistados
consideram que precisam melhorar seu nivel de atuacdo, ampliar seus horizontes
proﬁsswnals na enfermagem e gue mamfestaram a mtengao de cursar pos graduacao na
voltados para as politicas de saiide voltadas para o SUS ¢ as diretrizes basicas sobre o
conceito de satide, preconizadas pela OMS, revelam dados importantes. Na tabela 34,
33,9% dos entrevistados revelam ter médio ¢ pouco interesse pelas politicas de saide
voltadas para o SUS. Na tabela 37, 70,2%) nfio conhecem as diretrizes bésicas voltadas
para a saude, preconizadas pela OMS. Em contrapartida, na tabela 38, 57,9% responderam
que a instituic@o nfo promove, através da educagdo continuada, a atualizacdo de seus

conhecimentos profissionais.

As atividades de educagfic continuada nas instituigbes de satide tém um papel
importante, desde que atendam aos interesses especificos do profissional, como o sujeito
de seus saberes. No entanto, o que acontece em muitas institui¢Ges é limitar as atividades
da educagfio continuada, para interesses mais proprios da institui¢dio, principalmente os

tecnolégicos e regimentais.

Sobre educac@io continuada, no contexto de instituicdes de satide, BAGNATO
(1999a: 78) entende como sendo atividades que proporcionam aos profissionais, uma
analise critico-reflexiva de sua atuacfo, do meio em que atua como sujeito de suas acdes,
buscando, implementando e participando efetivamente de alternativas para mmdangas
significativas nas politicas de saide, com o proposito de contribuir para a melhoria da
qualidade de assisténcia a salide em beneficio da populagdo. As novas tendéncias
tecnoldgicas no setor satde, de cuidado, a multidisciplinaridade e a interdisciplinaridade
sdo importantes para o modo de producio em um hospital moderno. Porém, as teorias
organizacionais ¢ 0s métodos gerenciais necessitam ser revistos. Principalmente os servigos
de saide precisam envolver-se com o compromisso, responsabilidade, solidariedade e ética
para que as pessoas que atuam e necessitam destes, sejam adequadamente acolhidas. J4

afirmamos anteriormente que as atitudes para as mudangas que os profissionais desejam
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nfio sio conduzidas por estas estruturas. Essa visio permeia a fala de S1: “Eu posso mudar
dentro de minha pratica, no meu setor de trabalho, implantando novas medidas, mas n#o
depende s6 de mim, mas eu também dependo da administragdo do hospital e nfio so dessa
administraciio, mas muito ¢ principalmente da administragfio de enfermagem, de como essa

administracio vé o papel do enfermeiro... a partir daf fica muito mais facil a mudanga”.
 Na fala de 82, seu enfoque € o seguinte: “eu acho que deveria mudar a maneira
de ser feita as coisas mesmo dentro da enfermagem (...) eu acho que teria que ter um

direcionamento que enfim, desse énfase a uma coisa mais cientifica junto com a pratica...”.

A fala de S3 reforga alguns pontos dos demais sujeitos:

. no meu case, vou te falar pessoalmente o gue esu fagor temto me
especializar, me envolver, me aprofundar nas q uestSes...Acredito também
que a geréncia, o departamento tem que mudar de vis#o...infelizmente ainda
os enfermeiros nfio tém consciéncia do quanto ¢ importante esse lado
cientifico.. porque, se nfo, vocé fica um tocador de servigo...o enfermeiro que
hoje quer crescer, que quer estudar ou que quer mudar o seu Tumo, o que ele
tem que fazer?..Ele tem que se sacrificar, ele tem que ter consciéncia
disto...sdo pessoas iluminadas...que tém um mconformismo social..o cara
termn que buscar, tem que ser um‘fugador’, porque se vocé depender de

motivagio da instituic8o....

O hospital mantém um organograma altamente hierarquizado e verticalizado,
fixo na rigidez de papéis. No caso, a diretoria hospitalar ¢ 2 classe hegeménica em deter o
poder, os médicos, configuram o cotidiano da maioria das instituicdes publicas de saude.
Esse fato limita as decisBes e, de certa forma, as agdes dos servigos internos. Nesse sentido,
MERHY (1997) afirma que, desta forma, cresce a burocracia interna engendrando novos
problemas que, na maioria das vezes, ndo sdo solucionados. Com isso a capacidade dos
servicos fica limitada e, conseqlientemente, os trabalhadores nio se comprometem € nem se
responsabilizam nesse processo, se limitando a cumprir rotinas estabelecidas de modo,

muitas vezes, ¢adtico.
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MEYER (1995:75) faz, nesse sentido, uma reflexfio em relacdo ao tema: “a
consciéncia da dimensio do relacional que o cotidiano realga ¢ torna indispensavel,
visibiliza os campos de ruptura com a Gtica médica dominante com reino absolute da

técnica e vishumbra os espagos a serem ocupados pelo cuidado™.

Baseando-me nas falas dos entrevistados, a enfermagem, de um modo geral,
necessita de um (re)pensar em sua prética, para que corresponda as perspectivas da

categoria, que demonstra estar interessada em melhorias e mudangas.

4.2.10. Autonomia: conceituagiio

Vimos, até aqui, abordagens sobre os modos de fazer, conhecer, reconhecer e
viver a enfermagern ¢ identificar o ser enfermeiro. Na anglise das falas percebe-se o sujeito
que se auto-reconhece no dia a dia, percebe suas dificuldades, facilidades e inter-relacSes.
A autonomia em relagfio ao enfermeire pode ser também analisada em relacio a0 seu ato
cuidador, a sua lideranga em relagio 2 equipe de enfermagem e em relacio & sua

heteronomia quando desenvolve suas atividades como auxiliar da pratica médica.

Tais colocages servirdo como base para as posteriores analises das trés Gltimas
categorias. Os dados quantitativos, em relacio a esta categoria foram de extrema
importancia, mostrados nas tabelas 42, 43, 44 e 45. Nestas tabelas (42 e 43) foram
enfatizadas questdes sobre o que os entrevistados consideravam come atitudes autdnomas
priotitarias em suas atividades como profissionais. Nas tabelas 44 e 45 foram questionados
se consideram ter autonomia e qual o grau de autonomia que consideram ter. Os dados
revelam que 56,9% optaram pela alternativa gerenciamento da assisténcia como primeira
resposta, seguida de 48,3% que optaram pela alternativa responsabilizacfio pelo cuidado e
36,2% optaram pela alternativa prescri¢iio de enfermagem, como a terceira atividade, por

ordem de prioridade, caracterizada como atitude auténoma, como profissional

Referenciamos a fala de SI que conceitua autonomia como sendo a
“capacidade que individuo tem de decidir aquilo que lhe € melhor...é como andar pelas

préprias pernas, sentir-se segurc para decidir”.
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S2 assim expde seu conceito:

Eu acho que para um pessoa ter autonomia, seja no que for, dirigir um carro
ou jogar bola, ou trabathar, ela tem que ter em primeiro lugar, conhecimento,
temn que ter experiéneia, ter habilidade, tem que gostar do que faz. Se nfo
tiver isso...esquece...E o resto, as oufras coisas, s¢ nfio sabe uma técnica, vood
vai 14 e treina; qualquer robd aprende...agora...essa outra parte ndo...ou ela
tem ou ela nfio tem cbma aprender z ter. A somatéria dé coisas basicas,

né...s3c importantes para poder atuar com autonomia.
A opinidio de S3 ¢ a seguinte:

Eu acho que ¢ enfermeiro aqui dentro, comparando com outros servigoes que
en cenhego particelarments, acho que sle tem uma ceria autonomia, ele tem
como se manifestar, ele tem uma relacio razodvel...¢ boa na 4rea médica...En
acho que aqui no HC, temos auwtonomia ¢ o respeito profissional quando é em
relagiio ao cuidado. Digo pela minha unidade, da equipe profissional...o

enfermeiro tem o respeito do docente, do residente e da propria enfermagem.

Utilizando a terminologia de Habermas apud QUEIROZ (1988) para este
comentério, percebe-se que ha uma ruptura comunicativa, principalmente na fala de S1, que
se manifesta pelo hiato entre o sistema hospitalar e a préatica de enfermagem. Enquanto o
profissional enfermeiro se vé na impossibilidade de exercer a sua autonomia, sem um
espago institucional para trazer a tona a experiéncia do cuidado, a prética de enfermagem
aliena-se e a dimens&o do cuidado torna-se uma pratica que no ultrapassa o nivel subjetivo
da experiéncia individual, que ainda nfo se tornou institucionalizada em um processo social

mais amplo.

Como explica BIANCO (1999:29) “a autonomia do profissional passa pela
tomada de consciéncia de cada eu, pela formagio da consciéncia do nds, isto €, a
capacidade de conhecer os seus direitos e deveres, permeado por valores genéricos”. Se nos
basearmos em Bianco, os conceitos de autonomia expressos por S1, S2 e S3 envolvem uma
questdo humana em geral e nfo, especificamente como profissional. Explica ainda que a
autonomia esta embasada na direcfio da vontade do individuo para a acfio, nfo
considerando, deste modo, a autonomia como absoluta e sim relativa, pois também depende

do querer dos outros ¢ da sociedade (BIANCO, 1999).
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4.2.11. Autonomia; essencialidade no trabalho do enfermeiro

Para S1 “a autonomia ¢ essencial, sem ela nés ndo conseguiriamos trabathar e ¢
impossivel pensar a prética da enfermagem sem o poder de decidir aquilo que é melhor

para ¢ paciente”.

Para S2 a essencialidade ests no conheczmento COmO Se expressa a segum

e a pessoa tem conhecnnemto habﬁidade para fazer detennmadas coisas, ela
vai ter autonomia e se ela tem autonomia, automaticamente ela passa isso
para as pessoas que estdo perto dela. Tanto o proprio paciente, quanto o
docente médico; ela vai saber que vocé estd falando aquilo e ele pode
reconhecer a sua razéio e o erro dele, se for o caso.. Desde que vocé tenha
seguranca daquilo que vocé esta falando, af vocd fala enquanto enfermeira
com argumentos.
53 expde com objetividade a guestdo: “Bom...a autonomia ¢ colocada COmOo
essencial na medida que o profissional encara o cuidado como sua principal funcio. Fu,
colocando o cuidado em destaque ¢ tendo autonomia para realiza-lo, isso € essencial.

Infelizmente os enfermeiros nfo perceberam e néo percebem isto”.

Baseado no pensamento de BIANCO (1999), que usa o referencial teorico de
Agnes Heller (1992), a autonomia, que nfo é absoluta e sim relativa, faz com que a pessoa
dirija sua vontade para a agfio. Porém, quando tem a autoconsciéneia que a agdo “fraz
alguma coisa a0 mundo” considera a autonomia como um valor ampliado para questdes
gerais, profissionais ou nfio, no aspecto de “enfrentar o contexto”. Tal termo significa

“analisar, criticar, aceitar ou nfio fatos dentro ou fora do raio de aglo profissional”.

Portanto, o qué S1 considera como autonomia no trabalho do enfermeiro, na
verdade € a tomada de decisio em relagfio as condutas com o ser em cuidade; ndo podemos
decidir pelo individuo, pois a relagfio na saide niio deve ser de dominacdo, ou seja, deve

oferecer alternativas através do aspecto educativo de seus atos,

Quando perguntado se consideram possuir ou ndo autonomia, S1, $2 e S3
responderam que: S1: “eu exergo autonomia dentro da minha unidade na medida que eu
posso escolher o que ¢ melhor para o paciente que estou atendendo... na medida que eu

busco providéncias para que ele seja melhor atendido em seu tratamento... quando eu
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procuro a equipe médica para mostrar que alguma decisdo a nivel de consultério ndo foi
adequada, ou que poderia ser melhor pensada e a equipe médica concorda... entéo...cu acho

que eu exergo’.

De acordo com BIANCO (1999:146),

“o enfermeiro como profissional responsavel pelo controle de tude o que
existe na unidade e pela equipe de enfermagem, tem uma éﬁap}a possibilidade
de movimento, quando executa naturalmente o papet a ele atribuido, ou sgja:
o comtrolador, que supervisiona, o que mantém a ordem ¢ o que obedece s
ordens dadas pelos que ainda ‘acreditam’ serem os tmices responsaveis pela

recuperagio do doente” (BIANCO, 1999:146).
A autora refere que este tipo de autonomia € denominada “em si”.

