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RESUMO

LIRA, Manuella Amorim de Mello. Processo de trabalho do(a) enfermeiro(a) em um
hospital universitario de Belo Horizonte/MG. 2024. 98 f. Dissertacdo (Mestrado
Profissional em Gestdo dos Servicos de Saude) — Escola de Enfermagem,
Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2024.

Estuda-se o processo de trabalho do enfermeiro em um hospital universitario de Belo
Horizonte/Minas Gerais. O processo de trabalho pode ser desenvolvido em todos os
setores de saude e ensino, onde se realiza atividades direcionadas ao cuidado,
ensino, gestdo e pesquisa. No ambito da enfermagem, o trabalho € complexo e
multifacetado, requer um conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes que se
articulam de maneira propria para produzir transformacdo da natureza com
especificidade que caracteriza determinadas esferas de atuagao profissional, formas
de contribuicdo social e insercdo politica com as quais precisam operar
conscientemente os enfermeiros e os profissionais de enfermagem. A enfermagem é
uma das profissdes que tem como esséncia o cuidado ao ser humano desenvolvendo
atividades de reabilitacdo, promogao, prevencgao e recuperagao da saude. O trabalho
do enfermeiro é conceituado como um processo particular do trabalho coletivo em
saude, tendo um carater subsidiario e complementar. O processo de trabalho do
enfermeiro surge como uma alternativa para a reaproximagao do enfermeiro com seu
paciente, pois € um instrumento metodoldgico de trabalho que permite a analise critica
das condicbes de saude do cliente e efetiva a atuacdo dos profissionais de
Enfermagem. O processo de trabalho do enfermeiro define os processos como:
assistir, administrar/gerenciar, ensinar, pesquisar e participar politicamente.
Descrever minuciosamente o processo de trabalho do enfermeiro torna-se essencial
para garantir a prestagéo de servigos de alta qualidade aos clientes e pacientes, ao
mesmo tempo em que permite mapear os procedimentos por meio de um
planejamento eficaz, contribuindo para a estruturacao eficiente do sistema na unidade
hospitalar. Esses recursos sao fundamentais para orientar as agdes do enfermeiro, as
quais devem ser embasadas em teorias sélidas, aplicando o raciocinio clinico de
forma deliberada para atingir seus objetivos, sejam eles curativos, reabilitadores ou
preventivos, mediante o processo de trabalho. Objetivo geral: analisar o processo de
trabalho do enfermeiro em um hospital universitario de Belo Horizonte/MG. Objetivo
especifico: caracterizar o perfil profissional dos enfermeiros em um hospital
universitario de BH/MG, identificar as atividades desenvolvidas pelo enfermeiro em
um hospital universitario de BH/MG, elaborar um relatério técnico para consubstanciar
um planejamento estratégico a ser proposto para os enfermeiros em um hospital
universitario de BH/MG. Metodologia: trata-se de uma pesquisa qualitativa, com base
no referencial tedrico do processo de trabalho do enfermeiro. A coleta de dados foi
realizada através de entrevista semiestruturada com 24 enfermeiros da area
assistencial de um hospital universitario de Belo Horizonte/MG. Para a analise de
coleta de dados foi utilizado a anélise de conteudo. Resultados e analise dos dados:



Foram construidas quatro categorias tematicas descritas como: a concepgédo do
trabalho da enfermagem na visdo dos enfermeiros; organizagcdo do trabalho dos
enfermeiros; instrumentos de trabalho do enfermeiro e as dificuldades vivenciadas no
processo de trabalho do enfermeiro. As categorias de analise revelaram a diversidade
dos papéis dos enfermeiros, a necessidade de colaboracéo interdisciplinar, o uso de
instrumentos de trabalho e os desafios internos na equipe. Conclusao: O processo de
trabalho em enfermagem esta em constante evolugao, que exige uma compreensao
profunda e a adaptacdo continua dos profissionais. A pesquisa destacou a
complexidade desse trabalho, enfatizando a necessidade de considerar o contexto
geral das praticas de saude e o papel fundamental da educagdo na promogao de
mudangas positivas.

Palavras-chave: processo de enfermagem; processo de trabalho de enfermagem;

enfermeiro.



ABSTRACT

LIRA, Manuella Amorim de Mello. The nurse's work process at a university hospital
in Belo Horizonte/MG. 2024. 98 f. Dissertation (Professional Master's Degree in
Health Services Management) — Nursing School, Federal University of Minas Gerais,
Belo Horizonte, 2024.

The nursing work process in a university hospital in Belo Horizonte/Minas Gerais is
studied. The work process can be developed in all health and teaching sectors, where
activities are directed towards care, teaching, management, and research. In the
context of nursing, the work is complex and multifaceted, requiring a set of knowledge,
skills, and attitudes that are articulated in a specific way to produce transformation in
nature, characterized by certain spheres of professional activity, forms of social
contribution, and political insertion with which nurses and nursing professionals need
to operate consciously. Nursing is one of the professions whose essence is the care
of human beings, developing activities of rehabilitation, promotion, prevention, and
health recovery. The nurse's work is conceptualized as a particular process of
collective health work, having a subsidiary and complementary character. The nurse's
work process emerges as an alternative for the nurse to reconnect with their patient,
as it is a methodological work instrument that allows for a critical analysis of the client's
health conditions and effectuates the performance of Nursing professionals. The
nurse's work process defines the processes as: assisting, administering/managing,
teaching, researching, and participating politically. Describing the nurse's work process
in detail becomes essential to ensure the provision of high-quality services to clients
and patients, while also allowing for the mapping of procedures through effective
planning, contributing to the efficient structuring of the system in the hospital unit.
These resources are fundamental to guiding the nurse's actions, which should be
based on solid theories, applying clinical reasoning deliberately to achieve their
objectives, whether curative, rehabilitative, or preventive, through the work process.
General objective: to analyze the work process of nurses in a university hospital in Belo
Horizonte/MG. Specific objective: to characterize the professional profile of nurses in
a university hospital in BH/MG, to identify the activities performed by nurses in a
university hospital in BH/MG, and to develop a technical report to substantiate a
strategic plan to be proposed for nurses in a university hospital in BH/MG.
Methodology: this is a qualitative research based on the theoretical framework of the
nurse's work process. Data collection was conducted through semi-structured
interviews with 24 nurses from the care area of a university hospital in Belo
Horizonte/MG. Content analysis was used for data analysis. Results and data analysis:
Four thematic categories were constructed, described as: the conception of nursing
work from the nurses' perspective; organization of nurses' work; nurses' work tools;
and the difficulties experienced in the nurse's work process. The analysis categories
revealed the diversity of nurses' roles, the need for interdisciplinary collaboration, the



use of work tools, and the internal challenges within the team. Conclusion: The nursing
work process is in constant evolution, requiring a deep understanding and continuous
adaptation from professionals. The research highlighted the complexity of this work,
emphasizing the need to consider the overall context of health practices and the
fundamental role of education in promoting positive changes.

Keywords: nursing process; nursing work process; nurse.
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APRESENTACAO

Graduada em enfermagem em julho de 2009, iniciei a carreira profissional em
setembro de 2009, no Hospital Municipal de Brumado/BA, onde trabalhei por sete
anos e meio. Durante esse periodo fui professora da Faculdade de Guanambi, na
cidade de Guanambi-BA, por 3 anos, atuando nas disciplinas de Deontologia e
Bioética, Administragdo Hospitalar e no estagio clinico na area Programa de Saude
da Familia.

De fevereiro a dezembro de 2017 trabalhei em uma clinica de hemodialise e
em dezembro do mesmo ano iniciei na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do
municipio de Brumado/BA.

Em fevereiro de 2018 fui chamada para trabalhar como enfermeira do trabalho
no Hospital Santa Casa de Montes Claros/MG, onde tive uma étima experiéncia no
setor. Nessa época foi desenvolvido uma escola de lideres para todos os
colaboradores, com isso pude participar com apoio da coordenacdo, conseguindo
conciliar com o trabalho desenvolvido na UTI por um determinado tempo.

No final de 2018 tomei uma decisdo de enviar o meu curriculo para Belo
Horizonte, porque, além da vontade de residir na cidade, queria me inserir em um
curso de pos-graduacao, para me desenvolver profissionalmente. Assumi um contrato
de trabalho em janeiro de 2019 no Centro Oftalmoldogico de Minas Gerais,
permanecendo até setembro do mesmo ano.

No dia 17 de setembro iniciei um novo emprego no Hospital Universitario
Ciéncias Médicas (HUCM), como enfermeira do transplante renal; apds 1 ano fui para
o setor de hemodialise como responsavel técnico, fui supervisora assistencial do
departamento de nefrologia, do qual abrange os setores da unidade de internagdo da
nefrologia, transplante renal e hemodialise. Desde entdo cursei algumas pos-
graduacgdes, como enfermeira do trabalho, MBA em auditoria em saude, enfermagem
em nefrologia e enfermagem em estética.

Minha trajetéria profissional na enfermagem evoluiu para um capitulo que inclui
um empreendimento e um compromisso com a promog¢ao da saude. Apos anos de
experiéncia no ambiente hospitalar, decidi dar um passo audacioso e direcionar meus
esforcos para uma nova empreitada.

Minha participagdo nesse projeto vai além da pratica clinica. A gestéao tornou-

se uma parte vital do meu papel. Hoje, sou sécia da Clinica Revit, uma instituicao
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dedicada a Saude Integrativa e Estética. Na Clinica Revit, desempenho fun¢des que
envolvem a administracdo e o planejamento estratégico, além de continuar minha
pratica clinica. Essa experiéncia na gestdo de uma clinica trouxe uma nova dimensao
ao meu conhecimento em enfermagem, mostrando como a aplicagdo pratica e a
gestao podem estar interligadas.

Essa jornada me levou a refletir profundamente sobre o processo de trabalho
em enfermagem, como ele se manifesta em contextos clinicos e, em particular, em
nosso ambiente de clinica. Minha vivéncia na gestdo e na promog¢ao da saude me
incentivou a explorar a fundo esses aspectos no presente estudo.

Ao longo dos anos, vivenciei diversas facetas do processo de trabalho em
enfermagem. Minha jornada profissional me trouxe ndo apenas experiéncia pratica,
mas também um profundo interesse na pesquisa e na compreensao aprofundada do
processo de trabalho em enfermagem. A medida que avangava em minha carreira,
senti a necessidade de contribuir para o avango dessa area e para a promog¢ao de
melhores condi¢des de trabalho para os profissionais de enfermagem.

Com base na minha experiéncia como docente e atuando na gestédo, decidi
buscar um aprimoramento com o mestrado profissional, pois reconhego que a
pesquisa cientifica conduzida na universidade é capaz de melhorar os processos da
gestado nas instituicdes e promover a evolugao profissional.

Busquei o mestrado profissional em Gestao de Servicos de Saude, pois através
dessa modalidade de pds-graduacao stricto sensu, poderei construir uma analise
critica do cotidiano de trabalho possibilitando intervir de forma fundamentada e
inovadora na minha pratica profissional. Como uma tematica que realmente atenda a
demanda do mercado de trabalho, contribuindo assim, para o crescimento profissional
de outras pessoas e para a oferta de uma assisténcia de qualidade para o usuario.

Nesse sentido, durante a trajetoria deste estudo, ndo apenas explorei a
literatura e conduzi entrevistas, mas também compartilhei minha propria vivéncia e
compreensao sobre o tema, levando em consideragao o contexto do hospital estudado

e minhas experiéncias em gestao.
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1 INTRODUGAO

A Enfermagem é uma area profissional complexa e ampla, centrada na
prestacdo de cuidados ao individuo. O conhecimento técnico, a competéncia
instrumental, a habilidade de comunicacéo e a empatia sdo ferramentas essenciais
nesse oficio. Esses recursos sao fundamentais para orientar as agdes do enfermeiro,
as quais devem ser embasadas em teorias sélidas, aplicando o raciocinio clinico de
forma deliberada para atingir seus objetivos, sejam eles curativos, reabilitadores ou
preventivos, mediante o processo de trabalho em enfermagem (Paes et al., 2021).

Para proporcionar cuidados de saude de qualidade e promover niveis mais
elevados de bem-estar, os profissionais precisam adotar uma visdo abrangente que
reconheca a complexidade do ser humano em todas as suas dimensdes. Essa
compreensao € essencial para enfrentar os desafios decorrentes das mudancgas
continuas no trabalho em saude e garantir que o cuidado prestado seja eficaz e
satisfatorio (Paes et al., 2021).

O trabalho em saude acontece em diferentes instituicdes publicas ou privadas,
com ou sem internacdo e é desenvolvido de forma coletiva por diversas categorias
profissionais, com formacgdes e praticas especificas. Nesse trabalho, pode-se apontar
o trabalho dos enfermeiros como parte do processo de trabalho em saude que tem a
finalidade de prestar o cuidado integral ao ser humano, tendo como objeto o individuo,
familia ou grupo com suas singularidades, utilizando como meios de trabalho os
instrumentos, saberes e condutas e como produto o préprio cuidado que € produzido
e consumido simultaneamente (Pires, 2008).

A analise sobre o processo do trabalho em saude permite compreender as
transformacdes significativas que acontecem na pratica profissional, que refletem nos
aspectos organizacionais e estruturais do ambiente de trabalho, relacionamentos
interpessoais dentro da equipe e com a populagao atendida. (Barbosa, 2017).

Por sua vez, o processo de trabalho em saude é influenciado por relacdes
sociais historicamente determinadas, que se manifestam nas praticas de saude
realizadas pelos profissionais em uma interagao dindmica entre as necessidades de
saude da populacdo e a estrutura organizacional dos servigos. Dentro dessa
abordagem, as teorias que abordam a organizagéao tecnolégica do trabalho em saude

sugerem a possibilidade de um "autogoverno" por parte dos profissionais de saude,
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permitindo que eles promovam mudancas a partir das interagbes interpessoais no
préprio processo de trabalho (Gomes et al., 2021)

O ser humano no processo de trabalho transforma a natureza e a si mesmo. O
trabalhador durante a acdo do trabalho presume uma atividade orientada a um
propésito, ou seja, antecipam o significado da agao, constituindo-se como ser social e
construindo sua propria histéria. Existe uma relagao intrinseca entre o ser humano e
0 processo de trabalho, destacando como a atividade laboral ndo apenas influencia o
ambiente externo, mas também molda o préprio trabalhador e sua identidade. Ao
realizar seu trabalho, o individuo ndo é apenas um executor de tarefas, mas também
um agente ativo que atribui significado as suas agdes, contribuindo assim para sua
propria formacdo como ser social. A nogcdo de que os trabalhadores constroem sua
propria histéria através do trabalho ressalta a importancia do trabalho ndo apenas
como uma fonte de sustento, mas também como um meio de autodescoberta e
desenvolvimento pessoal (Sousa, 2019).

Merhy (2002) aponta que como vivemos em sociedade, o trabalho também se
realiza em conjunto sendo atividades organizadas uma com as outras. O trabalho de
um se organiza junto ao do outro. Por isso, ao trabalharmos, modificamos a natureza
e nos modificamos.

O entendimento do trabalho como processo € uma construgao relativamente
recente para a Enfermagem. O trabalho é decorrente das necessidades humanas, da
qual a teoria marxista o considera como transformacgcao da matéria pela mao do ser
humano. Além das necessidades relacionadas a reproducdo e a sobrevivéncia do
corpo bioldgico, este ser humano, por se constituir em um ser social, precisa atender
a uma série de necessidades para viver (Sanna, 2007).

Essas necessidades se transformam ao longo do tempo e, ao estudar a histéria
da humanidade, pode-se perceber que uma infinidade de combinagdes diferentes de
necessidades de naturezas diversas se apresentaram em cada sociedade em
momentos diferentes. Isso pode explicar a razdo da qual certos tipos de trabalho
param de existir e porque outros tipos de trabalho surgem a todo o momento, sem
contar que o trabalho também se modifica para atender as mudancas demandadas
por quem expressa as necessidades que os motivam (Sanna, 2007).

O processo de trabalho € composto por atividades coordenadas realizadas
pelos trabalhadores, podendo ser dividido em elementos constituintes como objeto,

instrumentos de trabalho, agentes, finalidade e produto ou servigo final. Cada um
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desses elementos é fundamental para o sucesso do processo de trabalho (Barbosa,
2017).

O processo de trabalho pode ser definido como a transformagé&o de um objeto
determinado em um produto determinado, por meio da intervencdao do ser humano
que, para fazé-lo, emprega instrumentos. Ou seja, o trabalho é algo que o ser humano
faz intencionalmente e conscientemente, com o objetivo de produzir algum produto ou
servigo que tenha valor para o préprio ser humano (Sanna, 2007).

Existe uma constante mudangca com a administragdo contemporanea no
processo de trabalho do enfermeiro e no produto de suas atividades, este processo
tem-se evoluido no passar dos anos, rompendo paradigmas com transformagdes em
sua formar de agir, possibilitando novas reflexdes e criagdo de novas ideias que
acrescentam para o desenvolvimento do profissional e da profissdo (Shimbo;
Lacerdar; Labronici, 2008).

A analise sobre o processo de trabalho tem-se mostrado extremamente
importante para a compreensdo da organizagdo da assisténcia a saude e,
fundamentalmente, de sua poténcia transformadora, principalmente no que toca a
micropolitica da organizagao do trabalho. Pode-se observar que ha um potencial de
trabalho de todos os profissionais que pode ser aproveitado para assisténcia,
aumentando a resolutividade nos niveis de atencao a saude (Merhy, 2002; Peduzzi,
2003).

No ambito da enfermagem, o trabalho é complexo e multifacetado, requer um
conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes que se articulam de maneira
préopria para produzir transformagao da natureza com especificidade que caracteriza
determinadas esferas de atuacdo profissional, formas de contribuicdo social e
insercdo politica com as quais precisam operar conscientemente os enfermeiros
(Sanna, 2007).

O processo de trabalho do enfermeiro entende-se como um conjunto de
elementos definidos por: objeto, instrumento, finalidade e produto, adaptados a
particularidade da profissdo e complementando o trabalho em saude. Esses
elementos sao colocados em pratica quando o enfermeiro age sobre o objeto através
de um instrumento alcangando a finalidade para muda-lo (Taube et al., 2008).

Diante da mudancga ou a criagdo de uma pratica organizativa nos servigos de
saude faz-se necessario pensar no contexto como um todo e n&o agir apenas no

desenvolvimento de habilidades. Para promover mudangas e modificar praticas
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institucionalizadas, € necessario iniciar das ag¢des educativas e das ponderagoes
compartilhadas, colocando a teoria em pratica e aperfeicoando a pratica na teoria.
Isso parte de um contexto que as atividades educativas, no processo de trabalho do
enfermeiro, sejam capazes de gerar mudangas na gestdo e na assisténcia (Silva et
al., 2016).

O processo de trabalho do enfermeiro apresenta mais de um processo de
trabalho, que pode ou ndo ser executado concomitantemente. Sao eles: o processo
de trabalho assistir, o processo de trabalho administrar, o processo de
trabalho ensinar, o processo de trabalho pesquisar e o processo de trabalho participar
politicamente (Sanna, 2007)

Considerando que o processo de trabalho pode ser desenvolvido em todos os
setores de saude e ensino, onde se realiza atividades direcionadas ao cuidado,
ensino, gestao e pesquisa, compreende-se que a sua analise permite contribuir com
a produgao de novos conhecimentos acerca do processo de trabalho desenvolvido e
das atividades realizadas pelos enfermeiros. Sendo assim, tragou-se a seguinte
questdo que norteou este estudo: como acontece o processo de trabalho do

enfermeiro(a) em um hospital universitario de Belo Horizonte/MG?

1.1 Objetivo geral

Analisar o processo de trabalho do(a) enfermeiro(a) em um hospital

universitario de Belo Horizonte/MG.

1.1.1 Objetivos especificos

e Caracterizar o perfil profissional dos(as) enfermeiros(as) em um hospital
universitario de Belo Horizonte/MG,;

¢ Identificar as atividades desenvolvidas pelos(as) enfermeiros(as) em um
hospital universitario de Belo Horizonte/MG;

e Elaborar um relatorio técnico para consubstanciar um planejamento
estratégico a ser proposto para os(as) enfermeiros(as) em um hospital

universitario de Belo Horizonte /MG.
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1.2 Justificativa

As rapidas mudangas que tém ocorrido no mundo, de forma geral, tem sido um
desafio para o homem moderno, que mesmo diante de toda essa transformacéao deve-
se adaptar a essa evolugao. Nessa concepc¢ao, a enfermagem passa por um processo
de redefinicdo de funcgdes, de maneira a assegurar seu papel e seu compromisso com
a sociedade aspira por maior qualidade na prestacéo da assisténcia a saude (Simdes;
Favero, 2000).

Existe uma polémica do que se espera do enfermeiro na visdo dos teoricos de
enfermagem e o que se verifica ser a sua agao cotidiana nas instituicdes de saude
(Ribeiro; Santos; Meira, 2006). Acredita-se que as pesquisas cientificas sobre o
processo de trabalho podem mostrar os limites e as possibilidades para o
desenvolvimento das atividades de educacgao e participagao politica. Esses estudos
tém se integrado cada vez mais e podem trazer mais visibilidade para o trabalho dos
enfermeiros, ajudando a entender melhor suas necessidades dentro do ambiente de
trabalho (Barbosa, 2017).

Nas praticas assistenciais de saude, os enfermeiros enfrentam um grande
problema em relagao a definicdo do seu papel, a forma como atuam varia com o tempo
e lugar, podendo prejudicar uma assisténcia de qualidade na rede de servigos de
saude. E necessario priorizar na organizacéo do trabalho, as fungdes, os papéis e as
atividades de enfermagem para alcancar o melhor cuidado. O estudo do processo de
trabalho do enfermeiro contribui para transformar a qualidade da assisténcia em
saude, definindo parametros que realmente considerem as necessidades do paciente,
do trabalhador e da instituicdo (Gongalves, 2007).

E necessario compreender a necessidade de um processo de trabalho bem
definido, ao assumir uma posicao de lideranca, o enfermeiro tem a oportunidade de
influenciar significativamente as atividades de rotina, reorganizando os processos de
trabalho para impulsionar mudancas positivas nos servicos de saude em que atua.
Isso ndo apenas beneficia diretamente os pacientes, ao garantir um cuidado mais
completo e eficiente, mas também contribui para o aprimoramento continuo da
qualidade dos servigos de saude como um todo (Argenta; Adamy; Bitencourt, 2020).

Este estudo também ira contribuir com a participacéo politica transversal do
enfermeiro, principalmente diante da conjuntura ética, social, econdmica e politica que

o Brasil enfrenta atualmente, com crises em todos esses setores e a luta da sociedade
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pela consolidagao da cidadania dos individuos, contribuindo para a valorizagdo do
profissional e sua atuacéo (Barbosa, 2017).

A relevancia do estudo esta na contribuigdo para o gerenciamento de trabalho
do enfermeiro e para o apoio na melhoria de condicbes de trabalho que
consequentemente ira proporcionar uma assisténcia de qualidade. Para tanto,
justifica-se esta pesquisa pela intengcdo de promover reflexbes aos profissionais
enfermeiros sobre o processo de trabalho, o que podera proporcionar uma

reestruturacao das praticas de saude no campo de atuagao dos profissionais.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Processo de trabalho em saude

O processo de trabalho é denominado pelo modo que sado desenvolvidas as
atividades profissionais, qualquer que seja, € um conjunto de ferramentas nas quais
os homens agem produzindo e transformando para terem um produto com uma
finalidade (Faria et al., 2017).

Leal e Melo (2018) comentam que o processo de trabalho é uma sequéncia
intencional e consciente em que o trabalhador, por meio de suas ag¢des, direciona,
monitora e ajusta sua interagdo com a natureza visando a produ¢do de um resultado
previamente planejado. Esse processo € composto por trés elementos essenciais: a
atividade direcionada a um propdésito especifico (trabalho), o objeto sobre o qual o
trabalho é realizado (objeto do trabalho) e os meios e instrumentos utilizados para
facilitar a realizacéo do trabalho.

A maneira como é estruturado o processo de trabalho reflete diretamente na
cultura organizacional da instituicdo. A cultura institucional desempenha um papel
crucial em iniciativas que visam promover mudangas de comportamento. Entender
essa cultura é essencial para efetuar alteragdes significativas. Para compreendé-la
adequadamente, € necessario identificar uma série de aspectos: quem sao o0s
responsaveis pela execugdo das tarefas, os métodos empregados, 0s recursos
utilizados, os motivos que orientam as agdes e os resultados alcangados por meio
dessas atividades (Faria et al., 2017).

Faria et al. (2017) ainda ressaltam que o modo como desenvolvemos nossas
atividades profissionais, independentemente da natureza do trabalho, constitui o que
chamamos de processo de trabalho. Em outras palavras, o trabalho € o conjunto de
passos pelos quais os individuos operam sobre algum objeto por meio de producéo,
visando transforma-lo para obter um produto com utilidade. A analise critica e continua
desse processo e sua evolugdo sao caracteristicas intrinsecas a humanidade e
desempenham um papel central no desenvolvimento humano.

Um dos conceitos primordiais a serem considerados na analise do argumento
em questao esta relacionado a centralidade do trabalho na formacao do ser humano

moderno. Muito ja foi discutido sobre a relevancia do trabalho na socializagdo humana,
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na moldagem do aparelho psiquico, no seu papel fundamental na construgao cognitiva
e na constituicao do sujeito moderno (Faria; Araujo, 2010).

Desde o século XVII, o trabalho tem sido abordado como uma categoria central
para a compreensio da sociedade e das dindmicas sociais, uma vez que estas sao
interpretadas como desdobramentos das relagbes sociais de producao, em ultima
instancia, orientadas pela atividade laboral humana. A compreenséo da centralidade
do trabalho na construgdo da identidade humana requer uma abordagem cuidadosa
que leve em consideracdo os contextos sociais e politicos especificos nos quais o
trabalho é situado (Faria; Araujo, 2010).

De acordo com Faria e Araujo (2010), € imperativo ndo generalizar a concepgao
de que o trabalho é a esséncia do ser humano em todas as sociedades e em todos os
momentos da histéria. Em vez disso, devemos reconhecer que o significado e a
importancia do trabalho variam amplamente ao longo do tempo e em diferentes partes
do mundo. No entanto, ndo podemos ignorar o notavel esfor¢o politico, ideoldgico,
subjetivo e espiritual que levou a categoria trabalho a adquirir uma forga simbdlica
significativa, marcando uma ruptura entre a cultura grega antiga e o surgimento do
capitalismo. Essa transformacao ideoldgica e cultural € um lembrete importante de
que, embora devamos ser cautelosos ao generalizar, o trabalho desempenhou um
papel fundamental na formacdo da sociedade moderna e na maneira como
compreendemos nossa proépria identidade.

A conexao entre o significado do trabalho e valores vitais e espirituais
desempenhou um papel crucial na promogao da produgao e do excedente, permitindo
sua troca, acumulacao e venda. Além disso, esse movimento foi fundamental na
construcdo da racionalidade moderna do capitalismo ocidental. E importante destacar
que essa valorizacado do trabalho ndo € inata, universal ou atemporal. No entanto, a
cultura de trabalho ¢é indiscutivel em culturas influenciadas pelo modelo europeu, dado
o alinhamento de diversos fatores para garantir o sucesso desse empreendimento,
que estabeleceu o trabalho como ponto central nas relagdes sociais (Faria; Araujo,
2010).

O trabalho é o motor que impulsiona todos os processos sociais, sendo a
categoria-chave para a compreensao das relagdes sociais de produgdo e,
consequentemente, para a compreensao da prépria natureza humana. Embora hoje

em dia haja debates sobre a centralidade do trabalho na compreensao das relagbes
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sociais, nosso foco esta na dimensédo abrangente do trabalho como um construtor
fundamental do ser humano (Faria; Araujo, 2010).

Faria e Araujo (2010) também destacam a importancia do trabalho na histéria
humana, o que se alinha com uma perspectiva materialista da historia. Quando os
seres humanos interagem com o mundo ao seu redor, ao modificar ou manipular a
natureza externa, ndo estao apenas alterando o mundo exterior, mas também estao
passando por mudancas internas ou transformacdées em sua propria natureza. Em
outras palavras, o ato de interagir com o ambiente e causar mudangas nesse ambiente
pode ter um impacto profundo na identidade, no desenvolvimento e nas caracteristicas
dos seres humanos. Sugere que a relagdo com o mundo ao nosso redor ndo € apenas
externa, mas também interna, moldando quem somos como individuos e como
espécie que enfatizava a interconexdo entre a acdo humana, o trabalho e a
transformacao da sociedade.

Entretanto, uma caracteristica crucial do modo capitalista de producéo € a
divisdo técnica e social do trabalho, que passou por um refinamento significativo
desde o final do século XIX, gracas as contribuigcbes de estudiosos da atividade
humana, que sistematizaram a separagdo entre concepgado e execugao. Esse
processo foi sofisticado por meio de diversas formas de controle e organizacao da
producao industrial, resultando na perda do carater humanizador do trabalho (Faria;
Araujo, 2010).

Faria e Araujo (2010) avaliaram as diferentes maneiras pelas quais a
organizacao do trabalho foi ajustada com o objetivo de controlar a forga de trabalho e
a producdo. No entanto, criticas a desumanizacdo das condi¢gbes de trabalho,
denunciadas pelo movimento sindical, juntamente com os altos custos e a baixa
eficacia desse modelo de organizagéo, que depende de uma série de mecanismos de
controle dispendiosos, levaram a transformacdes sociais que resultaram em
mudancas.

Na metade do século XX, com a chegada do toyotismo, muitas linhas de
montagem foram substituidas por células de produgédo. Nesse novo modelo, a
produgdo era baseada na cooperagcdo entre os membros, com responsabilidade
compartilhada e remuneragdo vinculada a producédo. Isso tornou o controle mais
econdmico, uma vez que todos atuavam como fiscais uns dos outros (Faria; Araujo,
2010).
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O Toyotismo representa um sistema de gestdo que transcende a mera
metodologia de organizagdo técnica do trabalho, evoluindo para um estudo dos
costumes mais completo. Suas praticas ndo se restringem simplesmente a uma
maneira especifica de cooperagdo no ambiente de trabalho, elas se consolidam como
um verdadeiro governo por especialistas, na qual tanto os trabalhadores como os
gerentes assalariados estdo submissos a um unico soberano: o capital. Esse modelo
de gestdo, que encontra suas raizes na filosofia de producdo da Toyota, tem
profundos impactos nas relagdes laborais e na dindmica das organizagdes, moldando
a maneira como o trabalho é executado e influenciando os valores e as estruturas das
empresas e das unidades de saude (Pinto, 2012).

E importante notar que essa forma de organizar o processo de trabalho, parcial
e fragmentado, é resultado de um paradigma epistemoldgico e societario. Portanto,
sua influéncia na organizacao do trabalho n&o se limitou as fabricas, estendendo-se
também ao sistema educacional e a outras atividades sociais. Desse modo, essa
abordagem fragmentada do processo de trabalho também é caracteristica dos
servigos de saude, apesar de suas peculiaridades (Faria; Araujo, 2010).

A complexidade inerente ao processo de trabalho na area da saude é
influenciada por uma série de fatores inter-relacionados, tais como: a cultura
predominante; a estruturacdo das profissbes no setor de saude; o avango do
conhecimento cientifico e a adogdo de recursos tecnoldgicos; os fundamentos
conceituais que norteiam a organizagao laboral; o contexto do modo de produgéo
vigente; o grau de coesao e mobilizagdo dos trabalhadores; a legislagao aplicavel,
bem como as pressdes e demandas oriundas da sociedade e a capacidade de
influéncia desses elementos (Silva et al., 2016).

O processo de trabalho em saude facilita relagdes sociais, sendo caracterizada
nas praticas de saude realizada pelos profissionais em um processo de dialogo entre
as necessidades de saude da populacdo e 0 modo organizacional dos servigos
usados (Gomes et al., 2021)

No Brasil, a origem dos estudos sobre o processo de trabalho em saude
vincula-se a pioneira, Maria Cecilia Ferro Donnangelo, que, no final da década de
1960, iniciou os estudos sobre a profissao médica, o0 mercado de trabalho em saude e
a medicina como pratica técnica e social. Utilizou como referenciais tedricos estudos

sociologicos, o que Ihe permitiu construir analises consistentes sobre as relagdes



28

entre saude e sociedade, pratica profissional em saude, profissdo médica e praticas
sociais no pais (Peduzzi, 2007).

Os estudos de Donnangelo tiveram varios desenvolvimentos, que formam um
importante referencial para o campo da saude e das diferentes areas profissionais que
o compbe, permitindo uma abordagem abrangente que contempla tanto as
especificidades do campo e das areas como suas relagbes com os contextos
institucionais em que se inserem os cenarios mais amplos. Com isso identificam-se
duas vertentes: uma dirigida as politicas e a estruturagdo da assisténcia, que chegou
até o atual Sistema unico de Saude (SUS), e a outra dirigida a analise do mercado de
trabalho e das profissdes e suas praticas (Peduzzi, 2007).

Ricardo Bruno Mendes Gongalves, conhecido como discipulo e colaborador de
Maria Cecilia Ferro Donnangelo, foi quem formulou o conceito de processo de trabalho
em saude, realizou a analise das praticas como produgéao de assisténcia e de cuidado.
Ele estudou a aplicagao da teoria marxista de trabalho ao campo da saude, segundo
a qual o trabalho consiste em processo de transformacdo que o homem opera para
atender as necessidades humanas, constituidas histérica e socialmente, onde o
trabalho humano consiste em processo de mediagdo entre homem e natureza
(Peduzzi, 2007).

Forte et al. (2019) também comenta que o trabalho é controlado e modificado
pelo homem, com a finalidade de produzir algo, transformando a natureza, € um
processo no qual o ser humano opera uma transformacido, subordinada a um
determinado fim, no objeto que atua por meio do instrumental de trabalho. O trabalho
€ o0 meio onde o homem se relaciona com o homem, explorando a natureza para
arquitetar sua historia e modifica-la, utilizando para sua propria vida.

Nos anos de 1979 e 1992, Ricardo Bruno Mendes Gongalves, ao estudar o
processo de trabalho em saude, analisa os seguintes componentes: o objeto do
trabalho, os instrumentos, a finalidade e os agentes, destacando que esses elementos
precisam ser examinados de forma conjunta, pois somente na relagdo reciproca
configuram um dado processo de trabalho especifico (Peduzzi, 2007). Definindo os
componentes, o objeto de trabalho é o que sera transformado, a matéria-prima do
produto, por meio de agdes dos trabalhadores, aquilo sobre o que acomete sua acéo.
Pode ser definido também como a matéria sobre a qual se aplica o trabalho e que

estara modificado ao final do processo (Bertoncini; Pires; Ramos, 2011).
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O objeto nao esta disposto na natureza ou na vida social, o objeto de trabalho
contém o produto resultante do processo de transformagao efetivado pelo trabalho,
no entanto, ndo deixa a qualidade aparecer por si mesma, de forma que a qualidade
do produto tem que ser evidenciada no objeto (Peduzzi, 2007).

Peduzzi (2007) relata que os instrumentos de trabalho ndo sao naturais, mas
se estabelece em uma relagao verdadeira com o proprio objeto de intervengao, sendo
que o objeto demanda instrumentos convergentes e o instrumento s6 pode ser
aplicado aos objetos que lhe correspondem. O instrumento de trabalho é uma coisa
ou um complexo de coisas que o trabalhador insere entre si e o objeto. Esses
instrumentos ampliam a possibilidade de mediagao sobre o objeto, e isso sintetiza as
caracteristicas do proprio objeto e do produto que resultara de sua aplicagao.

No processo de trabalho em saude, existem instrumentos materiais € nao
materiais, os materiais sdo os equipamentos, material de consumo, medicamentos,
instalagdes e outros. Os ndo materiais sdo os saberes que articulam em determinados
arranjos os sujeitos. Salienta-se ainda que esses saberes sdo também os que
permitem a apreensao do objeto de trabalho (Peduzzi, 2007).

A finalidade do processo de trabalho se refere ao carater teoldgico, ou seja, que
tem as causas finais, como essencial na sistematizagdo das alteragbes da realidade,
que ja diz por si a respeito do fim a que se ligam as ag¢des ou atividades que compdem
0 processo de trabalho (Peduzzi, 2007). Para Bertoncini, Pires e Ramos (2011), a
finalidade é o que confere sentido ao trabalho, é a partir dela que se constréi um
projeto de trabalho para atender uma necessidade.

O agente do trabalho, conforme Bertoncini, Pires e Ramos (2011), é
caracterizado como o individuo que, com a inteng¢ao de transformar um objeto, busca
modificar esse elemento para gerar um resultado especifico, que pode se manifestar
tanto na forma de um produto tangivel quanto na prestagao de um servigo. De acordo
com Peduzzi (2007), o agente do trabalho s6 pode ser analisado na sua relagdo com
0s outros componentes (objeto, instrumentos e finalidade), mas destaca-se a medida
que a dindmica intrinseca ao processo de trabalho s6 é possivel pela acdo do

trabalhador.
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Figura 1 — Processo de trabalho em saude: agentes, meios, objetos e
finalidades
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Fonte: Faria et al. (2017).

No processo de trabalho em saude tem a necessidade de primeiro delimitar o
objeto para chegar no produto, e para que o objetivo final seja alcangado utiliza-se
instrumentos que ajudam como um meio entre ele e o objeto. O objeto nesse processo
apresenta algumas dimensdes, como a bioldgica, a psicoldgica, social e cultural,
proporcionando a elaboracdo ampliada a atencéo integral, fazendo com que tenha
varias intervencgdes profissionais, construindo uma relagdo com o conhecimento, os
instrumentos e suas necessidades (Oliveira et al., 2007).

Interessante observar que a producdo em saude é especifica para o setor
saude, considerando que o produto € sensivel, ndo € um material e o resultado termina
no paciente, sendo a assisténcia em saude, a finalidade principal desse modo de
trabalho (Forte et al., 2019).

Uma outra particularidade do processo de trabalho em saude diz respeito a
fragmentariedade dos atos, que desenvolve em novas profissdes, novas tecnologias,
servicos e especialidades e com isso, para que a humanizagao vire veracidade no

ambiente com novas tecnologias dentro de uma unidade hospitalar, visando que na
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saude os trabalhadores estao sujeitos ao modo de producéo capitalista (Oliveira et al.,
2007).

E indispensavel investigar, compreender o processo de trabalho em saude
dentro de um hospital, onde a enfermagem compde o trabalho em saude e necessita
ser entendida como um trabalho especifico para que o resultado de suas atividades
seja compreendido na complexidade que o acompanha (Forte et al., 2019).

O enfermeiro, por muito tempo, teve a obrigagcado de executar tarefas, diante o
modelo democratico devido a divisdo do trabalho e a fragmentagdo do cuidado. A
enfermagem ja n&o aceita mais esse modelo, estd em busca de uma administragéao
mais moldavel, para superar o paradigma da administracdo classica (Forte et al,,
2019).