“Entfo, aquilo que eu sei, eu fago; aquilo que eu tenho ddvida, eu vou resolver
minha divida e, a partir do momenio que eu vou resoiver aquela divida, eu vou fazer com

autonomia, vou estar segura para estar fazendo”.(S2)

“Eu coloquei duas respostas exatamente pelo seguinte: eu exer¢o autonomia em
relacdo ao cuidado que eu presto aos pacientes; tendo seguranga e conhecimento para isso.
Nizo considero ter autonomia nas questdes administrativas e em algumas atividades
burocraticas, pois muita coisa nfo depende de mim e sim da administra¢io de instituic#o...”
{S3)

Nestas falas, percebe-se uma articulacfio no sentido de que pelo conhecimento
do profissional, na dimensdo relacional do cuidar, interagir com o outro no sentido de
compartilhar, podem ocorrer possiveis alteragdes no esquema de atendimento. Além disso,
a heteronomia as questSes burocraticos-administrativas e gerenciais estdo relacionadas,
provavelmente, & representatividade ou & importdncia que se da a representagfo da

corporagdo de enfermagem na instituic3o.
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4.2.12. Grau de autonomia

Segundo BIANCO (1999) o saber cientifico aumenta a autonomia reiativa de
qualquer profissional, de forma objetiva, porém, ac mesmo tempo pode diminuir a
autonomia do outro, quando coloca a ciéneia tecnificada como poder de mando ¢ isenta de

valores.

A fala do 81 em relagfio 3 essa categoria ndo foi muito objetiva. Porém, apés
tornar a situar o objetivo da entrevista em relaco 4 autonomia, este assim se expressow: “eu
procuro decidir no meu dia-a-dia ...junto ou sozinha, quando tenho alguma davida ou
guando eu acho que alguma coisa poderia ser melhor resolvida, eu procuro a equipe
médica...os colegas da rede basica...para conversar...eu acho que a parte da enfermagem eu

tenho respondido, eu tenho ocupado esse espaco, né...”.
52 justifica-se da seguinte forma:

E..bom... respondi ter muita autonomia...tento desenvolver meu irabalho em
paralelo ou independente do que o médico esti fazendo. E isso.. tem
atividades que vocé realiza de acordo com a prescrigdo médica...agora...a
orientagdo, escutar, ajudar o paciente, independe do que o médico fez ou nio
fez, independe da doenca. Vocé pode estar orientando outras coisas,
proporcionando um espago, estando junto com essa pessoa ¢ muitas vezes a

patologia que o trouxe ao hospital nio é a mais importante,
53 se expressa da seguinte maneira:

Bem como ja cologuei em outras respostas, a gente desenvolve muitas
atividades inerentes ou nio ao profissional. Considerei ter‘alguma’
autonomia, principalmente quando as questdes sio na parte administrativa,
pois, além de mim, tem a supervisora e a diretora da drea . Em relaciio ao
cuidado, também considerei alguma, porque se atuassemos de forma mais
cientifica, isso toda a enfermagem da instituigdo, essa autonomia seria mais
valorizada.

No entanto, o nivel de autonomia reconhecido pela fala de S1 ¢ restrito a
relagdo do enfermeiro com o paciente. Nio hi nas representacdes desse profissional

sintonia com a necessidade de se forjar um grau mais abrangente da autonomia, através de
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uma institucionalizacio em espago hospitalar da autonomia do saber de enfermagem.
HABERMAS agpud QUEIROZ, M.S. (1998) chama tal processo de ruptura comunicativa,

que leva, inevitavelmente, & alienag@o e patologia social.

Para se forjar tal espaco péblico para o exercicio da autonomia em ambiente

hospitalar, € necessdrio que dois processos ocorram simultaneamente. De um lado, ¢
* fundamental que os profissionais de enfermagem, em especial o profissional enfermeiro, se
organizem de modo a terem um enfoque cientifico do cuidado muito bem estabelecido. E
evidente que tal foco contemple, como vimos, as ciéncias humanas ao lado das ciéneias
biolégicas e administrativas. De outro lado, € necessirio que a instituigdo hospital abra
esse espago permeando a possibilidade de mudanga de paradigma medico no qual o
cuidado deixe de ser uma dimensfio secundaria e passe a ser entendido como

complementar, em igualdade de condigfo diante da pritica ¢ do saber médicos.

A questfio grau, acredito ser importante. Penso que a autonomia ¢ adquirida a
medida em que o individuo se conscientiza de que é um valor humano, que € ampliado ao

se articular conhecimento, afetividade, interagdo e ao criar-se oportunidade de escolha do

melhor modo de agir.

Capitulo 4
187



CONCLUSAO




O presente estudo proporciona uma reflexdo sobre a pratica do profissional
enfermeiro e, consegilientemente, da equipe de enfermagem, buscando meios para a
construciio da autonomia profissional através do processo de cuidar. Sob este aspecto, o
referencial tedrico permitiu um olhar critico para a pratica atual do profissional enfermeiro,
instigando-o a compreender que 0 espago do cuidado lhe é dado por um direito historico.
..Para legitimar. 18l espaco. seria preciso mudar, transformar, Teorganizar e reconstruir a

pratica de enfermagem.

Considero este estudo importante, porque aponta para um caminho de
possibilidades para o profissional enfermeiro resgatar o sentido original de sua profissdo
no mundo contempordneo. Tem sua relevéncia, por ser particularmente atil, pois o mundo
i se desvencilhou de vérios flagelos através da tecnologia, porém esta nfio substitui o

cuidar humano e, automaticamente exige a participaglo do profissional enfermeiro.

O proposito deste estudo possibilitou uma reflexdo sobre a assisténcia de
enfermagem no sentido de se tentar alcangar um padréo de atendimento singular,
individualizado, potencializande o papel cuidador do profissional, criando dessa forma, um

vinculo maior entre este e o ser em cuidado.

A dimensdo humana cultural encontrada na rea da satide, mais precisamente na
prestacio de servigos de saude, ¢ extremamente significativa. Tal dimenso, como vimos
a0 desenvolvimento deste estudo, faz parte dos integrantes da instituicdo hospitalar ¢ em
seu processo de trabatho. O termo cultura, entre outras virtudes, ¢ um elemento que
organiza o comportamento social em varios niveis de realidade, inclusive o produtivo,

influenciando as transformacgdes ou mesmo a manutencdo de uma determinada sociedade

e/ou instituigdo.

Uma reflex@io sobre aspectos culturais da pratica de enfermagem em contexto
hospitalar, tem por objetivo permitir um maior controle do processo de trabalho, podendo
levar a uma major autonomia profissional. Tal afirmativa pode ocorrer, se © profissional
enfermeiro se propuser a romper com aquela identidade estabilizada, expressando, assim,

seu significar na equipe de saide, afastando-se de acBes submissas e pouco eXpressivas..
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O paradigma positivista-mecanicista, centrado nas ciéncias naturais e biologicas
que dominou e domina a Medicina, tem uma tendéncia a ndo reconhecer a dimenséo
cultural. Tal paradigma, como sabemos através do referencial teérico utilizado neste estudo,
reduz o problema da saide ¢ doenca a uma dimensio biologica, em detrimento de uma
analise das condigdes socioecondmicas ¢ ambientais, além das culturais. Ao mesmo tempo,
funcional, principalmente no contexto hospitalar. Essa concepgfio positivista vem sendo
questionada principalmente pelas perspectivas multidisciplinar ¢ interdisciplinar, que

requerem ag¢des coletivas em beneficio tanto do individuo como da comunidade.

A andlise ¢ interpretagfo dos dados na sbordagem quanti-qualitativa permitiu
confirmar os pressupostos do estudo, no que diz respeifo as limitacBes e possibilidades
referentes ao modo de produzir enfermagem, reforcando as consideragbes sobre a

autonomia do profissional enfermeiro no processo de cuidar.

As limitagdes da autonomia sfio mais evidenciadas, em contexto hospitalar
devido, principalmente, ao processo de trabatho caracterizado pela tecnificacio dos
procedimentos medicos ¢ aos aspectos histéricos que condicionaram a imagem do
profissional enfermeiro ao longo de sua evolugio. A enfermagem, em geral, € ainda
bastante submissa & hierarquia hospitalar. E significativa, nesse contexto, a ingeréncia
institucional no sentido de desviar do profissional enfermeiro o que constitui o aspecto
essencial de sua profissfio: o cuidar e o cuidado. Seu papel educativo € relegado a um

segundo plano ¢ o espago hospitalar restringe a institucionalizacfio da autonomia do saber

da enfermagem.

Outra condicfio limitante & autonomia do profissional enfermeiro, ¢é sua falta de
discernimento no sentido de reconhecer que a dimensio do cuidar é ampla e poderia, até

certo ponto, ser introduzida em uma rotina profissional.

As possibilidades de autonomia dependem da conducfio do trabalho da
enfermagem para uma nova logica a respeito do modelo assistencial vigente, l6gica esta
que procura ampliar o paradigma positivista, porém de forma a contemplar a humanizagéo

da assisténcia e possibilitar a real efetivacfio do trabalho coletivo em satide. Nesse novo
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espago, os enfermeiros poderiam exercer sua autonomia a partir do seu conhecimento ¢
compromisso com o ser em cuidado tomado como um ser complexo, pois nele se concentra

o biolégico, o social, o emocional, o cultural e o espiritual.

E importante também admitir que as questdes de saude e doenga, atualmente,
siio de responsabilidade de uma equipe de profissionais autdnomos. As atividades da cada
“profissional da equipe; a0 mesmO tEmpo que 58 difereneia, devem ser articuladas em torno.

nio da doenca, mas das necessidades de um ser em cuidado, tomado em sentido total.

£ necessdrio, portanto, que estes questionamentos facam parte do cotidiano das
instituicSes hospitalares, educacionais ¢ da sociedade mais ampla, para que possa 0correr

uma ampliagdo e mma humanizagfio do paradigma positivista.

A enfermagem est4 caminhando para mudancas atraves do (re)pensar, do

(re)organizar seu saber € sua prética.

A exigéneia de maior capacitagfio das categorias de nivel médio, bem como a
busca de cursos de Pos-graduagdo deve fazer com que o enfermeiro esteja estimuiado a

retomar seu papel, integrando-se mais apropriadamente no processo de cuidar/cuidado.

E evidente que o diagnéstico, a terapéutica, a tecnologia sdo importantes,
porém, O Processo de cuidar e de cuidado deveria ser para o profissional enfermeiro, seu
enfoque principal, que corresponde ao espago de sua autonomia. Este profissional, tendo
seu saber fundamentado cientificamente numa perspectiva interdisciplinar que inclua tanto
as ciéncias biolégicas como as humanas, podera proporcionar uma assisténcia muito mais

efetiva.

O resgate do cuidar, na pratica profissional do enfermeiro ¢ essencial. Mesmo
no modelo clinico, no qual a instituicio hospitalar se baseia, ¢ possivel a atuagdo do
profissional enfermeiro de forma auténoma, se este se propuser a amplia-lo, explicitando os

conhecimentos proprios da Enfermagem.

Como expusemos 2o longo deste estudo, o saber da Enfermagem somente
podera ser reconhecido se os profissionais se propuserem a olhar de forma critica o seu
modo de produzir enfermagem fazendo, de forma definitiva, uma ruptura com atividades

alienantes do tipo ‘tarefeiras’, nas quais sé reproduzem conhecimentos nfo especificos 4
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sua vocagdo histdrica. A adequada humanizagio do paradigma mecanicista permitira que o
enfermeiro exerg¢a a sua profissio com competéncia e com visibilidade social mais
adequadas, permitindo exercer a sua pratica com autonomia, responsabilidade e autoridade
para suas necessdrias tomadas de decis@es em relagio ao processo cuidar/cuidado a ser

prestado.

e A BDAlISE guanti-qualitativa deste estudo proporcionou um.conbecimento sobre o

os enfermeiros do Hospital das Clinicas da UNICAMP — Universidade Estadual de
Campinas, com foco especial dirigido & questio da autonomia. Ficou evidenciado, tanto no
embasamento tebrico como na pesquisa de campo, que o profissional enfermeiro, em
contexto hospitalar, desempenha fungBes e tarefas rotinizadas centradas em um modo de
producéc de saiide que € alheio 4 sua vocagdio. Essa rotina passa a ser considerada, na
maioria das vezes, como instrumento operacional do trabalho médico. Além disso, assume
atividades burocratico-administrativas, atendendo a exigéncias institucionais, dentro de

uma visio reducionista, baseada numa perspectiva biomédica de assistéricia a satde.