2.2 Processo de trabalho do enfermeiro

A tematica do cuidado humano tem sido amplamente discutida no contexto do
processo de trabalho em saude, em especial na Enfermagem. Embora outras
profissbes também estejam envolvidas com o cuidado, a Enfermagem ¢
frequentemente associada a esse tema desde sua origem na sociedade (Souza;
Santos; Monteiro, 2013).

As pesquisas sobre o processo de trabalho em enfermagem deram inicio no
Brasil em 1984, com a Maria Cecilia Puntel de Almeida, com a tese intitulada “Estudo
do saber de enfermagem e sua dimenséo pratica”. Além disso, destacou a importancia
da organizacao coletiva dos trabalhadores para a transformacdo do processo de
trabalho em saude e da valorizagcao do trabalho do enfermeiro como uma pratica
socialmente relevante e qualificada. Teve o cuidado como atividades centrais do
processo de trabalho do enfermeiro, desde entdo, diversas pesquisas tém sido
realizadas nessa area, buscando compreender e aprimorar o processo de trabalho,
com foco na qualidade do cuidado prestado aos pacientes (Barbosa, 2017).

Constantemente a assisténcia a saude sofre modificagdes, desde a cura da
doenca até a visdo como um todo do ser humano para a manutengao da saude,
modificando toda forma de atendimento. Com todas essas transformacgdes viu-se a
necessidade de se adequar a evolucido do modelo de atendimento despertando o
interesse no estudo do processo de trabalho do enfermeiro. O estudo nessa linha gera

conhecimento e permite evolugcbes e transformacdes dos profissionais, tendo
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melhorias nos aspectos organizacionais e estruturais que envolvem o ambiente de
trabalho, a equipe e a populagao (Barbosa, 2017).

A enfermagem € uma das profissdes que tem como esséncia o cuidado ao ser
humano desenvolvendo atividades de reabilitacdo, promogao, prevencao e
recuperacao da saude. O trabalho de enfermagem é conceituado como um processo
particular do trabalho coletivo em saude, tendo um carater subsidiario e
complementar, transformando o mesmo objeto de trabalho, o corpo humano, para que
isso acontega € necessario usar instrumentos que sdo caracterizados como a
fundamentacéo tedrica possibilitando a pratica da profissédo, as técnicas e o local de
trabalho (Oliveira et al., 2007).

O progresso do enfermeiro enfrenta diferentes obstaculos frente a autonomia,
a ciéncia e a ascensao dos saberes especificos que caracterizam a profissdo. A
enfermagem foi marcada pela religiosidade e caridade, em meados do século XIX,
“conviveu durante muito tempo com a escassez de instituicbes formadoras, somada a
influéncia da classe médica sobre a formacao e atuacédo do profissional enfermeiro”
(Geremia et al., 2020, p. 2).

O processo de construcdo da Enfermagem também foi influenciado pelo
paradigma positivista, que valorizou a fragmentagdo do conhecimento e a
especializagdo das areas de atuacdo. Esse paradigma trouxe avangos para as
ciéncias da saude, mas também pode ser responsavel por algumas limitagdes no
campo da Enfermagem, como a distancia entre as diferentes areas do conhecimento
e o distanciamento do cuidado integral ao paciente. Além disso, os modelos de saude
também foram influenciados por fatores sociais, politicos e econémicos de cada
sociedade, refletindo em diferentes modelos assistenciais e praticas de cuidado
(Souza; Santos; Monteiro, 2013).

Ha um conjunto de estudos que relata o processo de trabalho da enfermagem,
mais precisamente, do enfermeiro, mostrando as atividades gerenciais investigadas
desde os anos 80 (Hausmann; Peduzzi, 2009). Mesmo sendo um estudo
relativamente recente para a enfermagem, faz parte do processo de trabalho em
saude e tem como finalidade o cuidado integral ao ser humano (Bertoncini; Pires;
Ramos, 2011).

Com o desenvolvimento do capitalismo industrial no final do século XIX, a
enfermagem sofreu influéncia no seu contexto histérico e os seus conceitos de

geréncia e divisao do trabalho teve o modelo proposto por Taylor como norteador,
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destacando hierarquia, controle e disciplina. Diversos modelos administrativos tém
influenciado o processo de trabalho do enfermeiro (Rabelo, 2018).

Pires (2011) destaca que o trabalho em enfermagem é uma atividade
complexa, que envolve a interagdo entre diversos atores e fatores sociais, politicos,
econdmicos e culturais presentes no contexto em que é realizado. A analise do
processo de trabalho do enfermeiro deve levar em consideragdo ndao apenas 0s
aspectos técnicos e operacionais, mas também as relagdes entre os profissionais, as
condigbes de trabalho, as expectativas dos usuarios do sistema de saude e as
politicas publicas de saude.

A importancia da sistematizacdo do processo de trabalho do enfermeiro
consiste na organizacao e execugao das atividades de enfermagem de forma logica e
sequencial. Para isso, o uso da ferramenta denominada como processo de
enfermagem (PE) é como uma ferramenta fundamental para a sistematizagcado da
assisténcia, permitindo a padronizagcédo das atividades, a identificagdo de problemas
de saude, o estabelecimento de metas e a avaliacdo da eficacia do cuidado prestado
(Pires, 2011).

Destaca-se ainda que a sistematizacdo do PE é crucial para a avaliagdo da
qualidade do cuidado prestado, permitindo a identificacao de falhas e pontos a serem
melhorados. Dessa forma, a sistematizacdo € essencial para o aprimoramento
continuo da assisténcia de enfermagem e para a seguranga do paciente (Pires, 2011).

Pires (2012) enfatiza a importéncia da interacdo entre os diversos atores
envolvidos no processo de trabalho do enfermeiro, como a equipe de enfermagem, o
paciente e sua familia, e os demais profissionais de saude. Para ela, essa interagao
deve ser pautada pela comunicagao, pela colaboragao e pelo respeito mutuo, a fim de
garantir a eficacia do processo de trabalho do enfermeiro e a satisfagado do paciente.

Além disso, a autora considera o contexto em que o trabalho em enfermagem
€ realizado, incluindo aspectos como a estrutura fisica da instituicdo de saude, as
condicbes de trabalho, as politicas e normas institucionais e as relagdes de poder
presentes no ambiente de trabalho. Ressalta que o contexto de trabalho pode
influenciar significativamente a qualidade do cuidado prestado ao paciente e que deve
ser objeto de reflexdo e analise constante pela equipe de enfermagem (Pires, 2012).

Com a incorporagao das novas tecnologias em saude, a Enfermagem passou
a executar, na maioria das vezes, agdes e procedimentos que acabaram prejudicando

a relacdo de cuidado com o paciente. Isso se deve, em grande parte, ao
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distanciamento do profissional em relagdo ao paciente, através de praticas
automatizadas sem uma analise critica delas (Souza; Santos; Monteiro, 2013).

O PE surge como uma alternativa para a reaproximacéo do enfermeiro com
seu cliente, pois € um instrumento metodoldgico de trabalho que permite a analise
critica das condi¢gdes de saude do cliente e efetiva a atuagcado dos profissionais de
Enfermagem. Ele pode ser descrito como um conjunto de etapas que o enfermeiro
utiliza para avaliar, planejar, implementar e avaliar o cuidado com o paciente. Dessa
forma, o PE é uma ferramenta fundamental para garantir a qualidade e humanizagéo
do cuidado em saude (Souza; Santos; Monteiro, 2013).

Na enfermagem existem diferentes processos de trabalho, que podem ser
realizados separadamente ou em conjunto, de acordo com a demanda do paciente e
da instituicido de saude. Esses processos de trabalho sdo fundamentais para a
atuacao da equipe de enfermagem e incluem atividades como assistir, administrar,
ensinar, pesquisar e participar politicamente (Rabelo, 2018).

O processo de trabalho do enfermeiro assistir ou cuidar tem como objeto o
cuidado demandado por todos os individuos, assisténcia direta ao paciente, que se
desenvolve através da sistematizacdo da assisténcia e os procedimentos e técnicas
de enfermagem (Sanna, 2007).

Os agentes da assisténcia sdo apenas os que sao legalizados pela lei do
exercicio profissional, as outras pessoas podem prestar o servico de cuidar de seres
humanos, porém ndo fardo o processo de trabalho assistir em enfermagem, pois
necessitam de conhecimentos, atitudes, materiais, equipamentos e espaco fisico para
o cuidado se efetivar (Sanna, 2007).

O processo de trabalho administrar ou gerenciar em enfermagem tem como
objeto os agentes do cuidado e os recursos empregados no assistir em enfermagem.

O agente no processo de administrar € o enfermeiro, sendo o profissional que
tem autoridade diante os métodos empregados nesse processo, que Sa0. O
planejamento, a tomada de decisdo, a supervisdo e auditoria. Diante os métodos
citados o enfermeiro se torna capaz de efetivar o cuidado com eficiéncia, que é o
produto do processo administrar (Sanna, 2007).

Ensinar, que é um processo de trabalho tem dois agentes: o aluno e o professor
de enfermagem. O objeto sdo os alunos formados que queiram se aperfeigoar ou os

que ainda irdo se formar. Os agentes séo os professores. Os produtos desse processo
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sdo auxiliares de enfermagem, técnicos de enfermagem, enfermeiros, especialistas,
mestres e doutores em enfermagem (Sanna, 2007).

O processo de trabalho pesquisar € exclusivo do enfermeiro, o objeto é a
descoberta de novas e melhores formas de assistir, administrar, ensinar e pesquisar
em enfermagem. O produto desse processo sdo novos conhecimentos, que podem
ser empregados para compreender e modificar o trabalho dos profissionais de
enfermagem (Sanna, 2007).

Os quatros processos citados se relacionam entre sim, alguns se envolvem
mais com um do que com o outro, provocando uma sinergia no processo de trabalho
do enfermeiro. Por fim, Sanna (2007) define e comenta o processo de participar
politcamente em enfermagem como uma tematica pouco explorada nos estudos
cientificos. Compreende-se entao, por participagao politica como um dever moral de
cada individuo a procurar solugdes coletivas para os problemas dos membros da
sociedade.

A correlagao dos processos pode ser exemplificada conforme a Figura 2.

Figura 2 — Correlagao entre os processos de trabalho
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).
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Barbosa (2017) compreende que o processo de trabalho do enfermeiro esta
sendo estudado mediante varias perspectivas, avaliando e considerando as praticas
e os profissionais, no qual tem sido o objeto de intervengao da enfermagem.

No processo de trabalho do enfermeiro, a educagdo tem como uma das
obrigagdes essenciais do profissional de enfermagem, é declarado a relagao entre os
processos educativos com a abordagem dialégica como instrumento para agdes
transformadoras do trabalho, bem como, a pesquisa como uma dimensao do processo
de trabalho. O processo de trabalho do enfermeiro tem um avancgo significativo, na
qual proporciona ao profissional um fazer e saber préprio (Sanna, 2007).

Sob essa perspectiva conceitua-se como tarefa profissional o cuidado
terapéutico, sendo um diferencial da equipe de enfermagem, identificando o ser
humano como uma preocupacgao central, tornando mais seguro para o enfermeiro e
sua equipe assumir a responsabilidade coletiva do cuidado, uma vez que as atividades
sao complementares e a concepgao e execugao por vezes estdo dissociadas nos
papéis profissionais das categorias que integram a equipe de enfermagem. A divisdo
técnica do trabalho de enfermagem consiste em enfermagem de nivel médio as
atividades assistenciais e ao enfermeiro as agdes de gerenciamento do cuidado
(Thofehrn et al., 2011)

Sanna (2007) resume os componentes do processo de trabalho do enfermeiro
e isso pode ser verificado no Quadro 1 do qual apresenta a relacéo existente entre os

processos e 0os componentes do processo de trabalho.
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Quadro 1 — Relacao entre os processos e os componentes do processo de
trabalho do enfermeiro

COMPONENTES
Objeto Agentes Instrumentos Finalidades Métodos Produtos
Conhecimento,
habilidades e
atitudes que
Cuidade de Enfermeiros, compdem o promover, sistematizagéo .
N P s A pessoa saudavel
. individuos, técnicos, assistir em manter e da assisténcia e
Assistir L . ) ou morte com
familia e auxiliares de enfermagem, recuperar a procedimentos dignidade
comunidades enfermagem materiais, saude de enfermagem
equipamentos,
espaco fisico,
etc.
Bases
Agentes do . . . .
f ideoldgicas e Planejamento, |Condigbes para
cuidado e o Coordenar o )
s tedricas de tomada de o cuidado se
Administrar / |recursos . o - processo de . .
i Enfermeiro administragéo e . .. |deciséo, efetivar com
Gerenciar empregados no . trabalho assistir L A
- pratica de superviséo e eficiéncia e
assistir em ) em enfermagem o .
gerenciamento auditoria eficacia
enfermagem
de recursos
L. Enfermeiros,
Individuo que . . . o
Teorias, Formar, treinar |Ensino formal, |técnicos,
quer tornar-se, . . - -
desenvolver-se Aluno e métodos e e aperfeicoar supervisionado |auxiliares de
v |Ensinar como professor de recursos de recursos por orgdos de  |enfermagem,
8 profissional de enfermagem ensino- humanos de classe e da especialistas,
ﬂ aprendizagem |enfermagem educacao mestres,
enfermagem
8 doutores, etc.
4 Descobrir novas
= e melhores
formas de Métodos
Pensamento " o Novos
. Saber em . s . ._ |assistir, qualitativos e .
Pesquisar Enfermeiro critico e filosofia . o conhecimentos e
enfermagem e gerenciar, quantitativos de -
da ciéncia . ) novas duvidas
ensinar e pesquisa
pesquisar em
enfermagem
Conhecimentos
de Filosofia,
Sociologia, Poder,
. . Economia, . reconhecimento
Profissionais de |, . .. . Conquistar .
Historia e social e
enfermagem e A . melhores .
_ Forga de Ciéncia Politica; s . L conquista de
Participar outros atores = condi¢des para |Negociacdo e S
o trabaho em e argumentacgéo, . condicoes
politicamente sociais com > .. _|operar os outros [conflito :
enfermagem dialogo, pressao favoraveis para
quem se o processos de
. politica, operar 0s
relacionam . = trabalho
manifestagéo processos de
publica e trabalho
rompimento de
contratos.

Fonte: Adaptado de Sanna (2007).

Interessante observar que nas acgdes de gerenciamento do cuidado do

enfermeiro a Educacao Permanente em Saude (EPS), quando inserida no processo

de trabalho do enfermeiro contribui para o desenvolvimento dos trabalhadores

fortalecendo e desenvolvendo as acbes em saude, dando um destaque para as

politicas de saude que potencializam os desdobramentos na qualificacdo da gestao

refletindo na atengao aos usuarios (Silva et al., 2016).

A EPS pode fazer a diferenca na melhora dos resultados no que tange a

by

reestruturagao dos servigos em saude e a reconfiguragao do processo de trabalho, é
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uma estratégia vantajosa no aperfeicoamento da atencédo e gestdo da saude e no
desenvolvimento de acgbes educativas para qualificagdo dos trabalhadores. A
educacéao permanente (EP) tem o intuito de transformar os problemas encontrados na
realidade do trabalho, através de propostas educativas, fortalecendo e gerando o
empoderamento pessoal e institucional (Silva et al., 2016).

Barreto et al. (2023) percebeu que com a chegada da pandemia e a
participagdo ativa da enfermagem na linha de frente do combate ao coronavirus
trouxeram destaque aos processos de trabalho dos enfermeiros, evidenciando a
relevancia de cada um desses processos. Isso engloba n&o apenas o ato de cuidar
diretamente dos pacientes, mas também a dimens&do do engajamento politico em
busca de melhorias nas condi¢des de trabalho e remuneracao. E fundamental notar
que esses processos ndo operam de forma isolada; pelo contrario, o engajamento
politico permeia e interliga-se com todos os outros processos, ja que envolve a tomada
de decisdes embasadas no conhecimento profissional.

Durante a pandemia, a enfermagem conquistou notoriedade nas redes sociais
e na sociedade em geral. No entanto, € fundamental reconhecer que a realidade
vivenciada por esses profissionais difere da imagem idealizada, uma vez que a
profissdo enfrenta um continuo processo de desvalorizagédo. Diante desse cenario,
torna-se imprescindivel adotar medidas que reafirmem o lugar merecido da
enfermagem na area da saude. O engajamento politico emerge como um meio de
ampliar o espago do enfermeiro, possibilitando-lhe o reconhecimento de suas
significativas contribui¢cdes para a sociedade (Barreto et al., 2023).

A pandemia foi marcada por reivindicagbes por condicdes de trabalho mais
ergondmicas e humanizadas, é crucial reconhecer que o protagonismo da
enfermagem traz consigo uma série de vantagens. Esse protagonismo ndo apenas
permite o controle efetivo das operagdes, mas também sustenta e otimiza o uso do
tempo e aproveita ao maximo o potencial humano e os recursos materiais disponiveis.
Assim, torna-se evidente a importancia de refletir sobre o papel politico
desempenhado pela enfermagem, especialmente em contextos de pandemia. Esse
engajamento politico é vital, pois atua como um elo articulador que influencia
positivamente todos os outros processos, viabilizando condigdes que possibilitam aos
profissionais desenvolver suas atividades com qualidade e alcancar resultados

positivos (Barreto et al., 2023).
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Dessa forma, Barreto et al. (2023) destaca os beneficios intrinsecos ao
processo de trabalho do enfermeiro, enfatizando como o engajamento politico
desempenhado por esses profissionais € crucial para alcangar resultados positivos e
proporcionar condigdes adequadas para a prestacdo de cuidados de saude de
qualidade.

No entanto, é importante reconhecer que a participagao efetiva do enfermeiro
€ sua equipe no processo decisorio em seus locais de trabalho ainda esta evoluindo,
embora em um ritmo gradual. Isso pode ser atribuido, em parte, a falta de preparo
comum entre os profissionais de enfermagem no que diz respeito a participagao
politica e a aparente neutralidade da profissdo nessas questdes. Essa situacdo muitas
vezes leva a uma subestimagéo da voz e da influéncia da enfermagem, o que, por
consequéncia, pode ter implicagbes negativas na qualidade dos cuidados de saude
(Barreto et al., 2023).

Nesse contexto, destaca-se a necessidade de promover a conscientizagao e a
capacitacao dos profissionais para uma participacao politica mais ativa e eficaz, a fim
de que possam desempenhar um papel significativo nas decisbes que afetam seu
trabalho e, consequentemente, a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes
(Barreto et al., 2023).

Barreto et al. (2023) ainda comenta que a politica e a enfermagem estao
intrinsecamente interligadas, pois a politica possibilita a identificagdo das
necessidades profissionais e fomenta a construgdo de um pensamento critico-
reflexivo. O engajamento politico profissional contribui para o avango da profissao,
assegurando que os individuos tenham acesso aos seus direitos e lutando
incessantemente por condi¢des laborais mais favoraveis. No entanto, a enfermagem
tem sido impactada pela politica neoliberal, 0 que agrava a degradagao das condi¢des
de trabalho devido a salarios reduzidos e cargas horarias exaustivas.