A concentra¢do de profissionais mulheres na populagfio estudada foi de 52%, na
faixa etaria entre 26 a 44 anos, com uma mediana de 37,3 anos. Desta populagéio, 2 maioria
¢ advinda de instituicdo formadora do tipo privada, como também a maioria tem pelo
menos uma habilitagdo. Dentro da populacio estudada, 72,9%, considerou-se bem sucedida
na profissdo e 47.4%, visualizam como prioritaria, a atividade coordenac;ﬁc: em equipe,
como sendo inerente a profissdo. Entre os profissionais em questdo, 40,7% tém como

produto final de seu trabalho a satisfacfio do paciente em relagiio 3 assisténcia prestada.

E importante reenfatizar que 95,0% destes profissionais enfermeiros nio
participam de nenhum tipo de representacio de classe e que 79,7%, nfo realizaram
nenhuma intervengdo de carater inovador que tenha provocado algum tipo de mudanca na
instituicdio. Da mesma forma, a maioria dos profissionais enfermeiros nfio tem interesse em
acompanhar o desenvolvimento das politicas de saude voltadas para o SUS, bem como as
diretrizes basicas voltadas a saude preconizadas pela OMS. Ao mesmo tempo, 57,9%
referem que a instituicdo nfo promove a atualizacdo de seu conhecimento através do

servigo de educacio continuada.
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Os dados quantitativos foram reforcados quando alguns enfermeiros se
expressaram através da etapa qualitativa, como, por exemplo, em relagdo a satisfacdo no
trabalho e & questio da autonomia. Observou-se, nestes casos, que © profissional
enfermeiro se adapta ao esquema hospitalar instituido, porém sem um othar critico. Além
disso, ndo & cobrado desses profissionais, nem a0 menos de sua representacfo institucional,
& imiciativa de qualificar o cuidado prestado, dai decorrendo uma racionalidade
instrumental, sem atitudes refletidas e sem perspectivas de contribuir para a mudanca de

paradigma.

Como atividades autdnomas, 56,9% consideraram como prioritério o
gerenciamento da assisténcia. O interessante é que 63,8% consideram exercer autonomia,
porém, quanto ao grau desta autonomia, 54,2% consideram-se com apenas alguma

autonomia.

Ficou claro o reconhecimento da maioria dos profissionais enfermeiros de que
necessitam melhorar seu nivel de atuacfio, ampliando seus horizontes profissionais, pois
52,7% também pretendem cursar pds-graduacdo na area de enfermagem. No entanto, 0
aspecto educativo, que deveria ser enfocado como atividade inerente e prioritaria, dentro da
realidade do estudo, mostrou-se como uma atividade padronizada e tecnificada. As
atividades educativas, que deveriam fazer parte do cotidiano do profissional, limitam-se a
orientacdes em relagiio 4 doenca pela qual o individuo foi acometido. Ficou evidente
também que a maioria dos profissionais pesquisados nfio exerce a pratica de preparar o
individuo para o autocuidado, ampliando seu nivel de informacdes em relagfo 2 qualidade
de vida.

Quando indagado sobre as atividades inespecificas que o profissional
enfermeiro realiza, ficou evidente o desvio da agio cuidadora, significando também a perda
da autonomia. Devido ao modo de produgdio vigente, a instituigho reforga sua ingeréncia,
considerando tal desvio conveniente, pois, dessa forma, valoriza as atividades gerenciais ao

estimular as acdes de controle, desviando-o de sua fungdo singular: o cuidar/cuidado.

Os dados obtidos neste estudo corroboram a idéia de que alguns fatores
contribuem para reforgar o paradigma mecanicista e © modelo tarefeiro da enfermagem,

existente nas instituices de satde: o modelo hospitalar, centro hegemonico do modelo
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médico; falta de uma consciéncia profissional sobre seus reais papeis numa equipe de
satide; a tendéncia da instituicdo hospital ¢ da representatividade da enfermagem nas

institui¢bes, a nfo considerarem a complexidade ¢ dimensfo do processo cuidar/cuidado.

Ao teérmino deste estudo, € importante salientar que os dados apresentados

mostraram uma analogia com alguns aspectos importantes da Teoria da Acio Comunicativa

-..de. Habermas. . Minha opgfio em trazer, timidamente-alguns aspectos-dessa-Teoria,foi

porque esse filosofo reconhece o individuo como um elemento findamental ac mundo da
vida. O processo de racionalidade e controle da natureza, caracteristicos do modelo
positivista, fragmenta esse individuo, ocorrendo uma distorgiio comunicativa sistematica

entre a teoria e a postura da Medicina, em favor do ser humano.

Desse modo, a instituigdio hospitalar pode ser percebida como um sistema que
se impSe sobre os conbecimentos da 4rea de enfermagem, colonizando-a, sem permitir o
encontro com a sua vocagdo histérica, centrada no cuidar e no cuidado. Essa condicio
dificulta sobremaneira a ac8o dos profissionais de enfermagem em contexto hospitalar, que
atuam sem poder resgatar a dimensdo do cuidado e sem poder influir no “status quo”.
Dessa forma veem-se diante de uma ruptura ou distorgio comunicativa e,
conseqlientemente, diante de um processo de alienagfio. Desse modo, o trabalho do
profissional enfermeiro acaba por atender meramente as necessidades institucionais
estabelecidas, ndo atuando como nova forga instituinte capaz de operar as mudangas que se
fazem necessdrias @ evolugio da drea da saide e emancipagio tanto do profissional
enfermeiro como do ser em cuidado. A acomodacfio, a resignaciio e muitas vezes, a
aceitagfo acritica da realidade parece estar relacionada 3 falta de consciéncia sobre as bases

que fundamentam e que fundamentaram o ser — o fazer - o saber da enfermagem.

Fica evidente que a autonomia do profissional enfermeiro se concretiza a partir
do ser profissional (a vontade do individuo para a acfo) e é necessério gue isso se
dissemine, de modo a propiciar a formagfo na consciéncia do nds enquanto profissionais,

do nés, profissional+ser em cuidado e também do nos sujeitos de uma nova sociedade.

A capacidade de discernimento do profissional enfermeiro ¢ um importante
requisito para compreender o paradigma adotado no cotidiano ¢ o que o define como tal.

Isto o habilita a responder as questdes: o que fago, para que fago, como fago e para quem?
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E importante lembrar, nesse contexto, que hd mais de cem anos Florence
Nightingale revolucionou a assisténcia de enfermagem prestada até entdo, trabalhando para
uma nova consciéncia de conceitos em relagfio & profissfo. Acredito que a situacHo
enfrentada pelo profissional enfermeiro pos dias de hoje estd associada ao mesmo tipo de
redefiniclic histérica de seu papel, agora relacionada, de certa forma, a recusa de atuar
__como uma pratica subsididria ao paradigma reducionista biomédico, principalmente em

contexto hospitalar.

Essa visio fol reforcada e implementada por muitas décadas, nos centros

formadores da sociedade ocidental, como afirma BIANCO (1999:30)

“gs profissionais enfermeiros foram formados desde muito tempo — e até os
dias de hoje — para serem submissos 4 hierarquia hospitalar. Seu papel
baseou-se em ser governante (a mio que operacionaliza a administragdo) das
instituictes de satide, legitimado em seu saber baseado nas técmicas
cientificas, nas normas, ritos, rotinas, procedimentos, que ainda povoam o

interior das escolas”...

Esse assunto nfio se esgota com este estudo, alias, acredito estarmos na etapa
inicial, tendo em vista a insuficiéncia de debates sobre o tema na literatura especifica. Seria
importante estudos mais frequentes que reflitam sobre a autonomia do profissional

enfermeiro € seu efetivo papel na equipe de satade.

No entanto, ao final desta experiéncia, pude perceber que, este estudo pode
contribuir de alguma forma para facilitar a busca de caminhos estratégicos para o agir de

forma diferente, ou seja, mais critico e com fundamentacfo cientifica.

Através do seu saber, o profissional enfermeiro reconhece o seu modelo de
atuacdio, para que seu fazer lhe dé visibilidade, ou seja, mostre o seu ser e proporcione
mudangas importantes no modo de produzir enfermagem, exercendo efetivamente sua

autonomia.
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SUMMARY




THE PROFESSIONAL’S AUTONOMY CONSTRUCTION: NURSE’'S WORK IN THE
HOSPITAL CONTEXT

This study identifies factors that interfere in the quality of nursing in an
university hospital considering the health care, historic development of nursing and its
cares, the process works that is developed, its organization anda starting from this, the

importance of nurse’s critic reflection.” While people revahie continuosly its practice.

This way of acting would bring as a result, away modified values procedurs
wich are necessary to interfere in the quality in the process of nursing work, linked to the
act of taking care, essence of the nursing work in health, emphasizing the autonomy as an

important factor to be rescued of the done nursing labor.

Through a quantitative and a qualitative approach, are being emphasized
questions about the place that the nurse has in his work, the satisfaction in being a nurse, its
responsability and his autonomy in taking care as a condiction to determine its way of

being, act and know.

Finally, it’s proposed a revolution in the method the nurse’s work to stimulate
his compromise wich health, and obtain more satisfaction in the professional labor.
Moreover is demonstrated expressives necessities and reflexives postures and a larger

knowledge to have an irreplaceable professional in a social context.

This study was developed in a public hospital in Campinas, contry-side of S&o
Paulo with nurses working in many areas like in first aid clinics, using a standard
quetionnare with quantitative analyses and the execution of an interview in the qualitative

approach.
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ANEXO I
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto: “O olhar do enfermeiro sobre sua autonomia no ato cuidador e sua importancia na
constituicdo como sujeito no processo de trabalho em enfermagem’™.

RESPONSAVEL: Prof. Dr. Marcos de Souza Queiroz

ORIENTANDA/ PESQUISADORA: Flora Marta Giglio Bueno

Eu, , enfermeiro{a), anos de

idade, RG 1° , residente 2
. servidora regularmente  contratada, com
matricula , exercendo minhas atividades profissionais na unidade

, do Hospital de Clinicas da UNICAMP, concordo em
participar da pesquisa em questo, que tem por finalidade refletir sobre vérios aspectos da
pratica do profissional enfermeiro e procurar conhecer até que ponto o enfermeiro
considera a autonomia como algo importante no seu trabalho, estando ciente de que:

1) serei solicitada(o) a responder um questionario com 37 questdes;

2) recebi e receberei resposta a qualquer pergunta e esclarecimento acerca dos assuntos
relacionados com a pesquisa;

3) caso nio concorde em participar da pesquisa, poderei me recusar a qualquer momento,
sem que me acarrete nenhum tipo de problema referente a esta recusa;

4) tenho a garantia do sigilo ¢ do carater confidencial das informacBes que prestarei &
pesquisadora, € que minha privacidade sera zelada, tendo também a garantia que minha
identificagio nfio sera exposta nas conclusdes ou publicagdes;

5) a pesquisadora s compromete em proporcionar-me informacSes obtidas durante o
estudo ap6s o término total deste processo de pesquisa e

6) estou ciente do nimero de telefone do responsavel pela pesquisa (3788-8823) para
proceder eventuais explicagdes ou reclamagdes, da secretaria do Comité de Etica em
Pesquisa (37888936), como também da pesquisadora/mestranda (3238-8462).

Data [/ |/

Assinatura da(o) enfermeira(o)

Anexos
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ANEXO 2

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

RAPPORT

Meu nome ¢ Flora, sou enfermeira e estou cursando P6s Graduagio em nivel de
mestrado na Faculdade Ciéncias Médicas da UNICAMP. Estou fazendo um estudo com
enfermeiros(as) assistenciais, sobre a importincia de sua autonomia no exercicio de suas
fungdes neste Hospital de Clinicas ¢ gostaria de conversar com vocg. Esta conversa serd

sob a forma de um questionario para posterior andlise de seu conteudo.