Perante o exposto, a politica pode ser compreendida como a capacidade de
emitir julgamentos que respondam as necessidades sociais. Os conhecimentos sobre
politica evoluem constantemente, exigindo que os profissionais acompanhem essas
mudancgas. No entanto, muitos enfermeiros ainda tém uma compreenséo limitada de
suas habilidades no ambito politico, o que dificulta sua capacidade de atuacéo critica.
Os enfermeiros devem atuar como agentes politicos capazes de transformar a
sociedade e sua propria classe, atendendo, assim, as demandas sociais (Barreto et
al., 2023).
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Essa transformacdo s6 sera concretizada quando os proprios profissionais
reconhecerem sua importancia no contexto sociopolitico. A atuagao politica dos
enfermeiros é essencial para a preservagao de suas carreiras. Apesar de a pandemia
ter proporcionado um aumento da valorizagao dos profissionais de saude, é imperativo
que esse reconhecimento perdure ao longo do tempo, permitindo que os enfermeiros
participem ativamente das decisdes politicas em prol de sua classe e da melhoria dos
cuidados de saude que prestam. Afinal, os enfermeiros ndo podem se contentar em
enfrentar tantos desafios em seu trabalho (Barreto et al., 2023).

Diante tudo isso, o processo de trabalho do enfermeiro concentra-se
primordialmente no cuidado ao ser humano em toda a sua complexidade. E nesse
contexto de cuidado que a enfermagem gera conhecimento e desenvolve tecnologias
para solidificar o campo disciplinar que serve como base para a profissao. Descrever
minuciosamente o processo de trabalho do enfermeiro torna-se essencial para
garantir a prestagao de servigos de alta qualidade aos clientes e pacientes, ao mesmo
tempo em que permite mapear os procedimentos por meio de um planejamento eficaz,
contribuindo para a estruturagao eficiente do sistema na unidade hospitalar. Assim, o
enfermeiro continua desempenhando um papel vital na promogao da saude e no bem-

estar da sociedade (Bertoncini; Pires; Ramos, 2011).
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de pesquisa

Esta pesquisa trata-se de um estudo exploratorio descritivo-analitico, com uma
abordagem qualitativa. Esse tipo de pesquisa tem se tornado muito comum para os
pesquisadores da area da saude, procurando investigar a complexidade de
fendmenos, fatos e processos particulares de grupos delimitados e entre eles,
podemos pensar numa complementaridade (Gomes, 2014).

Essa abordagem tem a intercepcdo em todas as etapas de uma pesquisa
cientifica, de fornecer dados expressivos, mas, muito dificeis de se analisarem, devido
a particularidade de cada sujeito. E muito usado em pesquisa em ciéncias sociais,
entretanto s6 se tem ideia da dimensao dessa afirmagao quando se esta diante de
seu proprio material de pesquisa e se sabe que é preciso dar conta dele (Gomes,
2014).

A pesquisadora optou por esse método, porque compreendeu que esse poderia
trazer uma analise mais aprofundada a respeito do processo de trabalho do
enfermeiro de um hospital de ensino de Belo Horizonte. A pesquisa realizada buscou
conhecer e compreender as representacdes dos enfermeiros sobre o tema e a sua
percepcao sobre seu proprio processo de trabalho dentro de uma unidade hospitalar.

Ao longo da pesquisa, manteve-se um compromisso firme com o rigor
conceitual do nosso referencial tedrico, assegurando que a abordagem tedrica se
alinhasse de maneira sélida com os dados empiricos coletados. Além disso,
conservou-se uma vigilancia constante e necessaria, tanto na esfera metodologica
como na tedrica. Isso incluiu uma analise critica das ideias apresentadas pelos
entrevistados e uma avaliagdo autocritica de nossos préprios pressupostos e visdo de

mundo como pesquisadora (Minayo, 2002).
3.2 Cenario e sujeitos da pesquisa
O cenario da pesquisa foi um hospital universitario de Belo Horizonte/MG.

Para definir os participantes a amostra qualitativa deve privilegiar os

participantes que detém os atributos que pretende conhecer, definindo claramente o
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grupo mais relevante sobre o qual recai a pergunta central da pesquisa (Minayo,
2007).

Para a realizacdo deste estudo, foram considerados como critério de incluséo
dos participantes, atuar como enfermeiro; pertencer a instituicdo estudada; possuir
mais de 3 meses de atuagao na instituigdo; concordar em responder o instrumento de
coleta de dados utilizado para a pesquisa; nao ser pesquisador deste estudo.

Como critérios de excluséo dos participantes as consideragdes foram: a recusa
em participar da pesquisa; que estejam em periodo de férias; que estejam cumprindo
com a licenga maternidade ou saude no periodo da coleta de dados.

O local e os participantes da pesquisa foram selecionados porque, na época da
escolha do tema, a pesquisadora estava trabalhando nessa instituicdo e pbde
observar que tanto a unidade hospitalar quanto os enfermeiros desempenhavam um
papel fundamental no gerenciamento do trabalho de enfermagem. Além disso, a
pesquisa visava contribuir para a melhoria das condi¢des de trabalho, o que, por sua

vez, teria um impacto positivo na prestacdo de assisténcia de alta qualidade.

3.3 Coleta de dados

O presente estudo utilizou para a coleta de dados a entrevista semiestruturada.
Para Manzini (2004), existem 3 formas de entrevistas: a entrevista estruturada, a
entrevista semiestruturada e a entrevista ndo estruturada. A entrevista estruturada
contém perguntas diretas, nao dando oportunidade de flexibilidade das respostas. A
entrevista semiestruturada possui perguntas abertas, onde o entrevistado tem a
flexibilidade de responder, podendo opinar. A entrevista nao estruturada “é conhecida
como entrevista aberta”.

Para que a entrevista seja bem-feita o entrevistador precisa saber ouvir, ouvir
de uma forma mais ativa, e mostrar para o entrevistado o interesse na fala dele e em
suas emogoes, confirmando com pequenos gestos que esta escutando. Importante
também ficar atento as expressdes e palavras que n&do sao bem ditas, que se percebe
que ndo esta no dia a dia do entrevistado. Apos a realizacido da entrevista realizar a
transcrigdo em um lugar calmo e longe de barulho, e a transcricdo é recomendado
que seja feita pelo pesquisador (Belei et al., 2008).

Para a coleta de dados foi aplicada uma entrevista semiestruturada (Apéndice

A), de forma a abordar o processo de trabalho do enfermeiro na instituicido estudada.
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E fundamental enfatizar que a participacdo dos entrevistados ocorreu de maneira
totalmente voluntaria, sem envolvimento de compensacao financeira. Os dados
coletados foram tratados com o maximo cuidado e sigilo, garantindo a preservagao
confidencialidade dos participantes do estudo.

A coleta de dados foi realizada apds aprovagao da pesquisa nas seguintes
instancias: Camara Departamental do Departamento de Enfermagem Basica da
Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG); Comité
Etica em Pesquisa da UFMG e da Geréncia de Atencéo & Saude do HCUM, conforme
a Resolugao n°® 466/2012, do Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2012).

Apos a aprovagao da pesquisa, foi estabelecido um contato prévio com as
coordenadoras dos setores, seguido pelo contato com os enfermeiros. Durante esses
contatos, enfatizou-se a importancia da pesquisa e explicou-se que as entrevistas
seriam realizadas durante o expediente de trabalho, com uma duragao de 30 a 40
minutos. Alguns enfermeiros prontamente concordaram em participar, enquanto
outros nao responderam ao convite inicial. Nesse contexto, a coordenagao
desempenhou um papel fundamental solicitando que os enfermeiros dessem retorno
ao pesquisador em relagao ao convite para participar ou ndo da pesquisa.

Na coleta de dados, o pesquisador sempre fazia uma apresentagao sobre o
projeto de pesquisa, apos a anuéncia da participagdo do entrevistado iniciava a
gravacao da entrevista. As gravacbes das entrevistas foram transcritas pela
pesquisadora. A duracao média das entrevistas foi de 37 minutos, entre a minima de
30 e a maxima de 45 minutos. A coleta de dados foi realizada ao longo dos meses de
junho e julho de 2023, durante o expediente de trabalho dos participantes na
instituicdo. Os dados coletados foram categorizados e agrupados em um quadro, e
para garantia do sigilo dos participantes eles foram identificados com caracteres
alfanuméricos (E1, E2, E3...).

3.4 Técnica de analise de dados

Para analisar os dados, foi realizada a analise de conteudo. Essa analise
representa um conjunto de instrumentos metodoloégicos em constante aprimoramento,
sendo aplicada a discursos que abrangem uma ampla diversidade de conteudos e
formas, tanto em relacéo ao que é dito (conteudos) quanto a forma como é expresso
(continentes) (Bardin, 2011).
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Nesta analise de conteudo utilizou-se o método descrito por Bardin (2011) que
destaca a importancia do mesmo, para exceder as incertezas, e descobrir o que foi
questionado.

As entrevistas foram submetidas a leitura e analise contextual, uma vez que
sua compreens&o plena exige consideracéo do contexto em que foram conduzidas. E
fundamental compreendé-las a luz das complexas dindmicas das relagdes sociais
presentes na producao e reprodugéo desse conhecimento (Minayo, 2002).

A anadlise categorial, ou seja, a categorizagado é um processo de classificagado
dos dados por diferenciagao e posteriormente por reagrupamento segundo critérios
pré-definidos. A categorizagcao tem de ser entendida como um processo de redugao
de dados, uma vez que as categorias resultam de um esfor¢o de sintese de dados.
Os critérios do processo de categorizagao podem ser semanticos, sintaticos, léxicos
e expressivos. Para que essas categorias sejam agrupadas sera necessario classificar
elementos e investigar o que cada um tem em comum com os outros (Bardin, 2011).

As etapas utilizadas na analise do conteudo se organizam em trés etapas
sequenciais: pré-analise; exploragdo do material; e o tratamento dos resultados,

inferéncia e a interpretacgao:

e pré-andlise: E a fase de organizacdo, de contato com os documentos que
serao analisados, corresponde a um periodo de intuicbes. Tem por “objetivo
tornar operacionais e sistematizar as ideias iniciais, de maneira a conduzir a
um esquema preciso do desenvolvimento das operacdes sucessivas, num
plano de analise’;

e exploragcdo do material: “Esta fase, longa e fastidiosa, consiste
essencialmente em operacbes de codificagdo, decomposicdo ou
enumeragao, em fungéo de regras previamente formuladas”;

e tratamento dos resultados, inferéncia e a interpretacao: é a ultima fase da
analise de dados, sera realizado uma sintese e selecdo dos dados,
interpretacdo e utilizagcdo dos resultados de analise para fins tedricos
(Bardin, 2011).

A pesquisadora iniciou com uma leitura flutuante de todo o material, procedeu-
se com a leitura repetida e em profundidade de cada um dos depoimentos até

sistematizar as ideias iniciais.
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Apos essa fase iniciou-se a fase longa de codificagdo e construgdo das
categorias tematicas: a concepg¢do do trabalho da enfermagem na visdo dos
enfermeiros; organizagao do trabalho dos enfermeiros; instrumentos de trabalho do

enfermeiro e dificuldades vivenciadas no processo de trabalho do enfermeiro.

3.5 Aspectos éticos

Como forma de atender aos preceitos éticos da Resolugcdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2012) e por se tratar de uma pesquisa que
envolve seres humanos, o projeto foi submetido a Camara Departamental do
Departamento de Enfermagem Basica da Escola de Enfermagem da UFMG; ao
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (CEP/UFMG)
e ao Comité de Etica em Pesquisa do HUCM.

Com o objetivo de assegurar a confidencialidade, privacidade, protecdo da
imagem e a nao estigmatizagcdo dos sujeitos, os participantes foram entrevistados
mediante esclarecimentos sobre o estudo, a natureza das questdes abordadas, os
aspectos éticos e legais sobre sua participacdo. A participagdo € voluntaria e os
convidados foram orientados que poderiam recusar ou desistir a qualquer momento
de participar do estudo, sem nenhum prejuizo para eles. Foi garantido ao participante
0 anonimato e sigilo absoluto, preservacao dos dados e sua confidencialidade. Para
formalizacao, apds o aceite em participar do estudo e concordancia, foi apresentado
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE — Apéndice B) para ser

assinado pelos participantes.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram realizadas entrevistas com 24 enfermeiros, o que representa pouco mais
da metade do total de 47 enfermeiros assistenciais das unidades. As entrevistas foram
realizadas nos setores de clinica médica, clinica cirurgica, bloco cirurgico, CTI,
hemodialise, transplante renal.

Desse total, 5 enfermeiros estavam em licenga maternidade, afastados pelo
INSS ou de férias no periodo da pesquisa. Dos 18 enfermeiros restantes que nao
participaram das entrevistas, alguns estavam de folga durante a coleta de dados,
alguns recusaram a participacdo por motivos pessoais, menos de 3 meses na
instituicao e outros ndo puderam participar devido a alta demanda de trabalho em seus

respectivos setores.

4.1 Perfil dos enfermeiros

Nos setores pesquisados, 83,3% (n = 20) dos entrevistados sdo do sexo
feminino, enquanto 16,7% (n = 4) sdo do sexo masculino. Pode-se evidenciar uma
significativa predominancia de profissionais do sexo feminino na institui¢ao.

Os dados da pesquisa confirmam que durante muitas décadas, a area da saude
tem sido caracterizada por uma forte presenca de profissionais do sexo feminino,
predominando historicamente na maioria das profissdes relacionadas a saude
(Machado et al., 2016).

Esse fenbmeno acontece na enfermagem, considerando que € uma profissao
por tradigdo e cultura, contribuiu significativamente para essa feminilizagdo do setor.
Os dados da pesquisa confirmam essa tendéncia, evidenciando que a equipe de
enfermagem é composta em sua maioria por mulheres, representando 86,2% do
contingente, enquanto os homens correspondem a 13,4% (Machado et al., 2016).

Machado et al. (2016) relata o quanto € importante notar que, nas ultimas
décadas, foi observado um aumento gradual da presenga masculina na enfermagem,
indicando uma mudanca nesse panorama. Um estudo realizado pelo Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) na década de 1980 ja apontava para esse
crescimento discreto da presenca masculina na profissao, especialmente entre os

profissionais mais jovens e com formagao em nivel superior. Embora essa tendéncia
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esteja em curso, a enfermagem ainda € uma area predominantemente feminina em
sua composicao de forga de trabalho.

Conforme pode ser verificado no grafico 1, 37,5% (n = 9) dos enfermeiros tém
entre 31 e 35 anos, enquanto 33,3% (n = 8) estado na faixa de 24 a 30 anos. Constatou-
se que a presenca de enfermeiros na faixa etaria com 36 a 40 anos e 41 a 45 anos
apresentaram respectivamente um percentual de 12,5% (n = 3) e na faixa etaria de 51
a 55 anos, 4,2% (n=1).

Grafico 1 — Distribuicao dos enfermeiros conforme faixa etaria no Hospital
Universitario Ciéncias Médicas, BH/MG/Brasil, 2023

Distribuicdao dos enfermeiros conforme faixa etaria

51-55 [ 4.2%
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0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0% 30,0% 35,0% 40,0%

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Machado et al. (2017) destacam no relatério final da Pesquisa Perfil da
Enfermagem no Brasil uma mudanga significativa na composicao dos profissionais de
enfermagem em relacao a idade e ao sexo ao longo do tempo. Em 1970, a forca de
trabalho feminina com menos de 29 anos era representativa, com 22%, e nao havia
registros de homens nessa categoria. No entanto, na década seguinte, houve uma
alterac&o notavel, com a presenca masculina nessa faixa etaria representando 42%
do total de homens e 29% das mulheres. Isso sugere uma mudanga na demografia
da enfermagem, com um aumento significativo na participagdo masculina,

especialmente entre os mais jovens, ao longo desse periodo.
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No Brasil, a equipe de enfermagem reflete uma distribuicéo etaria diversificada,
com mais de um tergo, ou seja, 34,6%, concentrado na faixa etaria de 36 a 50 anos.
A segunda faixa etaria mais representativa, com 38% abrange profissionais com
idades entre 26 e 35 anos. A parcela de profissionais com mais de 61 anos é pequena,
representando apenas 2,8% do total (Machado et al., 2017).

A trajetdria profissional dos enfermeiros pode ser analisada em cinco fases
distintas. A primeira fase, denominada Inicio da vida profissional, abrange
profissionais com até 25 anos de idade, incluindo auxiliares, técnicos e enfermeiros
recém-formados. Nesse estagio, os jovens profissionais estdo em busca de sua
insercdo no mercado de trabalho, muitas vezes enfrentando desafios e incertezas
quanto a area de atuagédo (Machado et al., 2017).

A segunda fase, intitulada pos-formagéo profissional, compreende aqueles
entre 26 e 35 anos. Nesse periodo, os profissionais da enfermagem buscam se
especializar, frequentando programas de poés-graduagcdo, como mestrados
profissionais e académicos, bem como cursos de especializacao e residéncia. Essa
busca por aprimoramento esta associada a aspiracdo de assumir fungcdes mais
complexas no mercado de trabalho (Machado et al., 2017).

A terceira fase, conhecida como maturidade profissional, engloba individuos
com idades entre 36 e 50 anos. Nesse estagio, os enfermeiros estdo plenamente
desenvolvidos em suas capacidades técnicas e cognitivas. Eles assumem posigdes
definitivas no mercado de trabalho, baseadas em escolhas racionais e oportunidades
concretas. Esta é a fase da afirmacgao da identidade profissional e do reconhecimento
(Machado et al., 2017).

A quarta fase, denominada desaceleracéo profissional, abrange aqueles com
idades entre 51 e 60 anos. Neste momento, os profissionais tendem a se manter em
atividades que garantam a aposentadoria, evitando mudangas abruptas em suas
carreiras. Qualquer alteragao profissional € impulsionada por interesses pessoais e
busca por conforto e seguranga, como a realizagdo de estudos adicionais (Machado
etal., 2017).

A quinta fase, Aposentadoria, inclui individuos com mais de 61 anos, que ja se
retiraram, total ou parcialmente, do mercado de trabalho ou estao se preparando para
fazé-lo. Nesta fase, as escolhas profissionais sdo guiadas pela satisfagdo pessoal,
buscando atividades criativas que proporcionem prazer e realizacdo. E o momento de

encerrar gradual e definitivamente a vida profissional (Machado et al., 2017).



49

Essa analise das fases da carreira de enfermagem oferece percepgdes valiosas
sobre a evolugdo e as escolhas dos profissionais ao longo de suas trajetérias,
demonstrando como diferentes estagios podem influenciar suas decisbes e metas
profissionais, além de desempenhar um papel significativo na selegao para cargos e
responsabilidades dentro da area de enfermagem (Machado et al., 2017).

A medida que os enfermeiros progridem em suas carreiras, a experiéncia e a
qualificacdo adquiridas nas fases Pods-Formacdo Profissional e Maturidade
Profissional frequentemente os tornam candidatos mais atrativos para posi¢des de
maior responsabilidade, como lideranga de equipes, supervisao clinica e cargos de
gestdo. Essas transicdes sdo informadas pela busca de competéncias mais
avancadas e pela consolidagao da identidade profissional, que, por sua vez, afetam
diretamente as oportunidades de emprego e o avango na hierarquia profissional na
area da enfermagem. Portanto, compreender as diferentes fases da carreira de
enfermagem nao s6 auxilia na compreenséao das trajetdrias individuais, mas também
contribui para uma melhor gestdo de recursos humanos nas instituicbes de saude
(Machado et al., 2017).

Na pesquisa realizada no hospital, constatou-se o seguinte cenario: na primeira
fase, 4 (16,7%) enfermeiros; na segunda fase, 13 (54,1%) enfermeiros; na terceira
fase, 6 (25%) enfermeiros; e na quarta fase, 1 (4,2%) enfermeiro. Fica evidente,
portanto, que a segunda fase é predominante, ou seja, com enfermeiros dispostos a
assumir responsabilidades mais complexas no mercado de trabalho.

Em relagao a distribuicdo dos enfermeiros participantes da pesquisa quanto a
formacao complementar constatou-se que 50% (n = 12) possuem poés-graduagao e
50% (n = 12) ndo possui.