O presente estudo pretende conhecer sua opiniio sobre at¢ que ponto o
enfermeiro considera a autonomia como algo importante para ¢ exercicio pleno de suas
atribui¢bes, e, apos andlise dos dados, demonstrar que a autonomia do profissional
enfermeiro ¢ determinante para a qualificagfo de seu trabatho. Informo ainda que, sua
participagdo é livre, sem acarretar-lhe nenhum tipo de problema relacionado ao

estudo e garanto que seu nome ndo serd divulgade a piblico e que, apés a analise dos

dados, o material sera destruido.
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ANEXO 3

QUESTIONARIO

DADOS GERAIS

Idade: Sexo: Estado Civil: N° de filhos:
Local de nascimento: Estado de S&o Paulo { ) sim ( ) nfio
Local de residéncia: Campinas ( ) sim { ) ndo
Renda pessoal:

a) { ) de R$1.200,00 a R$2.000,00

b) ( ) de R$2.000,00 a R$2.800,00

¢) ( ) de R$2.800,00 a R$3.600,00

d) ( ) deR$3.600,00 a R$4.400,00

e) ( ) deR$4.400,00 a R$5.200,00

) ( ) de R$5.200,00 ou mais

Renda Famihar:
a) { ) de R§ 2.500,00 a RS 4.000,00
b) ( ) de R$ 4.000,00 a RS 5.500,00
¢} ( ) de R$ 5.500,00 a RS 7.000,00
d) ( ) de R$ 7.000,00 a RS 8.500,00
e) ( ) de RS 8.500,00 a R$10.000,00
N° de empregos: Jornada de Trabalho:

Jornada de trabatho fora do HC:
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Institui¢do de Formacio:

Especificar: a) { ) Habilitacsio
b} { ) Especializaciio
¢) ( ) Aprimoramento

o @ )Pés-GraduagBo

Unidade de trabalho: Tumo:

VISAQ DE MUNDO
1) Vocé se considera bem sucedida(o) na profissfio?
a} { ) Sim, porque realizo atividades que gosto, enguanto profissional
b) ( ) Sim, porque realizo boa parte das atividades inerentes & profissdo
¢} ( ) Nao, porque nfio existe valorizagiio do profissional
d) ( ) Tem duvidas, pois considera o profissional enfermeiro sub- aproveitado
e) ( ) Outro
2y Vocé esta satisfeita{o) com sua renda?
() Sim ( ) Nao
3) Voce esta satisfeita(o) com a sua situaciio de trabalho?

a) () Sim, mas acredito que poderia ser melhor, se os enfermeiros adotassem

um novo paradigma de atuaciio
b) { ) Sim, porque realizo atividades que gosto
¢} () Néo, porque ndo existe respeito e valoriza¢fio do trabatho do enfermeiro

d) ( ) Néo, porque atualmente exerce atividades que nfio condizem com a profissdo

e} ( YOutro
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4) Existe ascensdo profissional em seu trabalho?
{ ) Sim { YNac { ) Nio sei
5) Como € sua relago com os medicos docentes?
{ YBoa { yQuasemula ( ) Conflitante { ) Ruim
-6) Come ¢ sua relagio com médicos residentes?
{ Y Boa { YQuasenula  { )Contlitante { )Ruim
7) Como € sua relagfio com a equipe de enfermagem?
{ yBoa () Conflitante { ) Ruim ( ) Indiferente
8) Como vocé se coloca em relag@o aos demais enfermeiros do servigo piblico?

a) ( ) Em vantagem, por ser este, um hospital universitario, onde estda sempre

préximo & inovagdes tecnologica

b) ( ) Em vantagem, pelo nivel de renda, jornada de trabalho ¢ perspectiva
profissional

¢) ( ) Em desvantagem
d) ( ) No mesmo nivel, pois em servigos piblicos ndo se difere muito
e) ( ) N&o set
£} ( ) Outro
9) Como vocé se coloca em relagdo aos enfermeiros do servigo privado

a) { ) Em vantagem, porque dependendo do hospital privado, as oportunidades
s8o poucas

b) ( ) Em desvantagem, porque dependendo do hospital privado as
oportunidades sdo melhores

¢) ( ) No mesmo nivel
d) ( ) Néo sei

¢) { ) Outro
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10) Assinale, por ordem de importincia trés atividades que vocé realiza € que considera

inerente a profissio
a) { ) Atividades burocraticas
b) ( ) Consulta de Enfermagem

©) () Prescrigdo de Enfermagem B

Id} () Céo.rdenagéo de equipe

e) () Agdes educativas a pacientes

) ( ) Pesquisa, assisténcia e ensino

g ( ) Educagiio em Servigo

hy () Cuidados diretos

i) ( ) Orientagéo (paciente/cliente/familia)
1) () Outro

11) Assinale por ordem de importincia, duas de suas atividades que considera serem

valorizadas pela equipe médica
a) () Gerenciamento da unidade
b) ( ) Prescricdo de enfermagem
¢) ( ) Cuidado direto
d) ( ) Ensino, pesquisa e assisténcia
e) ( ) Orientac8o a paciente/cliente
f) () AgBes educativas
g) ( ) Gerenciamento da assisténcia
h) () Promover o inter-relacionamento entre equipes
1) ) Atividades burocraticas
i) () Consulta de enfermagem

K) ( ) Outra
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12) Assinale por ordem de importancia trés de suas atividades que considera serem

valorizadas pela equipe de enfermagem

a) () Orientacfo a paciente/cliente f) ( ) Treinamento em servigo
b) ( ) Gerenciamento da assisténcia g) ( ) Prescric8o de enfermagem
. O()Assistenciadireta 1) () Atividades burocraticas
d) ( ) Administragfio de conflitos i) { ) Consulta de enfermagem
e) ( ) Agdes educativas i) ( ) Gerenciamento da unidade
k) ( ) Outro

13) Vocé considera o hospital o melhor ambiente para o tratamento da maioria dos

problemas de saade?
a) ( ) Nao, porque € importante pensar nas alternativas existentes no cuidado a saude

b) { ) Nso, porque muitos problemas de satde poderiam ser resolvidos em outros

niveis de assisténcia a saude
¢) { ) Em parte, se pensarmos em tratamento especializado
d) () Sim, porque ¢ onde se concentra a tecnologia

e) { ) Outro

14) Vocé acha que a promogdo da satde no contexto técnico do hospital, necessitaria

de uma visdo mais abrangente do paciente como totalidade?
()S8im  ()Nio

15) Se vocé respondeu “SIM”, vocé acha que o enfermeiro seria o profissional mais

apto a promover este tipo de cuidado?
a) ( ) Sim, pois ¢ o profissional melhor preparado para tal
b) { )} Nao, pois todos os profissionais de saide estio preparados para tal
¢) { ) N#o sei

d) ( ) Outro
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16) Para vocg, qual o papel da medicina alternativa no cuidado & satde?
a) ( )E uma opedo terapéutica
b) () Tem cardter preventivo e algumas vezes curative
¢} { ) Para pacientes cronicos nfio v& outras opgdes
-4 () Considera importante como outra forma de cuidado a safide ...
e} { ) N3o sel

) ( ) Outro

17) Vocé acha que o hospital deveria ter algum tipo de abertura relacionada 3s praticas

alternativas em safide?
a) ( ) Sim, porque € uma opgio terapéutica
b) { ) Sim, porgue o custo € mais baixo
¢} () Sim, complementaria o tratamento tradicional
d) ( ) Sim, seria uma nova 6tica nas atividades em satide a nivel hospitalar
e) () Néo, porque na estrutura atual da maioria dos hospitais, nfio haveria interesse

f) ( ) Néo, porque a maioria da equipe de saude atuante nos hospitais nio esta

preparada
g} ( ) Néo sei
h) ( } Outro
18) O que voce acha da politica de desospitalizagdo?

a) { ) Considero que ¢ muito importante para o paciente, pois corre menos risco e estd

no convivio de familiares

b) () Seria o ideal para alguns casos e methoraria a demanda do hospital

¢) () Considera importante se for com o objetivo de proporcionar a real e devida

assisténcia & domicilio visando atender as necessidades afetadas
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dy () £ uma necessidade tanto do ponto de vista do cuidado & saude e por

motivos econdmicos(diminui custos)
e) ( ) E uma boa alternativa pois teria mais leitos disponiveis
£ ( ) Nao sei
g) ( ) Outro
19) Vocé € favoravel & politica de desospitalizacgo?

() Sim ( ) Néo

20) Enquanto enfermeiro, qual o produto final de seu trabalho?
a) () Paciente/cliente estar plenamente assistido em suas necessidades basicas
b) ( ) Melhor qualidade no atendimento ao paciente/cliente

¢) ( ) Satisfagdio e entendimento do paciente/cliente em relagfio 4 assisténcia prestada

¢ seu problema de safide resolvido

d) ( ) Proporcionar condigdes para o paciente/cliente para seu auto cuidado
e) ( ) Satisfago profissional pela assisténcia prestada adequadamente

) ( ) Cuidado a saude

g) () Outros

21) J4 houve alguma intervenciio de sua parte, de cardter inovador, que tenha provocado

algum tipo de mudanca na instituicio?
( ) Sim { ) Nzo

22) Vocé tem interesse em acompanhar o desenvolvimento das politicas de saiide mais

voltadas para o SUS?

{ ) Bastante { YPouco () Médio ( ) Nenhum
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23) Voc€ acha que o SUS tem contribuido para a valorizagio do papel do enfermeiro?

a) () Sim, porém deve haver um compromisso maior do enfermeiro para reconhecer

essa valorizacio

b) () Sim, porque amplia os horizontes de trabalho para o enfermeiro

¢} () NHo, na atual realidade, nio percebe tal contribuicio para valorizar o papel do

 enfermeiro

d) { ) Nao porque as consultas sdo mal pagas e pouco valorizadas
e} { ) Nio sei

) ( ) Outro

243 Vocé participa de algum tipo de representaciio de classe

( ) Sim: Especifique:

{ YN#o

25)Vocé conhece a concepgio teérica e as diretrizes bésicas voltadas 3 satde
preconizada pela OMS?

( ) Sim ( ) Nzo

26) A instituicfo promove a atualizaciio de seu conhecimento através do servigo de

educacgio continuada?
( )Sim { ) Niao

27) Existe uma politica de atuagio condizente com os preceitos ético-legais da

enfermagem na instituicio?
a) () Sim, porque a enfermagem ¢ mais organizada e tem um auto controle para
cumprir tais preceitos

b) ( ) Sim, porque a enfermagem tem total apoio da instituicdo
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¢) () Parcialmente, porque € exercida apenas por representantes de sua corporacéo,

pois nfio se percebe a nivel institucional

d) { ) Nao, ainda nfo houve “o despertar” para esse aspecto, tanto por parie da

enfermagem, como por parte da instituicio

€) { ) Nao, porque ainda se considera a atuagdo de enfermagem apenas como

atividade ocupacional ou técnica
f { yNéao se1

g} ( )Outro

28) Como vocé conceitua o reconhecimento de sua profissdo dado pela administracio da
instituicfo?
{ YBom { ) Regular ( ) Ruim
29) Como vocé avalia o reconhecimento de sua profissio dado pelos usudrios ¢ familiares?
{ )Bom ( ) Regular { YRuim

30) Assinale até trés atitudes por ordem de importancia, que vocé caracteriza como

auténomas em suas atividades como profissional?
a) ( ) Gerenciamento da unidade
b) ( ) Desenvolver atividades educativas assistenciais e administrativas
¢) ( ) Implantagio de programas de assisténcia de enfermagem
d) ( ) Poder decisorio na avaliacdo do paciente internado
¢) { ) Autorizar presenga de acompanhante para o paciente internado
f) { ) Gerenciamento da assisténcia,
g) ( ) Consulta de enfermagem
h) ( ) Prescrigdic de enfermagem
i) () Poder decisério na consulta de enfermagem

i) () Responsabilizaggic pelo cuidado
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k) () Nao permitir interferéncia nos cuidados de enfermagem por outros

profissionais

) () Durante um procedimento pode avaliar, sugerir ¢ criar alternativas

m) { )} Outro

31) Em relac8o a autonomia, vocé considera: (dupla escolha)
a) { ) Nao ter autonomia
b} ( ) Lhe ser outorgada
¢) { )ser exercida por vocé
d) ( ) Ser exercida apenas pelos médicos
e) () Ser exercida apenas pelos gerentes de enfermagem
32) Qual o grau de autonomia que vocé julga ter no exercicio de sua profissio?
( ) Nenhuma ( ) Alguma ( ) Suficiente ( ) Muita autonomia
33) Numa equipe de saide, qual profissional exerce o papel naturai de lideranca?
( YMédico () Enfermeiro

( )Outro Quem?