No ensino em enfermagem tem-se evidenciado novas tendéncias pedagodgicas
que demonstram a perspectiva de inovagdes capazes de aprimorar 0S processos
educacionais, apreensivos com as premissas do mercado de trabalho e a
preocupagao com a seguranga dos pacientes (Assis et al., 2021).

Em 2019, foram apresentados alguns dados quanto a pés-graduagao stricto
sensu. No Brasil existem 6.935 cursos sendo: 3.652 mestrados e 2.401 doutorados.
Mesmo possuindo uma variedade de oportunidades para qualificacdes foi observado
que os enfermeiros ndo tém uma busca acurada pelos cursos de pdés-graduacédo. “A
construcéo de conhecimentos e sua divulgacéo € um desafio permanente” (Pires et
al., 2021, p. 12).
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Apesar disso, o Brasil ocupa hoje o 13° lugar com o titulo de pais produtor de
ciéncia no mundo, onde é responsavel por 2,7% de publicagdo mundial. Na
enfermagem o Brasil ocupa o 1° lugar da América Latina e o 8° lugar no mundo em
publicagdes de artigos, trabalhos e projetos na area de enfermagem (Pires et al,,
2021).

Impulsionada pela pesquisa clinica e social, transformacdo no perfil
epidemiologico, introdugdo de novas tecnologias a area da saude vive em constante
evolugao no conhecimento cientifico. A enfermagem vem se movendo desde a década
de 90 no processo de formacao profissional, planejando e construindo para uma
qualificagdo do cuidado. A Associacao Brasileira de Enfermagem (ABEn) promove
encontros com o objetivo de incentivar e estimular discussdes cientificas e promover
a qualificagao dos profissionais de enfermagem (Santos et al., 2020).

Com o crescimento da enfermagem nos campos da ciéncia, tecnologia e
inovacao, compreende-se que a qualificacao desses profissionais necessita de estar
em concordancia e sintonia com os preceitos de competitividade do mercado de
trabalho, ou melhor dizendo, os enfermeiros que se encontram na assisténcia nao
devem parar pela busca de um saber cientifico que dé mais aporte a pratica do dia a
dia, tornando-os cada vez mais resolutivos frente as demandas e exigéncias de saude
da populacgao. A Lei de Diretrizes e Bases da Educagao Nacional (Lei n°® 9.394/1996)
“reforca a importancia do aprender durante toda a vida profissional para aprimorar as
competéncias e habilidades por meio do raciocinio critico” (Santos et al., 2020, p. 2).

De fato, quanto mais capacitado, mais seguranca e qualidade no atendimento
ao paciente, reduzindo o aparecimento de efeitos adversos. A enfermagem avangou
na dire¢do de um cuidado mais integral, holistico em decorréncia de um processo
educativo, com uma finalidade na transformacdo de praticas e da atividade
organizacional, por meio de uma proposta do processo de trabalho (Santos et al.,
2020).

Conforme pode ser verificado no Grafico 2, na pesquisa realizada no hospital
universitario, o tempo de formacdo dos enfermeiros, revelou uma distribuicdo
significativa. Notou-se que 20,8% (n = 5) dos profissionais tinham menos de 2 anos
de formagao, enquanto 33,3% (n = 8) estavam na faixa de 2 a 5 anos, 41,7% (n = 10)
com 6 a 10 anos, e apenas 4,2% (n = 1) possuiam um tempo de formagao mais de 11

anos. O maior tempo de formacéo identificado foi de 12 anos.
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Esse dado sugere que a equipe de enfermeiros, composta por profissionais
com diferentes periodos de formacgao, pode apresentar perspectivas, conhecimentos
e habilidades diversos. Isso pode influenciar a forma como esses profissionais
abordam e executam suas responsabilidades no ambiente de trabalho, impactando
diretamente o processo de trabalho em enfermagem. A variedade de tempo de
formacdo também pode estar relacionada a diferentes niveis de experiéncia e
especializagao entre os enfermeiros, o que, por sua vez, pode afetar a qualidade da
assisténcia prestada aos pacientes e a eficiéncia das praticas de enfermagem
(Machado et al., 2017).

Grafico 2 — Distribuicao dos enfermeiros conforme tempo de formagao no
Hospital Universitario Ciéncias Médicas, BH/MG/Brasil, 2023
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).

E possivel observar no Grafico 3 que, entre os enfermeiros entrevistados,
45,9% (n = 11) tém menos de 3 anos de experiéncia, 37,5% (n = 9) tétmentre 3 e 5
anos, e 16,6% (n = 4) possuem entre 6 e 10 anos de servigo. O tempo de servigo
desempenha um papel significativo na estabilidade e continuidade dos processos de
trabalho da enfermagem, evidenciando que a alta rotatividade de enfermeiros tem um
impacto prejudicial na qualidade do cuidado prestado aos pacientes. Portanto, é

essencial que os enfermeiros passem por treinamentos adequados antes de
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assumirem suas fungdes, a fim de garantir um atendimento consistente e de alta
qualidade (Machado et al., 2017).

Grafico 3 — Distribuicao dos enfermeiros conforme tempo de servigo no
Hospital Universitario Ciéncias Médicas BH/MG/Brasil, 2023
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Fonte: Elaborado pela autora (2024)

4.2 Descrigao e analise das entrevistas

Na analise qualitativa, segundo Bardin (2011), a etapa de categorizagao conduz

a classificagdo de um conjunto, por diferenciacdo e, seguidamente, por

reagrupamento segundo o género. Nesta pesquisa, esta etapa apresentou quatro

categorias tematicas descritas no quadro.
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Quadro 2 — Categorias tematicas

Categorias tematicas

Agrupamentos de temas

1. A concepcgao do trabalho
da enfermagem na visdo do
enfermeiro

Dimensdes do trabalho do enfermeiro, as atividades
desenvolvidas na instituicdo, o trabalho no campo da
enfermagem, as responsabilidades, relagbes
interpessoais, incluindo suas responsabilidades,
objetivos e finalidades.

2. Organizacdo do trabalho
dos enfermeiros

Organizagao pratica do trabalho dos enfermeiros,
distribuicao de carga de trabalho, escalas de plantao,
comunicacado entre membros da equipe de
enfermagem e entre diferentes profissionais de
saude, protocolos de atendimento, entre outros
aspectos que influenciam a organizacao do trabalho.

3. Instrumentos de trabalho
do enfermeiro

Diferentes instrumentos e ferramentas utilizados
pelos enfermeiros no desempenho de suas
atividades. Equipamentos médicos e de

monitoramento até materiais de curativo, registros de
saude, tecnologias de informagéo e comunicagéo.

4. Dificuldades vivenciadas
no processo de trabalho do
enfermeiro

Desafios enfrentados pelos enfermeiros no exercicio
de suas fungdes. Questdes como falta de recursos
adequados, carga de trabalho excessiva, conflitos
interprofissionais, questdes éticas e morais, entre
outros obstaculos que podem impactar o processo de
trabalho e a qualidade dos cuidados prestados.

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

4.2.1 Categoria 1 — A concepgdo do trabalho da enfermagem na visdo do

enfermeiro

A concepgao do trabalho da enfermagem na visdo do enfermeiro requer uma

analise sobre como o trabalho é percebido ou entendido pelos profissionais. Ela

convida a examinar a compreensao geral do que constitui o trabalho na pratica dos

enfermeiros, incluindo suas responsabilidades, objetivos e finalidades. Existem

diversas formas de atuacao do enfermeiro dentro de uma unidade hospitalar, diversos

campos de atuacgao na enfermagem, diferentes praticas e uma estrutura de categorias

conectadas ao processo de trabalho (Alvarenga; Sousa, 2022).
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Em discussdo sobre o processo de trabalho, nota-se a importancia para o
entendimento da organizagdo da assisténcia a saude e de sua capacidade de
transformacdo principalmente quando se compreende sobre a micropolitica de
organizagdo do trabalho. Com uma reestruturagdo do processo de trabalho os
profissionais tém a capacidade de ter um potencial de aproveitamento para cuidados
diretos aos pacientes, aumentando, consequentemente, a capacidade de resolugao
dos servigos (Alvarenga; Sousa, 2022).

Nos discursos abaixo foram evidenciados a diversidade e a abrangéncia das
atividades desempenhadas pelos enfermeiros, enfatizando sua importadncia na

promog¢ao da segurancga, qualidade e humanizagao do cuidado aos pacientes.

Supervisdo da equipe de técnico de enfermagem, realizagdo de
procedimentos privativos do enfermeiro como: curativo de acessos centrais,
corrida de leito, realizagdo de escala, passagem de sondas, cateterismo
vesical de alivio, cateterismo vesical de demora, sonda nasoenterica, sonda
nasogastrica (E 23).

Promovendo a seguranga do paciente e a qualidade da assisténcia prestada,
fiscalizagdo de insergao, insercdo e cuidados com dispositivos invasivos e
procedimentos invasivos (E 9).

Atendimento ao paciente critico, realizo escala diaria da equipe técnica, fago
gestdo de leitos para admissdo de pacientes da hemodindmica, bloco
cirurgico e unidade de internagao, evolugao diaria de pacientes, cadastro de
pacientes na central de leitos para transferéncia para outro hospital (E 8).

Assisténcia de enfermagem requer comprometimento: cuidados
humanizados faz toda diferenca na recuperagcédo dos nossos pacientes. Seja
um enfermeiro para seus pacientes da mesma forma que vocé gostaria de
ser tratado (E 3).

A enfermagem tem o papel fundamental de cuidar de seus pacientes,
auxiliando os médicos, além de se atentar aos estudos de doencgas, sejam
elas novidades ou surtos, que surgem (E 2).

Prestar assisténcia direta e/ou indireta ao paciente, supervisionar os servigos
da equipe de enfermagem, elaborando rotinas, delegando tarefas e
monitorando processos de trabalho, realizar rotinas administrativas
relacionada ao cuidado prestado ao paciente e a gestdo de pessoas do setor,
elaborar documentacgéo técnica pertinente, acompanhar e realizar rotinas
relacionadas as doengas de notificagdo compulsdria, adotar medidas de
precaucgéao e isolamento (E 19).

Os enfermeiros mencionam uma variedade de atividades que desempenham,
incluindo supervisdo da equipe de técnicos de enfermagem, realizacdo de

procedimentos privativos do enfermeiro, além da organizagédo de escalas e cuidados
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com dispositivos invasivos, demonstrando a amplitude das responsabilidades
atribuidas aos enfermeiros, que englobam tanto aspectos técnicos quanto de gestéao.

Alguns entrevistados destacam a importéncia de promover a seguranga do
paciente e garantir a qualidade da assisténcia prestada. Isso reflete a prioridade dada
a segurancga do paciente como parte fundamental do trabalho do enfermeiro e da
equipe de enfermagem, incluindo a fiscalizagdo de procedimentos invasivos para
evitar complicagoes.

O Ministério da Saude (MS) estabeleceu o Programa Nacional de Seguranga
do Paciente (PNSP) por meio da Portaria MS/Gabinete do Ministro (GM) n° 529,
datada de 1° de abril de 2013. Esse programa tem como meta principal a melhoria da
qualidade do atendimento em saude em todos os estabelecimentos de saude em
territério nacional, independentemente de serem publicos ou privados. Além disso, o
PNSP visa a promocgado e a implementacao de iniciativas destinadas a garantir a
seguranga do paciente, incluindo a criagdo do Nucleo de Seguranga do Paciente
(NSP) nos diferentes estabelecimentos de saude (Andrade et al., 2020).

Alinhado as iniciativas globais de seguranca do paciente, o PNSP tem dado
destaque a participacgao ativa do paciente como um dos quatro pilares essenciais. Isso
ressalta a importancia da humanizacao, da comunicagao efetiva e do reconhecimento
do paciente como um elemento crucial na prevengao de incidentes e eventos adversos
durante a assisténcia a saude (Villar; Duarte; Martins, 2020).

Alguns enfermeiros mencionam sua atuagdo no atendimento ao paciente
critico, o que indica uma especializagdo em lidar com casos graves e complexos que
requerem cuidados intensivos, mostrando a posigao estratégica do enfermeiro como
parte integrante da equipe de saude, desempenhando um papel vital no cuidado. Um
dos entrevistados enfatiza a importancia do cuidado humanizado na enfermagem,
destacando a necessidade de tratar os pacientes da mesma maneira que gostariam
de ser tratados. Isso ressalta a dimensdo empatica e atenciosa do cuidado prestado

pelo enfermeiro.

Atuar na promogao, prevencao, recuperagdo e reabilitacdo da saude do
individuo (E 5).

O objetivo & promogao, prevengao e recuperagdo dos nossos pacientes
trazendo um cuidado humanizado (E 3).
Melhorar qualidade de vida dos pacientes minimizando os riscos (E 6).
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O objeto de trabalho do enfermeiro é o cuidado integral ao paciente,
abrangendo diversas atividades relacionadas a promogao, prevengéo,
tratamento e reabilitacdo da saude (E17).

Podemos analisar nas falas acima a importancia de tratar os pacientes nao
apenas em termos clinicos, trata-los de forma respeitosa e compassiva, o que esta de
acordo a filosofia da enfermagem, refletindo os principios e objetivos fundamentais da
enfermagem. Destaca a atuag&o do enfermeiro, como um instrumento essencial em
todas as fases do cuidado a saude, desde a promogado da saude e prevencgao de
doengas até a recuperagao e reabilitacdo. Isso esta alinhado com a abordagem
holistica da enfermagem, que visa cuidar do individuo em sua totalidade e ao longo
de todo o ciclo de vida (Barbosa; Silva, 2007).

A necessidade de humanizar os cuidados no ambito hospitalar surge em um
contexto social no qual varios fatores contribuem para a fragmentagéo da viséo do ser
humano, reduzindo-o a meras necessidades biolégicas. A humanizagdo € um dos
principios fundamentais para as praticas de gestdo dos servicos e qualificacdo da
atencdo a saude, humanizar implica em proporcionar atendimento de qualidade,
vinculando aos avangos tecnolégicos com acolhimento, como melhoria nos
ambientes de cuidado e das situagdes de trabalho dos profissionais (Sousa et
al., 2021).

A abordagem mecanica pode desumanizar o cuidado, transformando o
paciente em um mero receptor passivo de procedimentos. O enfraquecimento da
posicao do ser humano como paciente pode prejudicar o exercicio da autonomia,
quando ha uma visdo paternalista que atribui a equipe de saude todo o poder e
conhecimento, subestimando a capacidade do paciente de tomar decisdes
relacionadas a sua propria saude (Barbosa; Silva, 2007).

E essencial perceber o ser humano como um ser complexo, indo além das
necessidades puramente biolégicas. Ele € um agente biopsicossocial e espiritual, com
direitos que devem ser respeitados, incluindo a garantia de sua dignidade ética.
Humanizar os cuidados implica em respeitar a individualidade do ser humano,
reconhecendo-o como um individuo unico. Para cuidar de forma humanizada,
especialmente o enfermeiro, que desempenha um papel proximo ao paciente, deve
ser capaz de compreender a si mesmo e aos outros, expandindo esse entendimento
em sua pratica e adotando valores e principios que orientam sua acao (Barbosa; Silva,
2007).



S7

Respeitar o paciente envolve ouvi-lo atentamente, demonstrar empatia, ser
tolerante, honesto e atencioso. Também significa reconhecer a importancia do
autoconhecimento para respeitar a si mesmo e, por consequéncia, aos outros. Além
disso, respeitar o paciente inclui aderir aos principios bioéticos fundamentais, como
autonomia, justiga, beneficéncia e nao maleficéncia. Esses principios, que derivam da
dignidade humana, desempenham um papel essencial na qualidade do cuidado
(Barbosa; Silva, 2007).

A finalidade do trabalho do enfermeiro € promover, manter e restabelecer a
saude e o bem-estar dos individuos, das familias e da comunidade como um
todo. O enfermeiro é responsavel por garantir a qualidade e a seguranga dos
cuidados prestados (E 17).

O objeto de trabalho do enfermeiro é a organizagao da equipe, bem-estar dos
pacientes e familiares. A finalidade do trabalho do enfermeiro é prestar
cuidado de qualidade garantindo a satisfagao do paciente e familia (E 12).

O objeto de trabalho do enfermeiro é o individuo, sua familia e comunidade
(E 10).

Acolhimento do familiar ou acompanhante, e direcionamento dos mesmos,
como coparticipantes do cuidado (E 9).

O objeto de trabalho do enfermeiro é constituido por individuos ou coletivos que
necessitam dos cuidados de enfermagem. Esse objeto de trabalho do enfermeiro é o
individuo ou grupo, que sera transformado por meio do cuidado de enfermagem, tanto
nas atividades de educag¢dao quanto nas de cuidado. O corpo humano, em sua
totalidade - bioldgico, vivido, consciente e afetado pela presenca da doenca - é o cerne
desse objeto de trabalho. Ele €, simultaneamente, o sujeito do cuidado, o receptor dos
cuidados e o produto do processo de trabalho do enfermeiro. Diferente dos objetos no
sistema de produgao material, o0 corpo humano nao se transforma em outro produto;
ao invés disso, ele passa por uma série de cuidados terapéuticos que podem resultar
em um estado diferente, conforme suas multiplas possibilidades (Thofehrn et al.,
2011).

Essa abordagem destaca a importancia da compreensao holistica do ser
humano para a pratica da enfermagem. Enfatiza-se a complexidade do objeto de
trabalho, ressaltando que ele ndo € apenas um paciente a ser tratado, mas sim um
ser humano uUnico, com caracteristicas fisicas, emocionais e sociais. Portanto, a

enfermagem néo se limita apenas a aplicagao de procedimentos técnicos, mas sim ao
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cuidado integral, que considera todas as dimensdes do individuo e busca promover
sua saude e bem-estar de maneira abrangente (Thofehrn et al., 2011).

Nos discursos podemos perceber a importancia do enfermeiro no cuidado com
a familia, além do paciente. E fundamental promover e capacitar os familiares dos
pacientes para que desempenhem um papel ativo no tratamento.

Embora o direito das familias a informacéo sobre o estado de saude e bem-
estar de seus entes queridos seja garantido pelo Cédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem e pela Constituigdo Brasileira, nem sempre essa prerrogativa é
efetivamente respeitada e cumprida (Casanova; Lopes, 2009).

O Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem prioriza a necessidade e
o direito a assisténcia de enfermagem da populagédo, considerando também os
interesses do profissional e de sua instituigdo de trabalho. Ele coloca como foco
principal a pessoa, a familia e a comunidade, partindo do principio de que os
enfermeiros devem se alinhar aos usuarios na busca por uma assisténcia segura, livre
de riscos e danos, e que esteja acessivel a toda a populagdo (Conselho Federal de
Enfermagem, 2007).

O aprimoramento da conduta ética do profissional requer a construgdo de uma
consciéncia, tanto individual quanto coletiva, através do compromisso social e
profissional. Esse compromisso se reflete nas relagdes de trabalho, influenciando as
esferas cientificas e politicas. A enfermagem é uma profissdo comprometida com a
saude e a qualidade de vida da pessoa, familia e coletividade (Conselho Federal de
Enfermagem, 2007).