34) Numa equipe de satde, qual profissional deveria exercer o papel de lideranga?
a} () Aquele profissional que estiver habilitado e com perfil para exercer esse papel
b) ( )} Todos da equipe deveriam ter lidera
¢) ( Y Médico e enfermeiro em momentos distintos

d) ( ) Cada um tem seu papel de lideranca, porém o enfermeiro € o profissional que

visa o individuo como um todo
e) { ) Meédico
D) ( ) Enfermeiro

g) () Outro
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35) Como vocé se auto-reconhece como profissional na instituigdo?
a) () Otimo, acha que faz além do que deveria fazer
by () Otimo, dentro da responsabilidade que tem e do engajamento com a
instituicdo
¢} ( ) Otlmo exerce aiwzdades que elevam o nome da instituicio
md) () Otuno exerce at1v1dades gue elevam 0 nome da pmﬁés&e -
e) { ) Born, porque acha que ninguém ¢ totalmente Otimo

£) ( ) Bom, apesar de que tem que ampliar mais seu nivel de conhecimento

g) ( ) Bom, porque procura atuar de acordo com 0s preceitos ético-legais da profissdo

e é compromissada com a instituigdo
1) { ) Regular, pois precisa se esforgar mais para crescer profissionalmente

i} ( ) Ruim, porque tem que desenvolver competéncias que antigamente ndo era

esperado

i) () Outro

36) Vocé tem outras ambigdes profissionais?
{ ) Sim { YNéo
37) Se vocé respondeu SIM, quais seriam essas ambicBes profissionais? (dupla escolha)
a) ( ) P6s graduacéio na 4rea de enfermagem
b) ( ) Pés graduacio em outra drea
¢) ( ) Cursar outra faculdade

d) { ) Atuar em outra area

¢) { ) Atuar na prépria enfermagem, porém num outro modelo de assisténcia que néo
o atual

f) () Melhorar seu nivel de atuacio, ampliar seus horizontes profissionais na

enfermagem

g) { ) Outro
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ANEXG 4
ROTEIRO PARA ENTREVISTA

1) Em relag@io & sua resposta na questéio (3), de que modo vocé produz ou sistematiza o

desenvolvimento de seu trabalho para que lhe proporcione satisfagio?

"2} Se vock optou pela primeira alternativa, que paradigma seria esse para melhorar ainda

mais sua satisfacfo no trabalbo?

3) Em relagfio a promogdio 4 safde citada na questiio (14) e (15), como, para vocé seria a

atuacdo do enfermeiro?

4) Na questio (34), por qué vocé acha que € o médico, enfermeiro ou outro, o profissional

que exerce 0 papel natural de lideranca?

5) Voc8 realiza atividade(s) que nfio considera inerente(s) & sua profiss@o? se SiM,qual(is)
seria(m)?

6) Se respondeu SIM, quanto de seu tempo essa(s) atividade(s) consome(m) sem the causar

problemas?
7) Come vocé avalia sua competéncia profissional como enfermeiro no momento atual?
8) Mudou sua viso sobre o trabatho do enfermeiro, do que foi a0 que ¢ atualmente?
9) O que vocé acha que pode fazer para mudar o que considera estar inadequado?
10) O que ¢é autonomia para vocé?
11) Até que ponto a autonomia ¢ colocada como essencial no exercicio da enfermagem?
12) Explique com suas palavras sua resposta em relac8o a questfo (31), sobre autonomia.

13) Qual a justificativa de sua resposta na questfio (32), sobre o grau de autonomia que

considera ter? De que maneira desenvolve seu trabalho para considerar desta forma?
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ANEXO 5

J (O T SR A S & =~k'_,‘ : 'tt‘f.;\‘!.—' AT T NT
\\"’} COMITE DE ETICA E PESQUIS
- e,

4 Caixa Postol &1
Y 13083-270 Compinas-5.7.
WNIT ARMP B O __ 1278862336
i O 127888225
B oo E-poniaooninoon
TCEPT206/0T
(Grupe Hi}
PARECER PROJETO: N° 083/2001
L IDENTIFICAGAC:

PROJETO: “O OLHAR DO ENFERMEIRO SOBRE SUA AUTONOMIA NO ATO
CUIDADOR E SUA IMPORTANCIA NA CONSTITUICAQ COMO SUJEITO NO
PROCESSC DE TRABALHO EM ENFERMAGEM.”

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Flora Maria Gigho Buene

iNSTETU!CAO:”{Tc:parmmmm de Enfermapeny/FCM/UNICAMP
APRESENTACAO AO CEP: 23/05/1001

I - OBJETIVOS

Este projeto tem como objetivo refletir sobre vérios aspectos da pritica profissional
do enfermeiro na tentativa de definir que caminhos este deve trilhar na busea da
qualificagio do ato cuidador, assim como demonstrar que a autonomia do profissional
enfenneiro € determinante para a qualificagio de seu trabatho.

1l- SUMARIO

Este projeto de investigagio procura identificar fatores que interferem na qualidade
da pritica de enfermagem dentro de um hospital universitario; procura fazer aigumas
consideragdes sobre o desenvolvimento historico da enfermagem, os processos de trabatho
que desenvolve, a divisgo técnica e social do trabalho e sua organizagio e, a partir dai,
salientar a importancia de uma reflexio critica dos enfermeiros enquanto sujeitos que atuam
redimensionando continuamente a sua pratica.

Através de um estudo quali-quantitativo serdo pontuadas as questSes sobre o espaco que
o enfermeiro ocupa no trabalho em saide, os fatores que trazem satisfacio no exercicio
profissional, a responsabilizagiio, a delegagiio de tarefas, o agir dentro dos preceitos €icos,
ressaltando sua autonomia como condigdo de direito ¢ poder para determinar seu modo de
"ser ¢ agir

O cstudo serd desenvolvido em um hospital universitario piblico do municipio de
Campinas (SP") com enfermeiros em atuagio assistencial, tanto em unidades de internagio,
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como ambulatorios especializados, UTls, utilizando-se um questiondrio-padrio a ser
aplicado a uma amostra populacional de 60 sujeitos.,

+

IV - COMENTARIOS DOS RELATORES

Traw-se de um estudo prospective, quali-quantitativo, baseado em entrevista semi-
estruturada, cujos sujeitos de pesquisa serdo enfermeiros que atam em dreas assistencinis de

um hospital universitdrio e cujo objetivo fundamental é responder 4 indapacio: "Ardome o

poiito o enfernieiro consldera 2 sutcbomia como um dipaddtive  vidvel, necesdrio e
pertinente?”, Nio haverd riscos dirctos para os participantes, havendo possibilidades
concretas de responder 2 incertezns sobre o assunto a ser aboerdado. O profocolo € bem
sstruturade, com bibllografie pertinente. Nao havert fontes fnancladorns oflchile, 14 um
TCLE sucinto, porém adequado aos propositos do estudo.

O parecer E FAVORAVEL 3 aprovagio do presente projeto, sem pendéncias.

V - PARECER DO CEP

O Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP,
apis acamar os pareceres dos membros-relatores previamente designados para o presente
easo ¢ atendendo todos os dispositivos das Resolugoes 196/96 e 251/97, bem como ter
aprovado o Termo do Consentimento Livre e Esclarecido. assim como todos os anexos
incluidos na Pesquisa, resolve aprovar sem restrigiies o Protocolo de Pesquisa supracitado.

V1 - DATA DA REUNIAOQ

Homologado na Vi Reunisic Ordingria do CEP/FCM, em 12 de junho de 2001.

gﬂ‘!ﬂ\ﬂ‘:‘-’(’ /?"’{cw nd
. Prof. Dr. Se?astiép Aratjo M:)
PRESIDENTE do COMITE DE ETICA EM PESQUISA
- FCM / UNICAMP
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ANEXO 6

REPRODUCAO DAS ENTREVISTAS

ENTREVISTA/SUJEITO 1~ 81

1) Em rejacdio & sua resposia na questdo (3) de que modo vocé produz ou
sistematiza o desenvolvimento de seu trabalho para que lhe proporcione

satisfacio?

Realizo a consulta de enfermagem. procuro fazer atividades gue séo
definidas como tarefa do enfermeiro, procuro delegar aquilo gue ainda na instituicdo

¢ cobrado do enfermeiro. mas que eu vejo que pode ser realizado por outros

funciondrios da unidade, reservando o meu hordrio de trabalho para fazer aguelas

atividades de mais responsabilidade, préximo do paciente, onde sinto gue posso

modificar o andamento, o desenvolvimento desse doente através da funcdo... da parte

educativa...orientando; emtfo...aquilo que eu vejo como sendo primordial do
enfermeiro, eu tento realizar e o que outros profissionais poderiam estar fazendo eu

procuro delegar.

2) Vocé optou pela primeira alternativa da questio (3). Que paradigma seria

este para melhorar ainda mais sua satisfacdo no trabalho?

O novo paradigma seria a valorizacBio do enfermeiro em suas acBes
educativas e da sua préfica.

3) Em relagdio 2 promogio da saide citada na questdo (14) ¢ (15) como, para

vocé seria a atuacio do enfermeiro?

A atuac@io do enfermeiro na promociio da salide na parte educativa €

gratificante. pois através da orientac8o consegue transformacdes nos habitos do

paciente, pois faz com que ele se comprometa com o tratamento.

Anexos

243



4) Por qué voecé acha que € o enfermeiro, o profissional que exerce o papel

patural de lideranca?

Acredito que a lideranca natural é do enfermeirc. pois este tem. aldm da

formacfo. o seu conhecimento cientifico. O enfermeiro esti acostumado trabalhar em
%

equipe... outra coisa € que o enfermeirc ou a enfermagem fica mais tempo com o

aciente e o conhece como umtodo.

5) O “saber” na enfermagem a faz ter esse poder de liderang¢a?

Considero a enfermagem como uma ciéncia, A formacio hoie esta

diferente...hoje estd mais voltada para o cuidado.

1M 1mais pesquisa...€ mais voltado

para a busca ¢ valorizacio do conhecimento.

6) Como vocé avalia sua competéncia profissional como enfermeire no momento

atual?

Eu acho gue hoje_eu desempenho melhor aloumas atividades pelo

tempo...pela experiéncia na profissio. Algumas coisas sfio .mais ficeis e eu vejo que

eu consigo me desincumbir de uma forma mais trangiiila de certas tarefas. Fu acho

também que dentro daquilo que € esperado do enfermeiro en procuro ser coerente e
procuro desenvolver as atividades que sdo esperadas, que sdo designadas para o

profissional que...¢ inclusive determinada pelo Conselho... Eu acho que eu poderia

fazer mais colsas...

7) Vocé realiza atividades que nio considera inerente 2 profissio?

Eu desenvolvo. Acho gque o enfermeiro. no caso eu... acabamos fazendo

uma porcdo de coisas que a instituicio nos delega e mesmo porque nio foi delegado

para oufra pessoa, porque tudo_aquilo _que ninguém sabe pra guem cabe. acaba

sobrando para o enfermeiro...entfio.. desde coisas mais simples que poderiam ser

realizadas por pessoas ou por profissionais mais simples que tem responsabilidade,
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mas que poderiam estar executando, ¢ que nfo exige muito conhecimento, ndo _exige

formacio especial que o enfermeiro teve...e essas coisas que poderiam ser delegadas

ainda é cobrada do enfermeiro e, mesmo gue ndo seja cobrado, ndo € dado o suporte

para que ele nfo faca. Entfio.. nSo ¢ obrigagdo do enfermeiro fazer pedidc de
almoxarifado ou outro qualquer, mas também ndo € fornecido outra pessoa que faca
_isso.. Consertar macaneta de perta, equzpamento queb;:ado resoiver assuntos que
surgem no meio do a.temdunen‘io que ninguém sabe quem £ que vai resoiver .com
certeza, acaba sobrando para o enfermeiro...desde controle de material
patrimoniado...gntdo...tudo_isso o enfermeiro deveria ficar liberado para que ele

pudesse se ocupar do cuidado.

8) Quanto de seu tempo essas atividades consomem sem ihe causar problemas?