O Cadigo de Etica da Enfermagem, destaca o papel essencial do enfermeiro e
sua equipe de enfermagem como parte integrante da equipe de saude e sua
contribuicdo fundamental para atender as necessidades de saude da populacéo. Além
disso, ressalta o compromisso da enfermagem com a defesa dos principios das
politicas publicas de saude e ambientais, que sao pilares essenciais para a garantia
de um sistema de saude eficiente. A busca pela universalidade de acesso,
integralidade da assisténcia, resolutividade, preservacédo da autonomia dos pacientes,
participacdo da comunidade, hierarquizagdo e descentralizacdo dos servigos de
saude demonstra o comprometimento do enfermeiro com a promog¢ao da saude e o
bem-estar da sociedade. A atuagao desse profissional vai além do cuidado direto,
abrangendo também a defesa e promocgao de politicas que visam melhorar o sistema

de saude como um todo (Conselho Federal de Enfermagem, 2007).
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4.2.2 Categoria 2 — Organizacgao do trabalho dos enfermeiros

A investigagédo da organizagao do trabalho tem como objetivo identificar como
as tarefas sao definidas, divididas e distribuidas, além de examinar a concepg¢éao das
prescricdes e os processos de fiscalizagdo, controle, ordem, direcdo e hierarquia.
Tudo isso € analisado a partir das representagdes dos enfermeiros sobre a natureza
e a divisdo das tarefas, bem como sobre as normas, os controles e os ritmos de
trabalho (Santos et al., 2022).

A organizacgao do trabalho do enfermeiro inclui ndo apenas a estrutura e as
dinamicas nos locais de trabalho, mas também as relagdes sociais em larga escala.
As mudangas que vém ocorrendo no cenario global do trabalho tém impactos
significativos no setor de saude, exigindo a adaptagcdo constante das praticas de
gestao e organizagao. Além disso, a implementagao de praticas bem estruturadas e a
correta alocagdo de recursos humanos e materiais sdo essenciais para minimizar
erros e melhorar os resultados de saude (Santos et al., 2022).

A boa organizagcdo do trabalho contribui para a eficiéncia operacional das
unidades de saude, incluindo a otimizagédo do tempo dos profissionais, a melhoria dos
fluxos de trabalho e a reducdo de desperdicios de recursos. Ademais, a
implementacdo de protocolos claros e a utilizacdo de tecnologias da informagao
podem melhorar a comunicagédo e a gestdo do cuidado, facilitando a coordenagao
entre diferentes membros da equipe (Santos et al., 2022).

E fundamental reconhecer que a realidade da organizagdo do trabalho dos
enfermeiros pode ser transformada através da acao coletiva empreendida pelos
proprios profissionais, em colaboracdo com outros setores. A promogcdao de um
ambiente de trabalho saudavel, o investimento em programas de formagao continua
e o foco no bem-estar dos profissionais sao estratégias que podem contribuir
significativamente para a melhoria da qualidade do atendimento e para a satisfagao
dos enfermeiros. A gestéo eficiente de recursos e a implementagédo de politicas de
apoio ao bem-estar dos profissionais sdo elementos essenciais para criar um
ambiente de saude sustentavel e de alta qualidade, atendendo as necessidades dos
usudrios dos servigos de saude (Santos et al., 2022).

Podemos observar a diversidade do trabalho do enfermeiro nos relatos abaixo:
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Dimensionar a equipe de enfermagem; planejar, organizar, coordenar,
supervisionar e avaliar a prestacao da assisténcia de enfermagem (E 2).

Avaliacdo dos pacientes durante a corrida de leito, delegagéo de tarefas,
monitoramento dos cuidados dos pacientes, documentagao e manutengao de
registros de saude, supervisdo da equipe de enfermagem, escalas,
remanejamentos, registro e comunicagao, passagem de plantéo (E 3).

Corrida de leito, checagem de carrinho de parada cardiorrespiratério,
realizagcdo e verificagdo da escala diaria dos técnicos, evolugdo de
enfermagem, SAE (sistematizacdo da assisténcia de enfermagem), escalas
de Morse e Braden, atualizar passémetro (instrumento de passagem de
plantdo) e prestar assisténcia ao paciente de acordo com a demanda diaria
(E 4).

Corrida de leito, evolugéo clinica dos pacientes, SAE (sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem), coleta de dados, diagndstico, planejamento,
implementacao, avaliagdo, atualizacdo de passdmetro (instrumento de
passagem de plantédo), atividades administrativas, assisténcia ao paciente (E
24).

Sobre a divisdo técnica do trabalho do enfermeiro, &€ possivel notar que o
processo de trabalho € marcado pela intersecdo entre aspectos assistenciais e
gerenciais. As atividades assistenciais dos enfermeiros diferem dos demais por ser de
maior complexidade técnica, assim como a coordenagao do processo de trabalho em
saude/enfermeiro e a gestao dos servigos de saude (Mascarenhas et al., 2019).

Embora possam existir componentes curriculares relacionados ao trabalho
gerencial, eles tendem a ser superficiais, pouco contextualizados e focados
principalmente em normas, rotinas e elaboragao de escalas. Essa abordagem limitada
desconsidera outras funcdes e habilidades administrativas essenciais, bem como os
instrumentos e ferramentas necessarios para o gerenciamento eficaz (Mascarenhas
etal., 2019).

Como resultado, muitos enfermeiros podem sentir-se despreparados para
assumir papeéis gerenciais e podem questionar a relevancia dessas atividades em
relagao as suas responsabilidades assistenciais. Essa falta de preparacao pode levar
a uma baixa concordancia com as atividades gerenciais e, por consequéncia, a um
desafio na efetiva gestdo de recursos, planejamento estratégico e lideranca de

equipes de enfermagem (Mascarenhas et al., 2019).

Trabalho na terapia intensiva, promovendo assisténcia direta a pacientes
clinicos, cardioldgicos, em pré e pdés-operatério graves ou nao. Realizo
procedimentos de maior complexidade e supervisiono a assisténcia prestada
pela equipe de enfermagem (E 10).
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Enfermeira na UTI, supervisdo da equipe técnica, garantia do cuidado ao
paciente com qualidade e bem-estar a ser desenvolvido pela equipe durante
sua internagao, promog¢ao do controle dos materiais e medicamentos, prestar
assisténcia técnica ao paciente critico de maior complexidade, cuidado e
garantia dos cuidados prestados ao paciente em cuidados paliativos, zelar
pelo cumprimento da rotina dos técnicos por meio de acompanhamento em
reunibes e ftreinamentos, realizar o atendimento na PCR (parada
cardiorrespiratério) e nos procedimentos pertinentes ao enfermeiro
supervisor, elaboracdo de prescricdo e diagndstico de enfermagem e
acompanhamento das ag¢des e dos resultados esperados, realizar escala e
remanejamento conforme a necessidade da instituigdo, preencher bundles
conforme os procedimentos do setor para controlar as boas praticas e a
sistematizagao do cuidado, aplicar feedback e evidenciar em ficha funcional
acbes da equipe (E 16).

No contexto de Terapia Intensiva, os enfermeiros sdo desafiados a participar
ativamente no cuidado dos pacientes e no apoio as familias, enfrentando decisdes
criticas, como a manutencédo ou descontinuacdo do suporte de vida. Diante dessas
situagdes, € essencial que os profissionais estejam bem-preparados e tenham a
liberdade para agir com base em seu conhecimento e experiéncia (Mota; Paulo, 2020).

Muitas mortes que ocorrem na UTI sdo precedidas por decisdes relacionadas
a restricdo ou suspensao de medidas de suporte de vida. Essas decisdes sao
especialmente complexas, pois envolvem tratamentos que, muitas vezes, ndo trazem
beneficios ao paciente. Quando aplicados, esses tratamentos levantam questdes na
equipe multidisciplinar sobre quais a¢gdes devem ser tomadas em relagdo ao paciente
e sua familia. Além disso, surgem duvidas sobre quais profissionais devem participar
desse processo e qual é o papel de cada um nessas situagdes (Mota; Paulo, 2020).

E fundamental que os enfermeiros estejam equipados para enfrentar essas
decisdes com competéncia e sensibilidade, colaborando com outros profissionais de
saude para garantir que as escolhas feitas sejam as melhores para o paciente e sua
familia. A organizagao e estruturagao cuidadosa dos cuidados de enfermagem pelos
enfermeiros na terapia intensiva sao essenciais para a exceléncia das praticas
realizadas e para a seguranca de todos os envolvidos (Mota; Paulo, 2020).

Posicionado no topo da hierarquia dos servicos hospitalares, o Centro de
Terapia Intensiva (CTIl) exige uma organizagao e estruturagdo cuidadosas dos
cuidados de enfermagem realizados pelos enfermeiros. Esse aspecto ndo sé contribui
para a exceléncia das praticas realizadas, mas também ¢é essencial para garantir a
seguranga dos pacientes e da equipe multiprofissional que atua nesse ambiente
desafiador. Para alcancar sucesso na prestagao de assisténcia nesse cenario, uma

abordagem interdisciplinar € imprescindivel. Além disso, € necessario manter uma
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capacidade continua de adaptacao as situagdes criticas que podem surgir a qualquer

momento (Mota; Paulo, 2020).

Atendendo as demandas do setor em si, tanto da equipe de enfermagem,
quanto dos pacientes. Assim como: realizacao de escala de pessoal, auditoria
de contas hospitalares, requisicido de materiais necessarios ao setor e
conforme demanda do mesmo, supervisdo dos servicos prestados pela
equipe, preenchimento de evolugdes, escalas, bundles e demais documentos
relacionados ao atendimento dos pacientes, reunides junto a equipe
multiprofissional, pungédo de fistula e manejos com catéteres, permcath e CDL
(cateter duplo-lumen) (E 22).

Atividades relativas a supervisdo de enfermagem, dentro de um centro de
hemodialise. Atividades burocraticas e atividades assisténcias relativas aos
cuidados com o paciente renal crénico (E 21).

O trabalho do enfermeiro no setor de hemodialise é essencial para o cuidado
dos pacientes em estagios avancados de doenga renal crénica (DRC). A doenga renal
cronica engloba diversas manifestacbes fisicas e emocionais, exigindo cuidados
especificos e individualizados. A dialise, especialmente em estagios avancados da
doencga, torna-se necessaria como tratamento, adicionando-se aos disturbios da DRC
e aumentando os impactos fisicos, emocionais e sociais nos pacientes (Marinho et al.,
2021).

O numero crescente de pacientes em hemodialise representa um desafio para
o SUS, demandando maior uso de recursos humanos e materiais. Os enfermeiros
desempenham um papel fundamental nesse contexto, prestando cuidados diretos e
continuos aos pacientes durante todo o processo de hemodialise, desde o preparo até
0 acompanhamento pds-dialise. Além dos cuidados diretos, os enfermeiros também
tém atribuicbes administrativas, educativas e de coordenagéo da equipe (Marinho et
al., 2021).

A Resolugcao 358/2009 do COFEN orienta o trabalho dos enfermeiros na
hemodialise, preconizando a implementacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) e do PE. Essas diretrizes visam organizar o trabalho profissional,
garantindo a padronizagao e a qualidade da assisténcia prestada (Marinho et al,,
2021).

No cenario da hemodialise, o papel do enfermeiro transcende a simples
execucgao do procedimento. Eles se tornam verdadeiros pilares na vida dos pacientes,
acompanhando-os n&o apenas durante as sessodes de tratamento, mas também em

sua jornada fora do ambiente hospitalar. Esse acompanhamento vai além dos
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aspectos técnicos e envolve o fornecimento de informagdes, apoio emocional e o
estabelecimento de confianga mutua. Como resultado, a pratica do cuidado na
hemodialise representa um desafio complexo para a equipe de enfermagem (Marinho
etal., 2021).

E essencial destacar que os enfermeiros desempenham um papel crucial na
promogao da qualidade de vida dos pacientes em hemodialise, ndo apenas mitigando
os efeitos da doenca renal, mas também proporcionando suporte holistico. No
entanto, a sobrecarga de tarefas e a falta de tempo muitas vezes dificultam a entrega
desse cuidado completo e individualizado. E fundamental repensar os recursos e
estratégias para garantir que os pacientes em tratamento de hemodialise recebam
nao apenas a assisténcia técnica necessaria, mas também o apoio emocional e a
orientagdo necessarios para enfrentar os desafios que essa condigao impde (Marinho
et al., 2021).

Atuar de forma continua na capacitagao da equipe de enfermagem que atua
na realizagao de cuidados nesse ambiente (E 2).

Participar dos treinamentos conforme solicitado pelo gesto (E 5).

Assisténcia direta ao paciente critico, dimensionamento de pessoal,
alimentagéo do sistema interno, atuagdo em procedimentos de enfermagem
e auxilio em procedimentos médicos, gestdo de leitos de CTI, escala diaria
de colaboradores, treinamentos e capacitagdo da equipe técnica (E 7).

Capacitagado de colaboradores, gestdo de pessoas, escalas, supervisao da
equipe assistencial, procedimentos de enfermagem (E 6).

Outro aspecto importante € a EP. As organizagbes de saude geralmente
estabelecem calendarios de treinamentos e capacitagdes para seus profissionais.
Esses programas visam manter os profissionais atualizados. Além disso, a EP
promove o aprimoramento das habilidades e o desenvolvimento profissional,
permitindo que os enfermeiros oferecam uma assisténcia de qualidade aos pacientes
(Almeida et al., 2016).

Em 2004, foi regularizada a Politica Nacional de Educagdo Permanente em
Saude (PNEPS), a PNEPS integra o “ensino e a aprendizagem a vida cotidiana das
organizagbes e as praticas sociais e laborais”, alterando os métodos educativos,
possibilitando que os trabalhadores se tornem protagonistas que avaliam sobre a

pratica e criem entendimento e opgdes de intervencdo. Dessa forma, a EP se torna
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uma ferramenta poderosa para aprimorar a pratica e promover mudancgas positivas
nas organizagdes e na sociedade como um todo (Pereira et al., 2022).

A EPS, como tema central de debates na area da saude, aborda ndo apenas a
capacitagao dos profissionais para o trabalho, mas também os formatos, modalidades
e motivagdes individuais. Essa abordagem visa atender as necessidades sociais da
saude, com énfase no SUS, garantindo a integralidade da atencédo, a qualidade dos
servigos e a humanizagéo do atendimento. A EPS é uma importante estratégia para
aprimorar a pratica profissional e promover a saude de forma abrangente e ética
(Pereira et al., 2022).

O conhecimento pratico dos profissionais de saude nao se resume apenas a
saber como realizar determinadas tarefas; é crucial que esse conhecimento seja
aplicado de maneira competente, considerando ndo apenas os aspectos técnicos,
mas também os aspectos politicos e éticos envolvidos. Para os profissionais da saude,
a capacidade de agir deve estar em sintonia com principios de responsabilidade,
liberdade e comprometimento (Silva; Seiffert, 2009).

Nesse contexto, a abordagem dos processos educativos deve promover a
interacdo nao apenas entre diferentes campos de conhecimento, mas também entre
os profissionais de diversas areas. Através da reflexdo critica e do trabalho
interdisciplinar, &€ possivel construir uma nova perspectiva da realidade, promovendo
a troca, a reciprocidade e a integragéo entre diferentes areas de conhecimento. Essa
abordagem visa a resolver problemas de forma abrangente e global, reconhecendo
que a interdisciplinaridade desempenha um papel fundamental na promocéao da EP.
Para efetivar essa abordagem, é necessaria uma mudancga de atitude tanto a nivel
individual quanto institucional (Silva; Seiffert, 2009).

A EP é aprendizagem no trabalho, o ambiente de trabalho se torna um espaco
propicio para a construcdo de conhecimento, a troca de experiéncias e o
desenvolvimento continuo dos profissionais. A interacdo entre aprendizes e
facilitadores contribui para a melhoria das praticas laborais e aprimora a eficiéncia das
organizagbes. Ela compreende um conjunto de praticas comuns que tém como
objetivo introduzir mudancgas especificas nos modelos tradicionais de formacgao e
cuidados de saude. E um processo que visa possibilitar aos individuos a aquisicdo de
conhecimento, capacitando-os a alcancar um nivel elevado de competéncia
profissional e crescimento pessoal, levando em consideragao a realidade tanto

institucional quanto social (Almeida et al., 2016).
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A EP enfatiza a interdisciplinaridade da equipe de saude, focaliza a pratica
como fonte do conhecimento e coloca o profissional para atuar ativamente no
processo educativo. Trata-se de um processo continuo que visa ao desenvolvimento
integral dos profissionais, aproveitando as experiéncias no ambiente de trabalho, as
situagcbes cotidianas e os problemas reais para promover uma aprendizagem
significativa (Silva; Seiffert, 2009).

A EP é uma estratégia para a qualificagdo dos trabalhadores e representa uma
importante mudanca na concepgao e nas praticas de capacitagdo, incorporando o
aprendizado a vida cotidiana das organizagdes. Essa estratégia enfatiza a equipe
interdisciplinar e amplia os espagos educativos. Incentiva mudangas nas estratégias
educativas, de modo a focar a pratica como fonte do conhecimento, colocando o
profissional para atuar ativamente no seu processo educativo (Jesus et al., 2011).

Espera-se que a formagao dos novos profissionais de saude esteja alinhada
com a realidade da populagéo, respeitando suas necessidades e seguindo um modelo
de assisténcia de exceléncia. E importante destacar que a capacitagéo profissional
em saude deve ser um movimento que fortaleca o SUS, tornando a EP um
componente fundamental na metodologia pedagdgica (Almeida et al., 2016).

Nas organizagdes hospitalares atuais, € evidente que existe uma lacuna
significativa entre as necessidades dos profissionais e a realidade da instituicao.
Portanto, é essencial que as organiza¢des busquem capacitar e desenvolver seus
colaboradores. No contexto da enfermagem, um programa de EP deve ser planejado
de forma dindmica, participativa e interdisciplinar, com objetivos bem definidos,
visando atender diretamente as demandas tanto da instituicio quanto dos
profissionais (Silva; Seiffert, 2009).

Gerencio cuidados prestados ao paciente, realizo escala dos funcionarios,
organizo o setor, cuidados assistenciais ao paciente, reunido multidisciplinar
para melhorar os cuidados com o paciente cada um com suas prioridades
particulares (E 21).

Participar das discussdes de equipe contribuindo na elaboragdo do Plano
Terapéutico do paciente (E 2).

Cardoso e Hennington (2011) expbe a relevancia da equipe de saude
multiprofissional que tem sido destacada por varios estudiosos e fundamentada em
diversas perspectivas. E reconhecida a necessidade de estabelecer uma abordagem

colaborativa na qual todos os profissionais participem em momentos especificos do
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cuidado, de acordo com suas competéncias distintas. Essa colaboragao visa criar um
conhecimento coletivo capaz de enfrentar a complexidade dos desafios relacionados
a saude.

O trabalho em equipe néo se limita apenas a relagdes de trabalho, mas engloba
também relagbes de conhecimento, poder e, acima de tudo, interagdes interpessoais.
Esse modelo de atuacéo exige que os profissionais empreguem seus conhecimentos
especificos, baseados em diferentes abordagens de avaliagdo e tomada de decisdes
relacionadas a prestacdo de assisténcia, que sao compartilhadas e acordadas em
equipe. Essa colaboragao envolve a integragao de diversos processos de trabalho,
uma compreensao mutua do trabalho do outro e o reconhecimento da importancia uns
dos outros para a prestagao de cuidados de saude (Cardoso; Hennington, 2011).

Peduzzi (2007) comenta que o trabalho multiprofissional ndo visa apenas a
eficiéncia na prestacao de cuidados médicos para otimizar custos e expandir o acesso
a populacéo atendida, mas também atende a necessidade de integragao disciplinar e
profissional. Essa integracdo é considerada essencial para o desenvolvimento das
praticas de saude, que transformam as necessidades de saude em produtos com
objetivos sociais especificos.