Fu acho que me consomem bastante tempo, um tempo precioso que eu

poderia ficar para...voltando para o cuidado ou para a organizacio do cuidado. no

planejamento do cuidado e, muitas vezes eu sou interrompida durante o atendimento.
durante a consulta de enfermagem ou eu tenho que trazer servico para casa, em
termos de planejamento,. De busca de paciente no programa de tuberculose, porque
ndio me sobra tempo dentro do hospital, porgue no hospital eu tenho que ficar
fazendo atividade burocratica. administrativa que qualquer oficial de administracio

poderia estar resolvendo.

9) Mudou sua visdo sobre o trabalho do enfermeiro, do gue foi ao que ¢

atualmente?

Atualmente vejo gue o enfermeiro...eu propriamente consigo resolver as

coisas com mais seguranca. me sinto mais 3 vontade com as atividades que eu

desenvolvo.
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10) O que vocé acha que pode fazer para mudar o que considera estar

inadequado?

Deve mudar a forma como a instituicdo v& o enfermeiro. DOIS enxerga ¢
aspecto gerencial da administracfo da unidade...o enfermeiro estd subutilizado em

relacio & formaco que tem. Hoje € utilizado como “tapa buracos” e deveria estar

11) O que € autonomia para vocé?

E... a capacidade que o individuo tem de decidir aguilo que lhe &

melhor. ..¢€ mais como andar pelas préprias pernas...é.. sentir-se seguro para decidir...

12) Até que ponto a autonomia é colocada como essencial ne exercicio de sua

profissdo?

A autonomia ¢ essencial. Sem ela nds ndo conseguirjamos trabalhar...e é
impossivel pensar a pratica da enfermagem sem o poder de decidir aquilo que €

melhor ao paciente, sem o poder de ir atrds de algumas medidas necessarias,...sem

poder de escolha e definir nossa prética.

13) Voce possui ou nio autonomia?

Eu acho que eu exer¢o a autonomia dentro da minha unidade de trabalho,

na medida que eu posso escolher o gue é melhor para o paciente _que eu estou

atendendo. que eu acompanho, na medida gue eu busco providéncias pra gue ele seia

melhor atendido. que ele seja...tenha seu tratamento bem feito, que ele realmente seja

efetivado, como por exemplo o caso do paciente com tuberculose...que a gente

precisa da ajuda da rede basica...entfio quando eu vou atris de mais ajuda...quando eu

busco...quando eu procuro a equipe médica e...para mostrar que alouma decisfio, a
nivel de consultério ndo foi adequada ou que poderia ser melhor pensada...e a equipe

medica concorda...entfo...eu acho que eu exerco...
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14) Explique com suas palavras sua resposta em relagiio a guestio (31) sobre

autonomia: se lhe é outorgada, se é ou ndo exercida por vocé...

E... eu respondi ser exercida por mim... acho que estd ligada a anterior.

Eu procuro decidir no meu dia-a-dia...¢...juntamente ou sozinha, ou guando tenho

davidas. ou quando eu acho gue alguma coisa poderia ser methor resolvida, eu

mas dos outros pacientes. eu procuro...acho que eu decido a parte de enfermagem. Eu

acho que a parte da enfermagem eu tenho respondido, eu tenho ocupado gsse €spaco.

ne.

15) Qual a justificativa de sua resposta na guestdo (32), sobre o grau de

autonomia que considera ter ¢ de que maneira desenvolve seu trabalho para

considerar desta forma?

Considero ter autonomia suficiente...eu posso mudar dentro de minha
pratica. no meu setor de trabalho. implantando novas medidas,...mas...ndo depende s6
de mim...a minha parte...tudo bem...mas eu também dependo da administracio do
hospital...e no s6 dessa administracio. mas muito e principaimente da administracgio
de enfermagem...de como essa administraciio vé o papel do enfermeiro... a partir dai

fica muito mais facil a mudanca.

Anexos

247



ENTREVISTA/SUJEITO 2 - 82

1) Em relagio 2 sua resposta na questio (3) de que modo vocé produz ou

sistematiza ¢ desenvolvimento de de seu trabalho para que lbe proporcione

satisfacéo?

Bom, eu acreditc que, agui aonde eu me sinto mais satisfeita & estar

fazendo grupos ou nio su-individual mesmo-com-o paciente & onde tem-essa oy,

Vocé oriente. depois ele volta, vocé v& gue ele melborou...enfim. essa troca com o

paciente...n80 essa conversa apenas de corredor € sim uma troca, uma relacgo. onde

e me sinto mais...vamos dizer ...gratificada.

Vocé sistematiza esse tipo de assisténcia?

Eu nfo sistematizo propriamente a assisténcia que eu presto, ou seja...é
mais ou menos..em algumas coisas, mais ¢ em outras coisas, menos, porque €
assim...depende da patologia, da especialidade vamos assim dizer...a que te di mais
espaco para fazer isso...porque tem um monte de patologias para se trabalhar, que
nem na reumatologia...tem milhdes de coisas para se fazer, mas ndo tem nada
direcionado. Entfio..no ML, a tuberculose.. A tuberculose ja é mais direcionado o
trabalho da enfemagem. Tem na dermato a hanseniase que também & uma coisa mais
direcionada para a enfermagem e ai a gente acaba atuando, pois tem um programa... é
muito melhor...Talvez em outras doencas crénicas, onde pudéssemos estar fazendo

isso...eu acho que seria o caminho...nfo sei,

3) Voeé optou pela primeira alternativa da questio (3). Entido que paradigma

seria esse pra methorar ainda mais sua satisfacfio no trabaiho?

Em relagdo ao paradigma...entfio, na verdade eu acho que ndo ¢ uma
pessoa que pode estar fazendo sozinha..nfio sei... af € uma caracteristica acho que ¢
de minha personalidade. Eu sinto muita falta de ter alguém que direcionasse. nfo eu.
mas o grupe e que todo mundo falasse a mesma lingua. porgue no fim. mesmo tendo

uma enfermeira de manhi, no ¢aso. eu troco mais com ela...acaba que, também ela é
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meio parecida comigo...entfo meio que ...ndo sai do lugar, entendeu. Porque...porque

isso até que se estimula, mas ai desestimula também, porque...ou talvez...eu até ja
conversei...no comego do anc que vem...entfio..esquece o resto e vamos ientar a
gente fazer alguma coisa diferente aqui, mas acho que se fivesse alguém que...

sabe...que juntasse todo mundo ia ser muito melhor...

Vocé sente falia de uma linha de acio para a enfermagem?

Sim, ndo sou eu que vou sair resolvendo o que vou fazer e 0 que eu néo
vou . Mesmo porque ndo tenho interesse no ambulatério; se fosse na enfermaria, com

certeza eu teria interesse porque ¢ diferente.

4) Em relacio 2 promogiio da sadde citada nas questdes (14) e (15) como para

vocé, seria a atuaciio do enfermeiro?

Eu acho que o profissional ele foi preparado, mas tem muita coisa que da

para melhorar ¢ muito. Nio vai melhorar nfo sé pela experiéncia_dos anos

trabalhados. mas do interesse cientifico. a parte técnica, entfio...haveria mudanca.
Mas...para isso..falo de novo ..deveria ter alguém que juntasse O grupo de
enfermeiros € que passasse isso..eu acho que seria um ganho muito grande ¢
colocaria na pratica muito mais rapido do que cada um fazer na sua unidade sozinho.
Porque assim, seria o grupo que estaria trocando informagfes, uma diferente da outra

¢ assim chegaria num objetivo comum muito mais rapido.

%) Como vocé avalia sua competéncia profissional como enfermeiro noe momentoe

atual?

Eu acho que a gente..ndo s6 eu, mas muitas pessoas. sdo muito mal
aproveitadas... sei que na Europa ndo ¢ assim; eu ja morei 14 eu conhego gente que
mora 14 e tudo mais e, agora, recentemente, eu acabei de voltar de viagem e mais uma
vez, por coincidéncia eu conheci dois enfermeiros que moravam em Londres, que se

consideravam extremamente valorizados, ganhavam super bem...€ outro mundo
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entendeu... outra realidade...pois atuam na fungfo propria do enfermeiro. Agora, €
aquilo...na Europa, em geral, como se fosse o auxiliar de enfermagem, ele nio faz
nem medica¢do. Quem faz € o enfermeiro e com isso o nimero de profissionais para
trabalhar € muito maior, s6 que sc super bem remunerados ¢ super reconhecidos. E,

de repente até, eles nfo fazem um papel que aqui a gente ndio faz O enfermeiro de 14

me falou da importidncia deste adnnmstrar um medmamente em aiguem € uma

~ responsabilidade muito grande. Aqui no Brasil o que acontece? Qaalquer um d4 =5

acontecer alguma coisa de errado, fica por isso mesmo.

As vezes 14, eu percebi isso, eles até fazem menos, tem menos liberdade do que nés

podemos fazer aqui, s6 que a valorizagfio € muito maior.

6} Mudou sua visio sobre o trabalhe do emfermeiro, do que foi ao que é

atualmente?

E...bom...na verdade estou nessa unidade ha um ano. Do que eu cheguei
nesse um ano até agora estd exatamente a mesma coisa. Agora, eu nio sei antes
disso...era diferente, era pior...nfo sei. Nas enfermarias eu sei que hoje mudou para

pior; isso muitas pessoas me falaram. O trabalho estd uma coisa totalmente

burocrdtica. fazendo papel de “guardinha”: pega...Jeva..quem faltou...quem veio,

recrutar hora extra e acabou...

Vocé acha que o trabalho do enfermeire aqui neste hospital nio estd

direcionado para o cuidado?

Eu acho que piorou..guando eu atuava na supervisio. a gente fazia

treinamento de recém-admitidos. treinamento de funcionarios antigos e hoje em dia

como modificou tudo. quem estd 14 nio faz nada disso: estd fazendo papel
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7) O que vocé acha gque pode fazer para mudar ¢ gque considera estar

inadequado?

EBu acho gue deveria mudar a maneira de ser feita as coisas mesmeo dentro

da enfermagem. Eu vejo de uma maneira totalmente diferente, eu nfo sel..mas ey

acho que teria gue ter um direcionamento que...enfim que desse énfase a uma colsa

pritica e...da pessoa..tentando junto..chegar muma
conclusio...ser uniforme...que todos tenham uma linha de raciocinio, um objetivo

né...cumprir metas para atingir aquele objetivo.

Entio, na verdade o que vocé esta comsiderando inadequada é a maneira gue se

produz enfermagem nessa instituigio?

Sim, porque a instituicdo tai, os defeilos, os problemas estdo presentes...

Entio vocé concorda que o enfermeiro deveria mudar ou o perfil do enfermeiro

deveria mudar?

Sim e as pessoas lideres junto conoseco. chegando num denominador comum.

8) O que é autonomia para vocé?

Eu acho que para uma pessoa ter autonomia, seja no que for, dirigir um
carro ou jogar bola, ou trabalhar, ela tem que ter em primeiro lugar conhecimento,
tem que ter experiéncia. ter habilidade. tem que gostar do que ela faz. Se nfio tiver

isso...esquece...€ basico. E o resto, as outras coisas. se ndo sabe uma técnica, vocé vai

14 e treina; qualquer robd aprende...agora...essa outra parte ndo...ou ela tem ou ela nio

tem como aprender a ter. A somatdria de coisas bdsicas. né... sdo importantes para

poder atuar com autonomia.
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9) Até gue pomnto a autonomia € colocada como essencial no exercicic de sua

profissao?

Ent#o...de novo..se a pessoa tem conhecimento,habilidade para fazer

determinadas coisas, ela val ter autonomia e se ela tem autonomia, automaticamente

ela passa 1850 para as pessoas gue estfio perto dela. Tanto o prépric paciente. quanto

o docente. 0 medico. ele vai saber que vocé ests falando aquilo ¢ ele pode reconhecer

a sua razdo ¢ o erro dele se for o caso. Entdio...nfio € porgue o médico sabe mais. J3

muitas e muitas vezes ia aconteceu isso. Desde gue vocé tenha seguranca daquiio gue

vocé estd falando. ai vocé fala enguanto enfermeira com argumentos.

10) Em relacfio & questio (31) do questionsrio, vocé comsiderou exercer suas

atividades com autonomia; entfio explique com suas palavras sua resposta?

Na realidade atual, apesar de estar fazendo uma coisa diferente do que eu

estava acostumada, alias, completamente diferente, a maioria das coisas que eu fagco

me sinto com autonomia, porque eu nfo consigo fazer nada na davida. Entio aguilo

que eu sei. eu faco; aquilo que eu tenho diivida eu vou resolver minha divida e a

partr do moimento gue eu vou resolver aquela divida eu vou fazer com autonomia,

vou estar segura para estar fazendo.