As praticas de saude e as praticas de cada area profissional, de acordo com
essa nova concepgao de saude e doenga, evoluem historicamente e, por conseguinte,
perpetuam a fragmentacéo das areas de conhecimento, dos saberes e das profissdes.
Sua reorganizacado requer um esforco deliberado para articular e integrar esses
dominios, uma vez que essa integracdo nao ocorre automaticamente devido as
mudangcas na compreensao do processo saude-doenga por diferentes areas
profissionais (Peduzzi, 2007).

Em geral, Cardoso e Hennington (2011) e Peduzzi (2007), enfatizam a grande
importancia de uma abordagem colaborativa e multiprofissional no campo da saude,
reconhecendo que nenhum profissional isolado é capaz de abarcar todas as
complexidades dos cuidados de saude. A integracdo de conhecimentos e praticas
emerge como um elemento essencial para assegurar a prestagao de cuidados de alta
qualidade e para enfrentar as necessidades abrangentes de saude da populagao.
Essa colaboracdo entre diversos profissionais € fundamental para enfrentar os

desafios complexos e multifacetados da assisténcia a saude.
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4.2.3 Categoria 3 — Instrumentos de trabalho do enfermeiro

Os instrumentos de trabalho do enfermeiro dentro de uma organizagdo
hospitalar sdo entendidos como meios ou recursos para a execugao de atividades que
envolvem habilidades, e podem ser desencadeadas somente mediante o uso desses
meios. O conhecimento também faz parte do instrumento de trabalho, sendo essencial
para a pratica profissional (Thofehrn et al., 2011).

Os instrumentos de trabalho podem ser divididos em dois tipos, sendo materiais
e nao materiais. Os materiais sdo: os equipamentos, insumos, tecnologias, dentre
outros, os nao materiais: comunicagdo, conhecimento, saberes, formacéo.
Considerando o modelo de trabalho assistencial-gerencial, as atividades educativas
estdo incluidas na natureza intrinseca do processo de trabalho do enfermeiro como
instrumento do trabalho gerencial e assistencial, no gerencial temo como exemplo a
capacitacdo de trabalhadores e no trabalho assistencial a educacdo em saude. E
importante notar que o objeto de trabalho € o que sera transformado, por meio dos

instrumentos (Mascarenhas et al., 2019).

Escalas, quadros de gestéo a vista, passdbmetro (instrumento de passagem
de plantdo), alimentagéo de planilhas (E 7).

Gestéo da qualidade, prontuario informatizado, escalas de braden, morse e
outros (E 16).

Escalas, equipamentos de monitorizagao, listas, planilhas, sistema eletrénico
(E 15).

Sistema interno da instituicdo, SAE (sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem), processo de enfermagem, escala de braden e morse” (E 11).

Processo de enfermagem, quadro de avisos, quadro de gestdo do cuidado,
passbmetro (instrumento de passagem de plantdo), escalas (E 10).

Podemos observar que a prestacado de cuidados de saude envolve uma gama
diversificada de ferramentas, instrumentos e praticas que desempenham papéis
fundamentais na organizagéo e na qualidade do atendimento.

As escalas de Braden e Morse sado ferramentas essenciais para avaliar e
monitorar o estado de saude dos pacientes, auxiliando na tomada de decisdes clinicas
e no planejamento dos cuidados. Diante da necessidade premente de reduzir as
ocorréncias de quedas e melhorar a qualidade dos cuidados prestados pelos

enfermeiros, torna-se essencial identificar com precisdo os pacientes em risco de
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quedas. A prevencgao eficaz de quedas depende, principalmente, da capacidade de
antecipar tais incidentes. Portanto, a avaliagdo do risco de queda se configura como
uma intervencao crucial para a prevencao, com destaque para a adequada aplicacao
da Escala de Quedas de Morse (EQM) (Barbosa; Carvalho; Cruz, 2015).

A enfermagem possui também um outro instrumento, amplamente adotado
para facilitar a identificacdo do risco de desenvolver Lesao por Pressédo (LPP) é a
Escala de Braden. A principal finalidade desta escala é fornecer suporte ao enfermeiro
no contexto clinico, permitindo uma avaliagdo progndstica sobre a probabilidade de
um paciente desenvolver LPP. Essa avaliagdo visa destacar os fatores etiolégicos
envolvidos. A LPP continua sendo uma preocupagao significativa, especialmente
entre idosos, individuos com doencgas cronicas e pacientes em estado critico.
Portanto, é de extrema importancia capacitar a equipe de enfermagem no uso de
instrumentos e recursos que possibilitem a identificagdo dos pacientes em risco de
desenvolver LPP (Machado et al., 2019).

Passémetro (instrumento de passagem de plantdo), material de bolso,
sistema eletronico, escala de morse e braden,(E 20).

Caneta, carrinho, escala de morse, braden, estetoscopio, oximetro e etc. (E
19).

Oximetro, caneta, carimbo e estetoscépio (E 4).

Passémetro (instrumento de passagem de plantdo), escalas de coma de
Glasgow, Braden, Morse e Fugulin, oximetro, esfigmomanémetro,
estetoscopio, glicosimetro, aparelhos para a administragdo de oxigénio como
cateter nasal, mascara respiratoria, umidificador, fluxémetro (E 17).

Oximetro, estetoscépio, termdmetro, aparelho de pressédo, garrote, escalas
(E1).

SAE (Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem) (E 2).

Nas entrevistas, a utilizacdo de sistemas de informacdo e a SAE, também
tiveram seus destaques sendo um elemento fundamental na gestado de dados clinicos
e no registro de informacgdes essenciais sobre os pacientes.

A SAE é uma metodologia cientifica em crescente adogado na assisténcia,
contribui significativamente para aprimorar a seguranca e exceléncia dos cuidados
prestados aos pacientes, proporcionando ao pessoal de enfermagem uma maior
independéncia na pratica clinica. De acordo com a legislagédo, a implementagédo da

SAE é uma responsabilidade exclusiva dos enfermeiros. E conceituada como um



69

modelo metodoldgico ideal para que os enfermeiros apliquem seus conhecimentos
técnicos e cientificos na pratica profissional, facilitando a prestagédo sistematica de
cuidados sob as condi¢gbes necessarias (Santana et al., 2013).

Nascimento et al. (2023) também comenta que a SAE é uma ferramenta
essencial para enfermeiros na gestdo do cuidado de seus pacientes. Ela engloba
processos de problematizagéo, execugao, intervengao e planejamento no contexto da
saude do paciente, visando proporcionar um cuidado integral e de alta qualidade.
Além disso, o PE atua como uma estratégia metodologica que apoia a implementagéo
do cuidado.

Essa metodologia, conhecida internacionalmente, foi apresentada no Brasil por
Wanda de Aguiar Horta na década de 1960 e posteriormente reconhecida pelo
COFEN como SAE (Nascimento et al., 2023).

Apesar dos beneficios oferecidos pela SAE, os enfermeiros enfrentam desafios
para sua implementacao. Diversos obstaculos, como a falta de tempo, conhecimento
tedrico, experiéncia pratica e recursos, bem como a necessidade de espagos para
discussdo e treinamento desde a graduacdo, podem dificultar a aplicagdo efetiva
dessa abordagem (Nascimento et al., 2023).

Além disso, contamos com a escala de Fugulin, que foi citada nas entrevistas,
essa escala permite que o enfermeiro determine o quadro de profissionais permitindo
categorizar o grau de dependéncia dos pacientes em cuidados minimos (12-17
pontos), intermediarios (18—22 pontos), de alta dependéncia (23—-28 pontos), semi-
intensivos (29-34 pontos) e intensivos (34—48 pontos). A escala de Fugulin é
essencial no dia a dia do enfermeiro para que seja direcionado o dimensionamento do
quadro de profissionais de enfermagem (Danski et al., 2022).

Pode-se perceber que o PE também se destaca, refletindo uma abordagem
sistematica na prestacao de cuidados. Isso inclui a avaliagdo completa dos pacientes,
o diagnéstico, o planejamento cuidadoso, a implementacdo de intervengdes e a
avaliagao continua dos resultados.

A gestédo do cuidado é crucial, e isso envolve a organizagdo de escalas de
trabalho e 0 uso de quadros de gestao a vista para coordenar as atividades da equipe
de enfermagem e garantir que as necessidades dos pacientes sejam atendidas de

maneira eficaz (Santana et al., 2013; Nascimento et al., 2023).
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4.2.4 Categoria 4 — Dificuldades vivenciadas no processo de trabalho do

enfermeiro

Os enfermeiros desempenham inumeras funcbes, tanto na prestagdo de
cuidados diretos como atividades de gestdo em ambientes de saude. No papel de
gestores, os enfermeiros assumem uma posi¢ao de lideranga, na qual a lideranca é
compreendida como a habilidade de influenciar positivamente suas equipes para
alcangar objetivos compartilhados, com foco central no atendimento das necessidades
de saude dos pacientes e suas familias (Martins et al., 2020).

Martins et al. (2020) também comenta que uma das responsabilidades
primordiais dos lideres de enfermagem é a gestdo de conflitos, frequentemente
associados a conotagdes negativas, muitas vezes resultantes de erros ou falhas que
perturbam a ordem estabelecida. O gerenciamento desses conflitos envolve a
capacidade de administra-los de forma eficaz. Tais conflitos também podem surgir de
divergéncias em ideias, valores, culturas ou sentimentos entre duas ou mais partes,
podendo ser interpretados como construtivos ou destrutivos, dependendo das

estratégias adotadas pelos enfermeiros em sua gestao.

Umas das coisas mais dificeis de encarar é a gestdo de conflitos,
principalmente entre técnicos e enfermeiros (E 15).

Na hemodialise gera muitos conflitos, principalmente entre os pacientes e os
técnicos, acho dificil lidar com isso (E 20).

Dificuldade em fazer com que a equipe de técnico de enfermagem entenda
as rotinas a serem implementadas. A enfermeira supera essa dificuldade
tentando administrar os conflitos e mostrar na pratica a aplicabilidade das
rotinas (E 12).

Delegar fungdes a equipe de enfermagem, muitas vezes paro o que estou
fazendo para realizar a demanda para nao entrar em conflito. Tento me
policiar, busco melhorar me espelhando em alguns profissionais (E 23).

Os conflitos sdo uma realidade inerente a ambientes onde interagdes humanas
sdo frequentes, e, dependendo de sua intensidade e forma de abordagem, podem
desempenhar um papel benéfico no local de trabalho. Na gestdo da enfermagem,
diversos estudos tém se dedicado a analisar e compreender a capacidade dos
enfermeiros em lidar com conflitos, que sdo comuns como fontes de estresse nessa

profissdo. Os enfermeiros trabalham arduamente para atender aos objetivos de
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satisfacdo dos pacientes, das instituicdes e de suas equipes, tudo em busca da
prestacao de servigos de saude de qualidade (Martins et al., 2020).

O enfermeiro, frequentemente, enfrenta o desafio de delegar fungbes a equipe
de enfermagem, e as vezes pode sentir a necessidade de interromper suas préprias
atividades para lidar com demandas emergentes. Essa situagao pode ser resultado
da busca por garantir que os cuidados sejam prestados adequadamente e em
conformidade com os protocolos estabelecidos. E louvavel que os enfermeiros se
esforcem para aprimorar essa dinamica, espelhando-se em profissionais experientes

e buscando meios de otimizar o processo de delegagao (Martins et al., 2020).

Ser autoridade para a equipe de técnicos e ao mesmo tempo ser subordinada
a demais autoridades, exercer o querer/atitudes de outrem, que ndo sao
compativeis com o que acredito ser o ideal. Busco lidar com essas questdes
trabalhando com minimizagdo de impactos, contrabalanceando entre o que
acredito ser o melhor para ambas as partes sempre que possivel (E 22).

A posigao do enfermeiro como autoridade para a equipe de técnicos, ao mesmo
tempo em que ele proprio é subordinado a outras autoridades no ambiente hospitalar,
pode gerar conflitos de interesse. Esses conflitos podem envolver situagdes em que
as decisoes e agdes nao estado alinhadas com a visao ou os principios do enfermeiro.
Para contornar esses desafios, muitos enfermeiros adotam uma abordagem de
minimizacdo de impactos, buscando encontrar solugdes que atendam ao melhor
interesse de todas as partes envolvidas e promovendo o didlogo como meio de

resolucao de conflitos (Oliveira et al., 2018).

Muitas vezes a falta de comunicacéo e a forma como abordamos algumas
coisas com os técnicos geram desentendimentos, alguns técnicos tem
dificuldades em aceitar a hierarquia (E 18).

A forma como tentamos mediar os conflitos € importante para a relagdo com
a equipe e a qualidade da assisténcia (E 15).

Reconhecendo a influéncia do apoio nas respostas ao estresse e na maneira
como lidam com conflitos, o estilo de lideranca adotado pelos enfermeiros se mostra
fundamental. Além disso, os tracos de personalidade dos enfermeiros desempenham
um papel crucial nas estratégias de gerenciamento de conflitos e podem influenciar
significativamente as relagdes interpessoais, o trabalho em equipe e, por conseguinte,
a qualidade da assisténcia de enfermagem (Martins et al., 2020).



72

A competéncia em gerenciamento de conflitos assume um papel de destaque,
pois influencia diretamente na seguranca do paciente e na minimizagdo de danos a
saude. Uma equipe de enfermagem coesa e efetiva é essencial para fornecer um
atendimento de qualidade e garantir a integridade dos pacientes (Martins et al., 2020).

Martins et al. (2020) ainda comenta sobre outra descoberta relevante € que os
enfermeiros devem desempenhar um papel de apoio aos demais membros da equipe,
incentivando a adogao de estratégias mais assertivas para solucionar conflitos. Isso
sublinha a importancia de programas de capacitacdo e treinamento que visam
aprimorar as habilidades necessarias para o gerenciamento de eventos conflituosos.

Portanto, é evidente que a gestdao de conflitos € uma questdo crucial nos
contextos de cuidados em saude em todo o mundo. Identificar como os enfermeiros
lidam com o gerenciamento de conflitos e quais estratégias empregam torna-se
essencial para melhorar o relacionamento interpessoal dentro das equipes de saude,
o que é fundamental para o sucesso da gestao em servigos de saude e enfermagem.
Esses desafios sdo inerentes ao ambiente de saude e precisam ser abordados com
énfase na promogédo de um ambiente de trabalho mais harmonioso e eficaz (Martins
et al., 2020).

Dificuldade com gestéo de pessoal, procuro melhorar relacionamento (E 18).

Relacionamento interpessoal, resolvido através de escuta e dialogo (E 13).

Oliveira et al. (2018) comenta que a aceitagao por parte da equipe técnica
também € um aspecto critico da dindmica de trabalho. A persisténcia e o dialogo séo
estratégias importantes que os enfermeiros empregam para construir relacionamentos
sélidos com suas equipes e garantir uma atmosfera colaborativa. As questdes de
relacionamento interpessoal entre enfermeiros e técnicos de enfermagem sao
desafios comuns, mas também oportunidades para o desenvolvimento de habilidades
de lideranca e comunicagao. A busca por um ambiente de trabalho harmonioso e
eficiente é essencial para garantir a entrega de cuidados de alta qualidade aos
pacientes.

O trabalho em equipe esta ganhando cada vez mais valor, ndo apenas devido
as demandas das atividades profissionais, mas também por sua capacidade de
promover agilidade na execucado das tarefas, qualidade nos servicos prestados e

comunicacgao eficaz entre os profissionais e a instituicdo. Essa uniao é essencial em
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qualquer ramo de atividade ou profissao, mas na enfermagem, ela se torna ainda mais
crucial. A harmonia, interagéo, profissionalismo e comprometimento de todos os
membros da equipe sdo determinantes para a eficiéncia no cuidado prestado (Valentin
et al., 2020).

A equipe de enfermagem, liderada pelo enfermeiro, desempenha um papel
fundamental na busca pelos melhores resultados. O enfermeiro tem a capacidade de
influenciar o direcionamento da equipe para o trabalho coletivo, incentivando uma
abordagem colaborativa e focada nos objetivos institucionais. No entanto, a interagéo
entre os profissionais de enfermagem nem sempre resulta em consenso, o0 que pode
levar a conflitos. No entanto, a maneira como esses conflitos sdo abordados pode ter
significados distintos, dependendo da condugéo do problema (Valentin et al., 2020).

Nesse sentido, destaca-se a importancia do papel do enfermeiro em liderar o
trabalho em equipe de forma a minimizar os conflitos e impactar positivamente nos
resultados do cuidado. Ao lidar com situagdes de conflito, o enfermeiro pode
desempenhar um papel crucial na mediacao, incentivando a comunicacéo aberta, a
resolucdo de problemas e o trabalho conjunto para alcangar os melhores resultados

para os pacientes e a equipe como um todo (Valentin et al., 2020).

Acho que saber trabalhar com pessoas, requer maior destreza, pois lidamos
diariamente com pessoas de varias personalidades e entendimento, entao
acho que para mim é algo que preciso sempre procurar melhorar (E 20).

A maior dificuldade é lidar com a centralizagcdo médica, e a dificuldade em
fazé-los entender o papel e a importadncia do enfermeiro nas atividades
pertinentes a ele como, por exemplo, o gerenciamento dos leitos, a forma de
superar seria mostrando e educando diariamente (E 16).

Acredito que seja lidar com equipe médica que por vezes se interpde com a
equipe de enfermagem, mas costumo me posicionar para mostrar o cenario
real e trabalharmos juntos (E 15).

Algumas pessoas sao dificeis de trabalhar, equipe médica que n&o aceita que
erram. Com equipe de enfermagem converso € mostro os pontos especificos
a melhorar e o que ja tem de melhor para aprimorar e médica eu direciono ao
meu superior imediato (E 5).

Em algumas falas se destacam a dificuldade em relagdo da equipe de
enfermagem com a equipe médica sendo um desafio frequente nos ambientes de
saude.

Conflitos emergem quando individuos adotam posi¢des opostas devido a
divergéncias de percepcgao e ideias, sendo essas inevitaveis e essenciais para a

dindmica grupal. No contexto profissional, enfermeiros atuam como mediadores em
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situagdes conflituosas, empregando diversas estratégias. No entanto, muitas vezes
enfrentam dificuldades ao lidar com conflitos organizacionais de forma coletiva,
especialmente ao promover espagos para analise conjunta dessas questdes entre os
profissionais da enfermagem (Spagnol et al., 2010).

A mediagao de conflitos é essencial para encontrar solugbes adequadas em
situagdes conflituosas. O mediador deve seguir principios como credibilidade,
imparcialidade, conhecimento da situagao, lealdade, flexibilidade nas atitudes, clareza

na linguagem e confidencialidade no processo de mediagéo (Spagnol et al., 2010).

Gostaria de ressaltar a dificuldade que enfrentamos na instituicdo:
dimensionamento de pessoal. Esse € um gargalo para a enfermagem em
geral, faltam métodos necessarios que visam suprir as necessidades
assistenciais, prevendo a quantidade de profissionais precisos para cada
setor, evitando risco assistencial relacionado a segurang¢a do paciente (E 23).

Minha dificuldade as vezes é a quantidade de pacientes que assumimos
como enfermeiro, sendo 46, por exemplo, na clinica cirdrgica, assim como a
quantidade de admissdes 20 ou mais por dia. Porém, com a tranquilidade,
pratica no sistema, agilidade e ajuda das académicas, essas dificuldades sédo
superadas (E 17).

Minha maior dificuldade hoje é trabalhar assumindo mais de 40 pacientes, o
que por lei é proibido, mas na realidade é isso que vem acontecendo. E
praticamente impossivel um enfermeiro dar conta de prestar uma assisténcia
de qualidade assumindo mais de 40 leitos (E 1).