Entio vocé considera exercer suas a¢bes com autonomia?

E... considero ser exercida por mim... dentro do que eu faco...mas eu acho

que poderia fazer muito mais; a rotina do trabalho poderia ser diferente e vocé teria
muito mais autonomia para fazer outras coisas.
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11) Qual a justificativa de sua resposta na questdo (32) que vocé considercu ter
autonomia? De que mancira desenvolve seu trabalho para considerar dessa

forma?

E...bom... respondi ter muita autonomia...fento desenvolver meu trabalho

em paralelo ou independente do gue o médico estd fazendo. E isso..tem atividades

_gue.voch realiza de acordo com a prescrico médica...agora...a orientacdo. escutar
ajudar ¢ paciente, independe do que ¢ médico fez ou nao fez, independe da doenca.

Vocé pode estar orientando outras coisas, proporcionando um espaco. estando junto

com essa pessoa e muitas vezes a patologia gue o trouxe ao hospital nfo € a mais

importante. As verzes, outras coisas, além daquilo que ele estd sentindo., acabam

sendo mais importante e vocé s6 sabera disso_se vocé ouvir, se vocé guestionar e af

vocé tem & sua autonomia para estar conversando com esse doepte ¢ gstar

desenvolvendo esse tipo de trabalho. independente de qualquer profissional da saude.
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ENTREVISTA/SUJEITO3-83

1) Em relacio a sua resposta na questio (3) de que modo vocé produz ou
sistematiza o desenvolvimentc de seu trabalhe para que lhe proporcione

satisfacio?

Bom, o trabalho aqui na enfermaria, por ser muito especifica e a gente

-.nBo.tem condigio material, material-humano, equipamentos:@ que & vemte tenta

fazer de uma melhor forma possivel é se adantar 3 situacio e sempre estar em relacfio

aos outros colegas. ¢s enfermeiros e a equipe de enfermagem sempre estar trocando
idéias. tentando melhorar, fazendo reunides sobre sistematizacdo: a gente tem visitas

de enfermagem com os docentes... No meu ponto de vista, o que eu fago para

melhorar € sempre se dar bem com todo mundo, sempre tentar ter wm Gtimo
relacionamento; € claro que ¢ muito dificil..a profissdo por ser extremamente
ferninina, a gente foge um pouquinho da raziic do lado masculino. Entio a gente tem
esses conflitos, mas sempre a gente esta tentando conversar, resolver as coisas; eu
faco uma especializagio ¢ tento fazer na Iuta, apesar do Departamento ndo da
uma...nd0 tem uma politica para o funciondrio que estuda; mas eu fago isso, eu vejo
assim a grande satisfagdo e que mesmo tendo um quadro inferior, mesmo tendo
problemas, a gente consegue dar uma boa assisténcia aqui, né, o nosso nivel de
assisténcia nesta unidade ¢ muito bom, nfio digo que ¢ étimo, porque ele nio €, falta
muita coisa ainda, mas ele tem um nivel bom, porque a equipe ¢ muito boa. Entfio eu
fico satisfeito com o ambiente que eu tenho, & claro que algumas insatisfagbes, a
gente tem, mas por ordem de institui¢Sio, de Departamento e ndo assim...de area, de

setor.

E vocé considera gue, por ser homem, a sua satisfacio em relacdio a ser

enfermeiro, a coordenar equipe, ¢ diferente se relacionado 2 mulher enfermeira?

Sim. eu acho. Eu acho que o homem tem o lado razfio gue sobressai ao

lado emocional: o lado de envolvimento com “coisinhas” que geralmente a gente vé

isso no lado mulher, ¢la se preocupa com “coisinhas”, “detalhinhos” que as vezes

tumuituam um poquinho o ambiente. Agora, vé-se também que esta mudando e isso
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¢ lento, mas estd acontcendo. Aqui como € uma unidade também de ensino, se
recebe muitos estudantes de fora e de dentro da UNICAMP. Eu vejo que o nimero
de homens enfermeiros, técnicos e auxiliares, eu acredito que em razéo do mercado
tem aumentado. Muitas pessoas, muitos homens ndo encontram facilmente emprego
e entdio fazem um curso de auxiliar ou técnico e entfio eu acho issc uma melhora...eu
vejo msso uma meihora Eu acredzto assim...eu ve_}o isso na minha pratxca que a
reiagao que 0 meéice tem com O enferznelm ‘homem € diferente da reiagao que tem

com a enfermeira...¢ diferente.

Vocé vé nessa relacio alguma submissio?

Nio vé. ndo vé...0 médico gritando, mandando...o nivel de tratamento, de

relaclio ¢ outro. No sei se isso € muito cultural, se os assuntos fora isso, de corredor,
“in off”, acaba se falando de futeboletc...vocé cria um vinculo, ou mesmo...nfo seite

dizer o por qué. mas a relacio é diferente. Disso eu ndo tenho duvidas.

2) Na questdo (3) vocé optou pela primeira alternativa. Que paradigma seria
mais adequado para que o enfermeiro atuasse de forma diferente e mais

satisfeito?

Bom, eu...assim...o que eu vejo dentro aqui do hospital, o enfermeiro vem ou ¢le se
forma aqui; a maioria vem de fora, ele se contenta em estar aqui, né. Ele nfo vai atras
de uma especializagfio, ele nfio vai fazer uma pés graduacdo. Raramente vai num
Congresso. O departamento néo tem uma estrutura para dar isso pra gente. Se
tivesse uma outra visdo, a gente poderia estar se especializando, dando uma melhor
assisténcia, de melthor qualidade, poderia estar fazendo trabalhos cientificos e tendo
ajuda de custo da unidade ou revertendo para a unidade, onde os enfermeiros
desenvolvessem trabalhos cientificos...aqui a gente n3o tem isso, poderia até mesmo
equipar melhor a unidade com verbas especificas. Entdo a gente ndo tem essa
diretriz, esse incentivo. Acho que o outro grande problema af ¢ a questdo do quadro
de carreira, que vocé tem alguns anos aqui ¢ vocé nfo tem perspectiva.. Os cargos s@o

indicados. Acho gue isso é uma grande complicacdo. Eu sou um enfermeiro que

Anexos

255



ficou alguns anos no plantfio da manb3 e que esta hd pouco tempo no noturno. Entéo
vejo um _distanciamento _enorme da noite em relacBo ao Departamento de

enfermagem. & diretoria de drea. nfio que esta nfo se proponha a vir 4 noite, mas &

muito mais dificil. Eu acho que as coisas “acontecem™ durante o dia e assim a gente
fica um pouquinho isolado agui. Mas ¢, eu tenho a impressdo e certeza que o
enfermeiro da noite tem mais autonomia gue ¢ enfermeiro do dia em contrapartida.

‘Meas...voltando 14 para a satisfacfio, eu acredito que se a sente(diretoria do

departamento) tivesse uma politica de valorizacio do oprofissional mesmo de

igualdade em relacfio aos docentes. o mesmo peso, eu acho que seria diferente. O

enfermeiro teria outra valorizacfo, teria uma outra visdo. Fu acho que o enfermeiro

infelizmente ainda ndo se ligou gue. pra gente ter alouma coisa. a gente tem que ter

alguém 14 no Congresso. 14 na Cimara. 18 no Senado. Infelizmente a gente pio tem
representantes ou sdo poucos.. Nio adianta votar no advogado porque ele nfio sabe a
nossa realidade. Temos que ter e votar no enfermeiro para nos representar. Isso vai

conseguir mudar nossa realidade.

3) Em relagiio a promogio da saide citada nas questdes (14) e (15) como para

vocé seria a atuacio do enfermeiro?

E assim...eu vejo o enfermeiro hoje aqui...ele...infelizmente, por falta de

estrutura e por falta muitas vezes da vontade do préprio enfermeiro em estudar. em

ter uma oufra visfo. em sair do mundinho...o enfermeiro. infelizmente para no

tempo...cle fica...¢ aquilo que eu ja falei...ele fica satisfeito. deslumbrado dentro da

UNICAMP e acha que isso aqui € a perfeicio e a gente v& gue nio é.. Nés temos
exemplos em outros lugares que vocé tem a medicina alternativa que faz muito berm..

Eu acho que o enfermeiro deveria ter um maior contato com o paciente. mas nio o

contato s6 do exame fisico...ir 14 fazer um curativo, algum cuidado mais especifico.

Mas. sim ter um tempo para ir 14 e realmente avaliar as questdes...mesmo sentar. bater

um papo. isso infelizmente a gente ndio vé. Esse lado de humanizacio do enfermeiro.

voc€ pouco v€ e o engracado que isso € uma cobranca ndo s6 da egquipe

multiprofissional. mas a equipe de enfermagem cobra do enfermeiro para que ele ndo
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seia assim. Porque se vocé sentar ou conversar com © paciente € poraue vocé estd

“quebrando mfo”, vocé “ta enrolando”, “nfo esta a fim de trabalhar”... Ento essa

visio, acho que € geral, que nfio € s6 da equipe multiprofissional , ¢ também da
enfermagem. Agora eu acho que, dentro desse papel de satde do hospital, acho que a
grande sacada ¢ a equipe multiprofissional.  Eu acho que falta; falando
_especificamente de nossa area o que memermz muito £sse ano, veio a ﬁsmterapla pra
ca, acho que meihomu a ﬁs;oterapxa tambem da plantoes no final de semana, o que
faltava, pois nos temos muitos pacientes acamados, entubados.  Falta ainda
especificamente nesta unidade um psicdlogo para trabalhar com as equipes. NOs
temos alguns casos de funcionarios que ficaram internados na psiquiatria, outros que

suicidaram-se ha uns dois anos. O enfermeiro € cobrado de varias formas. de varios

lados e a gente nfo tem esse preparo psicoldgico, preparo administrativo 150 bo

gente gerencia conflitos...eu acho gue a gente deveria rever esse lado do enfermeiro.

Mesmo rever aquela velha listinha do papel do enfermeiro no HC. que a gente recebe

guando_entra aqui. Eu acho que isso tem que ser revisto...0s tempos sfo outros.

Infelizmente considero o departamento de enfermagem...pode ser que eu esteja
falando besteira, mas... ele nio tem uma troca com outras instituicBes, acho que
deveria ter isso. ver como funciona, interagir com outros hospitais, independente de
ser hospital escola...eu sei que a realidade ¢ diferente. mas se tem exemplos bons em
todos os lugares. né...quem sabe. um dia ...ter uma consulforia de enfermagem agqui.

Mas ai a sente se perounta: até que ponto hd um interesse nisso?...Talvez nfo tenha

interesse... justarmente ndo sei até que ponto o departamento tem que...nfio pode

avancar...talvez porque é um cargo de confianca, né...e isso nfio se pode esquecer...De

repente a superintendéncia nfo quer...estd bom assim...Mas eu acho gque o papel do

enfermeiro em outras instituicdes estd mais desenvolvido gue o nosso agqui.

Infelizmente aqui a gente € ainda aquele “boi de presépio”.
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Vocé acha que a equipe multiprofissional em relagfio 4 promocio da sadde, niio
teria seu papel? Voce niio acha que esta enfoca mais a doenga do que o enfoque

na safide do individuo?

Sm e ai ¢ tdo interessante que o profissional acaba adoecendo,

ne..Entdo...se vocé for fazer um levantamento de quantos funciondrios estfio com

atestados ou doentes, com depressdo...j4 até perdi a conta de quantos.. Vocé trabalho . ...

¢ oposto, 0 negativo, nunca trabalha o positivo...essa visdo é constante e isso fica
dificil...

Em relaciio ac gque voct disse sobre o contato maior com o ser em cuidado, o

paciente, estar mantendo um vineulo maior com

este realizando inclusive a sua fun¢do educativa, vocé percebe essa troca, voce se
sente mais livre, menos estressado, atnando de uma forma mais relacional, ved

néo acha que o profissional se sentiria melhor?

E_..mfelizmente nfo é feito isso..Vocé faz uma orientacdio para o

paciente. quando ele estd de alta e essa orientacio ¢ mais voltada para a patologia.

Durante a internacfio. raramente o enfermeiro vai sentar ao lado do paciente e

ressaltar o lado da safde..nfo vai.. Fle vai fazer uma orientacio voltado para a

patologia. algum cuidado especifico em casa de forma rdpida e...tchau...pode internar

outro. Infelizmente é assim...

4} Como vocé avalia sua competéncia profissional como enfermeiro, no momente

atual?

Bom, se eu for avaliar desde o inicio de formacfo...fiz especializacio em
um grande hospital de So Paulo e também num hospital de referéncia em Sdo Paulo,

Campinas € aqui... Assim, como eu me avalio hoje é claro que é um gradual, um

crescente...hoje eu me considero bem mais competente do que ha cinco anos. do que

ha trés. do que hé dois...e eston crescendo...E claro que meu desenvolvimento vai ser

muito_maior: nfo acredito na parte de habilidade, de pritica. e de visio de paciente
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critico...aquela coisa que vocé tem como experiéncia...ndo isso ndo..A minha

competéncia vai aumentar para um outro lado...na parte de pesquisa gue ainda esta

em desenvolvimento, mas eu me vejo dentro da upidade como um profissional de

referéneia, gue era referéncia no plantfio da manhi ¢ que estou agora no plantéo

noturno € gue me tornei referdncia. Tenho uma atuagfo muito boa, em relagBo a
~equipe de ”enfermagem e equipe médica, uma relacfio muito boa com a diretoria de
srea & acho que isso se deve nfio 56 & competéncia mas no lidar, na relagso...doendo
ou ndo doendo, sendo critico ou ndio e também aceitando as criticas, dando abertura
para as pessoas falarem...que muitas vezes € dificil a gente dar abertura...dependendo
de quem vai criticar...entio a gente nem abre. Entdo eu procuro ser o mais justo
possivel e tendo problema comigo, venha falar comigo...Hoje eu me vejo assim...um
profissional na parte téenica, de habilidade, de destreza, essas coisas..bem
estabelecido...agora...._essa parte de pesquisa, de estudo ainda tem que se

desenvolver...isso eu ndo tenho nenhuma ddvida

5) Vocé realiza atividades que nio considera inerente  profissio? Se sim, quais

seriam?

Sim. eu realizo. Eu acho, por exemplo, aqui na nossa rotina. a gente
realiza muitas vezes papel do servico social. da nutricfo. a gente pdo tem uma

nutricio (um-servico ) presente na enfermaria. como deveria ser para uma avaliaco

nutricional, passar visita...infelizmente a gente também faz o papel do psicélogo e do

terapeuta aqui dentro. Fora de nossas atividades. a gente tem que ser este apoio

emocional. promover isso e é muito dificil...fazemos o papel muitas vezes do

médico...por qué? Porque vocé trabatha com R1, que acabou de sair da faculdade,
principalmente nos meses de janeiro, fevereiro...vocé como enfermeiro da unidade ¢
ja esta ha algum tempo e vocé ndo tem um médico contratado que fique direto aqui de
plantdo...entfio vocé tem pacientes graves, ¢ uma unidade de pacientes criticos...¢
diferente da UTI que tem médico contratado direto, fisioterapia direto, tem R3 e ndo
R1. Entdio é assim. vejo nessa parte que vocé faz papel que 0 € nosso.. Agora...por

um outro lado. a parte administrativa...eu acho que a gente faz algumas coisas aqui
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gue também ndo € nosse papel...é o de oficial de adminijstracio...aqui a noite. muitas

vezes tambeém acho que e uma ingeréncia. € uma perda de tempo do profissional e a

instituiglo paga um determinado X de valor e que esta perdendo toda a qualificacéo

profissional daquele enfermeiro, vocé estd gastando um salario que ji gue o

enfermeiro esta ali para fazer servigo do auxiliar, muitas vezes também do oficial do

posto, entdo contrate mais um . Eu acho gue o enfermezm ndo p;gde ser um aux;har

* melhorado. Fle nfo € isso...a visio & outra e muitas vezes, mfehzmente a gente passa

Of 1580.

6) Quanto de seu tempo essas atividades consomem sem lhe causar problemas?

Olha, € assim...eu nfio avalio nem como causar problemas, porgue isso ja
infelizmente ja ta na nossa rotina, no dia-a- dia e agente acaba acostumando e fazendo

rotineiramente.

Vocé se organiza e prioriza as atividades?

Isso, eu organizo e priorizo...vai aparecendo e eu vou fazendo...isso é o
dia-a-diz nosso aqui. Agora.atrapalha 3s vezes quando o plantio tem muitos
pacientes graves € realmente complicado...vocé estar parando pra fica fazendo

pedidos de consertos. ligando para a manutencdo. conferindo dieta. censo...conferir

carrinho de medicacdo de dose unitaria...sendo que tem farmacéutico no hospital...
Entdo guer dizer, isso € complicado...porgue se ja tem o profissional especifico. por

qué o enfermeiro tem que fazer essa conferéncia. por qué o enfermeiro estd fazendo

iss0?...Tem trés ou quatro profissionais fazendo a mesma coisa e o papel gue nfo é do

enfermeiro. né...entfio ...assim. esses probleminhas, encalsos. te tomam um tempo

tremendo, que vocé poderia estar desenvolvendo para outro tipo de atividade, mesmo

para sentar € conversar com o paciente que a gente infelizmente nfio consegue,
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7) Mudou sua visio sobre o trabalho do enfermeirc, do que foi ao que ¢é

atualmente?

Pelas instituicdes que eu passel, pelo que vejo, que eu CONVerso com
alguns profissionais que nfo estéo aqui na instituigdo ¢... e mesmo daqui...eu acredito

que mudou e...de uns ¢inco anos pra ci tem mudado...eu acho gue tem muijta coisa a

..ger-melhorada ainda né..

infelizmente nio esta acostumado a lidar com isso. que € a pesquisa. gue € o estudo,

né..que o enfermeiro infelizmente nfio tem o hibite de ler. de pesquisar, de se

aprofundar _nas coisas. Entdo eu acho que o papel mudou ¢ muitas coisas

melhoraram, a gente teve algumas conquistas. Eu acho que o COREN fez muitas

coisas.. Faltam muitas. mas eu acho gue ele valorizou, avancou em aleumas coisas.

em alouns pontos que eu acho de extrema importdncia. E posso até citar um

exemplo, que eu trabathava num hospital que quando eu entri, tinha dez enfermeiros ¢
por uma fiscalizagio do COREN, aumentou para cingqlienta ¢ cinco...entdic ...quer
dizer...isso ndio deixa de ser uma valorizagdo do profissional. Eu acho que € assim,
infelizmente a gente ainda ‘t4’ naquele negocio de enfermeiro de cabeceira, aquele
enfermeiro que faz controle dos sinais vitais, ao invés de estar avaliando primeiro
todos os pacientes para direcionar o cuidado. Priorizar o atendimento, discutir um
pouquinho da patologia na primeira visita com a sua equipe...isso eu ndo vejo...eu
vejo sim, aquele enfermeiro ainda na lida...entdo eu acho que nessa parte mudou

muito pouco, mas também tivemos muitos avancos. Agora o que eu vejo dentro da

instituicdo., depende do departamento. pois dependendo deste, vocé tem uma

caracteristica ou terd outra. Isso eu nfo sei avaliar até que ponto isso € bhom ou ruim.

Acho gue tem que dar mais um tempo para coisa andar, mas... ndo sei quais S840 as

perspectivas...parece que ndo sfo muito boas...
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7) O que vocé acha que pode fazer para mudar o que considera estar

inadequado?

Bom...o que eu posso fazer.. No_meu caso, vou te falar pessoalmente o

que eu faco. Tentando me especializar, me envolver. me aprofundar nas guest8es,

sempre estar trocando idéias pra formar conceitos na equipe, amadurecer a eguipe.

o

i1sa agui dentro. Acredito tamhém

que a geréncia, o departamento tem que mudar de visfio, é...infelizmente ainda os

enfermeiros nfo tem consciéncia do guanto € importante esse lado cientifico. né...que

eu acho particularmente ser fundamental, porgue se nfio, vocé fica um tocador de

servico, vocé se perde no tempo ¢ vocé sempre tem que Se aprimorar. sempre estar

buscando novas coisas. novos conceitos. Eu acho que, realmente para mudar tem que

ter uma participagfio pessoal, vocé tem que ter uma motivacio agui no HC...vocé nio

tem motivaco, pio tem plano para o funciondrio fer uma troca a mais na

escala...entdo vocé tem uma avaliagio no final do ano e eles te cobram isso e vocd
nfio tem como fazer, porque vocé fala, fica aqui trabalhando seis doze horas e depois
vocé imagina ficar mais oito, nove horas estudando...é muito complicado sem ter uma
retaguarda, uma base...€ dificil... eu acho assim... o enfermeiro hoje que quer crescer,

que quer estudar ou que quer mudar o seu rumo, o gue ele tem que fazer?..Ele tem

que se sacrificar, ele tem que ter consciéncia disto € vocé s6 tem que ter sua auto-

motivacdo. S&0 pessoas iluminadas. assim gue eu vejo. sdo pessoas que tem um

inconformismo social. psicolégico...o cara quer buscar, tem gue ser “fucador”. porque

se vocé depender de motivagio da instituico, ndo tem...nfic tem mesmo. Isso € assim

...;puito claro para todos aqui deniro,

8) O que € autonomia para vocé?

Bom, autonomia...Eu acho que o enfermeiro aqui dentro, comparando cm

outros servigos que eu conhego particularmente, acho que ele até tem uma certa
autonomia, ¢le tem como se manifestar. ele tem uma relacfio razoavel e boa na drea

medica; acho que fora alguns docentes, raros residentes, para a grande maioria tenho

uma participacdio positiva, numa visita médica...eu acho que a relacBio € boa, os
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residentes te respeitamn, os docentes também, talvez pela forma da residéncia medica,
que muitas vezes eles ndo estdo presentes, eles te respeitam. Eu acho que 2 grande
complicagio disso € que o enfermeiro nfo tem autopomia dentro do
departamento...vou te dar um exemplo: uma escala, uma simples escala...eu tenho
autonomia para qué? Pra trocar alguns extras, fazer alguma coisa assim, fazer escala
g trocar p%a:ﬁtoes asszm. este tzpo de coisa, mas eu néo tenho autonomia para decidir
.sebre um final de semana, mesmo sabendo que a escala estard descoberta, eu nfio
tenho autonomia para abrir um extra aqui...eu tenho 2 visdo da unidade, eu sei que vai
complicar, porém nesse lado, nfio tenho autonomia...minha autonomia vai at¢ um
ponto...depois daquele ponto, mesmo que eu seja capaz de realizar ou responder por
aquilo, porque ache que é importante... vocé ter autonomia é vocé poder responder
por alguma coisa, ser um profissional responsivel.. Infelizmente € assim.. Eu acho
que aqui no HC na temos autonomia € o respeito profissional quando € em relacdo ao

cuidado. Digo pela minha unidade, da equipe multiprofissional...o enfermeiro tem o

respeito do docente. do residente e da prépria enfermagem.

10) Até que ponto a automomia ¢ colocada como essencial mo exercicio da

enfermagem?

Bom a autonomia ¢ colocada como essencial na medida que o

profissional encara o cuidado como sua principal funcfo. Eu. colocando o cuidado

em destaque e tendo autonomia para realiza-lo. isso € essencial. Infelizmente os

enfermeiros ndo perceberam e ndo percebem isto.

11) Explique com suas palavras sua resposta em relagio 2 questio sobre

antonomia.

Eu coloquei duas respostas exatamente pelo seguinte: eu eXerco

autonomia em relaciio ao cuidado que eu presto aos pacientes. Tendo seguranca e

conhecimento para isso. No considero ter autonomia nas questdes administrativas e

em algumas atividades burocraticas, pois muita coisa nfo depende de mim e sim da

administrac8o da instituicBo para gue se resolva.
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12) Qual a sua justificativa de sua resposta na questiio (32) sobre o grau de

autonomia. De que maneira desenvolve seu trabalho para considerar desta

forma?

Bem como ja coloquei em outras respostas, a gente desenvolve muitas

atividades increntes ou nfo do profissional. Considerei ter alguma autonomia,
principalmente quando as questdes s#o na parte administrative, pois além de mim, .
tem a supervisora e a diretora da drea. Em relacfio ao cuidado também considerei

alguma, porque se atudssemos de forma mais cientifica, isso toda a enfermagem da

instituigdo, essa autonomia seria mais valorizada.
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