A questao do dimensionamento de recursos humanos na enfermagem permeia
diversas dimensbes da complexidade do atendimento em saude. Isso inclui a
qualidade do cuidado prestado, os resultados da assisténcia, a satisfacao do paciente,
a carga de trabalho, as horas de assisténcia de enfermagem e, ndo menos importante,
a contencdo de custos. Essa realidade se faz presente em grande parte das
instituicoes de saude, tanto no Brasil quanto no mundo (Vituri et al., 2011).

Transformagdes socioculturais, politicas e econdmicas exercem influéncia
direta sobre as politicas organizacionais na area de saude, impactando a
enfermagem. Frequentemente, essas mudancgas visam a redugao de custos, o que
pode comprometer a busca por um cuidado de qualidade. Isso acontece, em parte,
devido ao fato de que a enfermagem representa o maior contingente de profissionais
nas instituicdes de saude (Vituri et al., 2011).

A determinacdo do niumero e da composicdo da equipe de enfermagem leva
em consideragcdo diversos critérios, incluindo a natureza e a complexidade dos

servigos prestados. Portanto, uma analise completa da organizagao do trabalho deve
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considerar o0s processos especificos, as caracteristicas institucionais, as
necessidades de atencao a saude e o modelo assistencial adotado (Vituri et al., 2011).

Nesse contexto, surgem debates importantes sobre a carga de trabalho do
enfermeiro e de toda sua equipe de enfermagem e sua relagao direta com a qualidade
da assisténcia e a seguranga do paciente. Muitos fatores influenciam na garantia de
um atendimento isento de riscos, sendo a alocagéo adequada de recursos humanos
nas unidades hospitalares um dos aspectos cruciais (Vituri et al., 2011).

O dimensionamento de recursos humanos € uma habilidade gerencial
essencial para enfermeiros. Ele envolve a proje¢ao quantitativa e qualitativa da equipe
necessaria para atender as demandas da clientela, visando proporcionar a melhor
qualidade possivel na assisténcia. Por meio de uma previsao adequada de pessoal
de enfermagem, as instituigdes de saude podem otimizar seus custos e a eficacia dos
cuidados prestados (Vituri et al., 2011).

Entre essas abordagens, destaca-se a Resolugdo do COFEN n° 293/2004, que
estabelece critérios para o dimensionamento de pessoal. E fundamental considerar
as caracteristicas da instituicdo e do servico de enfermagem, bem como o
embasamento legal e ético, como a Lei n° 7.498/1986 e o Cdédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem (Vituri et al., 2011).

Outro aspecto apontado pelos enfermeiros que afeta no processo de trabalho
diz respeito a comunicagdo. A comunicagdo surge como um fator primordial
destacado pelos enfermeiros, influenciando diretamente o processo de trabalho na
area da saude. No cenario hospitalar, a habilidade de comunicar de maneira clara e
eficaz é crucial em todas as esferas da equipe, porém, frequentemente, constitui-se
como um desafio a ser superado. E imperativo garantir a transmissdo precisa e
compreensivel das informacgdes, ndo apenas para fortalecer as orientagdes aos
pacientes, mas também para debater questdes complexas, solicitar assisténcia
quando necessario e explorar métodos alternativos de comunicagao, especialmente

ao interagir com pacientes e familiares (Pereira et al., 2021).

Acredito que a comunicacao seja a maior dificuldade em todos os niveis.
Reforcar orientagdes, tentar discutir melhor uma situagéo, solicitar auxilio e
usar métodos alternativos quando indicados no caso de pacientes e familiares
(E 10).

Dificuldades incluem desencontro de informacgdes da coordenagdo com a
equipe, problemas de comunicagéo, e a necessidade de lidar com tarefas que
poderiam ser destinadas a secretarias (E 8).
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A comunicagao desempenha um papel central na area da saude, sendo um
processo fundamental para compreender, compartilhar e trocar mensagens entre
profissionais de saude, sua propria equipe e pacientes. A forma como as mensagens
sdo transmitidas e a qualidade dessa troca tém um impacto significativo no
comportamento de todas as partes envolvidas, tanto a curto quanto a longo prazo
(Pereira et al., 2021).

Para que se tenha uma assisténcia de qualidade e segura requer a existéncia
de canais de comunicacao eficazes. Esses canais possibilitam que as equipes de
saude transmitam e recebam informag¢des de maneira clara e precisa, garantindo o
melhor cuidado possivel para aqueles que serao atendidos. A comunicagao efetiva é
um elemento crucial no cuidado em saude. Entre suas fungdes, ela permite
reconhecer as verdadeiras necessidades do paciente, promovendo relacdes de
confianca e facilitando o entendimento abrangente das condi¢des do paciente, o que,
por sua vez, aumenta a adeséao e a eficacia do tratamento (Pereira et al., 2021).

Além disso, a comunicacao € destacada como um elemento fundamental para
a realizagcdo de uma atengcdo a saude com integralidade, um dos principios
organizacionais legalmente instituidos do SUS. Esse sistema é compreendido como
um conjunto articulado e continuo de acgbes e servigos preventivos e curativos,
individuais e coletivos, necessarios em todos os niveis de complexidade do sistema
(Pereira et al., 2021).

Compreende-se que o enfermeiro precisa planejar, organizar, coordenar,
executar e avaliar os servigcos da assisténcia de enfermagem, de acordo com a lei do
exercicio profissional, para que se efetive o cuidado. A comunicagao é uma importante
aliada no cuidado pois facilita a integracdo entre todos os profissionais. A
comunicagcao € a base do trabalho pois qualquer situacdo ocorrida que nao é
transmitida para o outro membro da equipe ou uma comunicagao falha, pode
ocasionar um entendimento equivocado entre os profissionais e até mesmo afetar o
cliente, prejudicando seu tratamento e recuperagao (Berlo, 2003; Ferreira; Broca,
2012).

Diante tudo que se foi discutido a pesquisa apontou para o processo de trabalho
do enfermeiro, onde destacam se o processo de trabalho assistir, 0 processo de
trabalho administrar, o processo de trabalho ensinar, o processo de

trabalho pesquisar e o processo de trabalho participar politicamente.
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O processo de trabalho assistir € 0 que mais se destaca entre os entrevistados,
onde toda a equipe de enfermagem trabalha em cima dos cuidados do individuo com
a finalidade de recuperar a saude e chegar no produto que é o paciente saudavel. E
notavel nas falas que esse cuidado € imprescindivel.

Administrar e gerenciar € o segundo processo de trabalho do enfermeiro, onde
€ o agente principal, nos discursos foi observado que o agente tem essa autonomia
dentro da unidade hospitalar, com a finalidade de coordenar e supervisionar o
processo assistir em enfermagem, através de planejamentos e tomada de deciséo,
porém aparenta ser um pouco mais dificil essa administragcdo devido a grande
concentracdo de pacientes, funcionarios e servicos que o enfermeiro precisa
desenvolver dentro da unidade de internagao.

O processo de trabalho ensinar é desenvolvido pela equipe de EP, onde os
enfermeiros assistenciais se tornam alunos, com a finalidade de serem treinados e
aperfeicoados para desenvolverem os cuidados assistenciais de uma forma mais
capacitada e segura.

Quanto aos processos de trabalho do enfermeiro pesquisar e participar
politicamente ndo sdo destacados nas falas dos enfermeiros entrevistados. Porém a
instituicdo estudada € um hospital universitario onde se desenvolve pesquisas e

estudos dentro da area da saude.
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5 CONCLUSAO

Ao longo do tempo, observamos a evolugdo dos enfermeiros com o
desenvolvimento de técnicas, principios cientificos e teorias de enfermagem. As
entrevistas realizadas destacam a diversidade e amplitude das atividades dos
enfermeiros, que vao desde procedimentos técnicos até a gestdo de equipes.
Compreendemos a versatilidade e a responsabilidade desses profissionais na
promogao da seguranga, qualidade e humanizagdo do cuidado. A humanizagéo no
cuidado é enfatizada, pois transcende o tratamento clinico e se concentra em tratar
os pacientes de forma respeitosa e compassiva.

Os enfermeiros desempenham um papel crucial na defesa dos principios das
politicas publicas de saude e na melhoria da qualidade de vida das pessoas, familias
e comunidades. As entrevistas evidenciam o papel do enfermeiro em envolver e
capacitar os familiares dos pacientes no processo de tratamento.

A complexidade e amplitude do trabalho do enfermeiro sdo evidentes, ndo
apenas em termos de responsabilidades técnicas, mas também na compreensao do
paciente como um ser humano integral. Os enfermeiros promovem a segurancga, a
qualidade e a humanizacgao do cuidado, além de envolver a familia no processo.

Os enfermeiros assumem papéis multifacetados que incluem a prestagao direta
de cuidados, gerenciamento e supervisdo, educagado continua e colaboragao
interdisciplinar. A EP é essencial para garantir que os enfermeiros estejam atualizados
com as praticas e tecnologias mais recentes, beneficiando tanto os profissionais
quanto a qualidade do atendimento ao paciente. A abordagem interdisciplinar na EP
cria uma base de conhecimento coletiva, permitindo que profissionais de diferentes
areas compartilhem e apliquem seus conhecimentos de maneira eficaz.

A equipe multiprofissional, a discussao de casos e a integragao de diferentes
conhecimentos sdo fundamentais para enfrentar a complexidade dos cuidados de
saude contemporaneos. A colaboragao interdisciplinar permite uma abordagem
holistica, atendendo as necessidades biopsicossociais dos pacientes.

Os enfermeiros enfrentam uma série de desafios no processo de trabalho,
incluindo dinamicas internas da equipe, gestdo de conflitos, dimensionamento de
pessoal e comunicagcdo. Constatamos que ha conflitos na equipe de enfermagem
devido a divergéncias em papéis e responsabilidades, dificuldades em delegar

fungdes, diferengas entre enfermeiros e equipes técnicas, e desafios de autoridade e
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subordinagcdo. Essas dificuldades podem afetar a qualidade da assisténcia, a
satisfacdo dos pacientes e o bem-estar dos profissionais. Abordar essas questdes por
meio de estratégias de gestéo e capacitagao é essencial para melhorar o ambiente de
trabalho e a qualidade do atendimento. Politicas e praticas organizacionais que
apoiem o dimensionamento adequado de pessoal e a comunicacdo eficaz sao
fundamentais para enfrentar esses desafios.

A pesquisa revelou que o processo de trabalho dos enfermeiros esta em
constante evolugdo, exigindo adaptagdo continua e compreensdo profunda dos
profissionais. A analise destacou a complexidade desse trabalho, ressaltando a
importancia da educacdo na promogdo de mudangas positivas. As entrevistas
mostram a amplitude das atividades dos enfermeiros, que exigem habilidades
técnicas, gestdo e um compromisso ético com a saude e o bem-estar da sociedade.
A disponibilidade e o uso eficaz de instrumentos de trabalho sao cruciais na prestagao
de cuidados de alta qualidade.

No hospital estudado, o processo de trabalho dos enfermeiros demonstrou a
importancia da analise dessa tematica para compreender como as acgdes de
competéncia individual sdo desenvolvidas no cotidiano de trabalho nas unidades de
internacdo. Isso garante que os cuidados prestados sejam de alta qualidade e
pautados na ética.

A reflexdo sobre o processo de trabalho permite visualizar a influéncia exercida
pela organizagao, limitando o papel do enfermeiro e impondo barreiras que direcionam
sua pratica. Esperamos que a analise deste estudo contribua para uma nova
compreensao do processo de trabalho dos enfermeiros no ambito hospitalar,
instigando novas investigagdes para ampliar o conhecimento sobre esta tematica.

Apresentamos um relatério técnico com um planejamento estratégico para os
enfermeiros do hospital estudado. As sugestdes buscam abordar diferentes aspectos
do ambiente de trabalho, desde a interacao entre profissionais até a qualidade dos
instrumentos e praticas utilizadas. A implementacdo dessas ideias podera contribuir
significativamente para aprimorar a eficiéncia, a qualidade e a satisfagdo no processo

de trabalho em enfermagem no hospital estudado.
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APENDICE A — ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

Esse roteiro de entrevista sera usado, apenas, para realizacdo da entrevista
semiestruturada, a participacao € absolutamente voluntaria e sem nenhum tipo de
remuneragao financeira. Os dados serdo tratados com cuidado e sigilo, sendo
garantidos a preservacao deles, sua confidencialidade e o anonimato de todos os
participantes.

O objetivo da pesquisa € descrever o processo de trabalho do enfermeiro do

hospital universitario de Belo Horizonte — MG.

=N

. Perfil do participante

¢ Identificacao:

e I|dade:

e Sexo:

e Formacéo:

e Tempo de experiéncia profissional:

e Tempo de trabalho na instituicao:

2. Questoes

e Descreva as atividades desenvolvidas por vocé na instituicao?
e Como vocé desenvolve suas atividades?

e Quais sao as suas dificuldades e como as supera?

¢ Quais instrumentos vocé utiliza em seu trabalho diario?

¢ Qual o objeto de trabalho do enfermeiro?

¢ Qual afinalidade do trabalho do enfermeiro?

e Deseja incluir alguma informacgéo?
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado(a) participante, vocé estda sendo convidado(a) a participar, como
voluntario(a), do projeto de pesquisa intitulado PROCESSO DE TRABALHO DO
ENFERMEIRO EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BELO HORIZONTE/MG.
Caso concorde em participar, esse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) devera ser assinado em duas vias e uma via ficara com vocé. No caso de
duvidas, a qualquer momento, vocé podera ser esclarecido (a) diretamente com o
pesquisador responsavel mestranda MANUELLA AMORIM DE MELLO LIRA que
esta sob a orientacdo e coordenagdo da PROFA. DRA. SOLANGE CERVINHO
BICALHO GODOY ou entrando em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
UFMG (conforme dados disponiveis ao final deste termo). Esse documento é
constituido de 3 (trés) paginas.

OBJETIVO DA PESQUISA

Descrever o processo de trabalho do enfermeiro em um hospital universitario de Belo
Horizonte/MG.

PROCEDIMENTOS UTILIZADOS

Vocé participara das atividades da seguinte maneira: primeiro sera realizado uma
entrevista semiestruturada, de forma a abordar o processo de trabalho do enfermeiro.
As atividades acontecerdo em sua unidade de trabalho, respeitara o tempo que
considerar adequado para sua execugao, em horario e local que for melhor para vocé,
de forma a ndo comprometer suas demais atividades laborais e garantir sua
privacidade. Sera estimulado a responder as questdes que lhe forem feitas, mas tera
liberdade para deixar de responder aquelas que nao deseje. Além disto, a abordagem
também podera ser interrompida a qualquer momento que vocé quiser e sua
continuagao sera remarcada para outro dia e horario, se assim desejar. Sera gravado
utilizando-se recursos de audio e vocé podera ter acesso a transcricdo. A atividade
tera duracido média de uma hora. A questao norteadora baseia-se em entender como
acontece o processo de trabalho do enfermeiro em um hospital universitario de Belo
Horizonte/MG. O questionario possui 07 perguntas. Cabe mencionar que vocé tem o
direito de desistir da abordagem mesmo depois do inicio sem que isto lhe traga
qualquer prejuizo pessoal ou de qualquer ordem. Importante destacar que esta etapa
seguira o protocolo de segurancga institucional, intitulado Manual de Biosseguranga,
contendo as acdes para enfrentamento da pandemia Covid-19.

PARTICIPAGAO, CONFIDENCIALIDADE E USO DE DADOS

A participagdo é absolutamente voluntaria e sem nenhum tipo de remuneragéo
financeira e nao tera nenhuma despesa. Os dados serao tratados com todo o cuidado
e sigilo, sendo garantidos a preservacéo deles, sua confidencialidade e o anonimato
de todos os participantes. Os dados coletados permanecerdo confidenciais e seu
nome nao sera associado a eles. Todos os dados, fisicos e eletrénicos, registrados
estara disponivel a vocé caso desejar, serao armazenados por 05 (cinco) anos, em
dispositivos digitais e fisicos na Escola de Enfermagem — Campus Saude UFMG,
sendo o acesso feito apenas pelos pesquisadores responsaveis pela pesquisa, Profa.
Dra. Solange Cervinho Bicalho Godoy (orientadora) e Manuella Amorim De Mello Lira
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(mestranda) ficando sob a guarda e responsabilidade do pesquisador por um periodo
de 5 anos e apds este periodo sera eliminado/deletado ou incinerado. Assumimos o
compromisso de que os resultados da pesquisa serdo utilizados em trabalhos
cientificos publicados ou apresentados oralmente em congressos e palestras sem
revelar identidade do participante, conforme estabelecido pela CNS 466/2012. Além
disso, destacar que os dados obtidos durante a pesquisa sdo confidenciais € nao
serao usados para outros fins.

DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS

E importante esclarecer que a pesquisa oferece o risco minimo de desconforto no
momento que vocé for responder as questbes propostas, no entanto, todas as
questdes sao relacionadas ao perfil e ao processo de trabalho na instituicdo, e serao
tratadas com todo cuidado, profissionalismo, ética e sigilo sendo garantida a
privacidade dos seus dados registrados. Mas, se ao responder o questionario, vocé
se sentir desconfortavel com algumas questdes que podem lhe trazer lembrangas
ruins, o Sr.(a). podera pausar o preenchimento, ndo responder a questao ou desistir
da participagao, sem qualquer penalidade. Esse termo de consentimento segue o que
€ definido na resolugdo 46672/012, que aprova as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, assegurando assim a
preservagao dos dados, sua confidencialidade e o anonimato dos participantes.

Os possiveis riscos identificados no desenvolvimento de pesquisa se referem: a
possibilidade de lidar com questdes que considerem embaragosas ou particulares;
desconforto com o pesquisador no cenario; medo ante o uso das informagdes
coletadas; vergonha em responder as perguntas; cansago ao responder as perguntas.
Estes desconfortos/riscos serdao minimizados pela relagdo dos pesquisadores com os
participantes, sendo prestados todos os esclarecimentos necessarios, inclusive, a
liberdade do participante para retirar o consentimento de participagdo a qualquer
momento, sem quaisquer prejuizos. A participagdo nao envolve riscos fisicos, pois
nao se trata de estudo que venha a colocar em pratica qualquer nova intervengéo ou
procedimento.

Quanto aos beneficios: motivar a formagao dos profissionais para que tenham um
olhar critico e criativo para a solugcao de problemas; promover reflexdes aos
profissionais enfermeiros sobre o processo de trabalho em enfermagem, o que podera
proporcionar uma reestruturagcao das praticas de saude no campo de atuagao dos
profissionais; promover um planejamento estratégico a ser construido na organizagao
direcionado para os enfermeiros que atuam na organizagdo estudada. A relevancia
do estudo esta na contribuicdo para o gerenciamento de trabalho de enfermagem e
para o apoio na melhoria de condicbes de trabalho que consequentemente ira
proporcionar uma assisténcia de qualidade.

LIBERDADE DE RECUSA E DE DESISTENCIA EM QUALQUER MOMENTO DA
PESQUISA; DIREITO DE RECUSA

O (A) Sr (a)., como voluntario (a), pode recusar a participar ou retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa sem qualquer penalizagao ou prejuizo
junto as instituigdes relacionadas com este estudo.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que
uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel, na Escola de Enfermagem -
Campus Saude UFMG, e a outra sera fornecida ao Sr. (a).
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Eu, ,portad
or(a) do documento de ldentidade fui informado(a) dos
objetivos, riscos e beneficios da pesquisa “PROCESSO DE TRABALHO DO
ENFERMEIRO EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BELO HORIZONTE/MG”,
de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer
momento poderei solicitar novas informagcoes e modificar minha decisdo de
participar se assim o desejar.

DUVIDAS - PESQUISADOR RESPONSAVEL
No caso de duvidas, a qualquer momento, vocé podera ser esclarecido (a)
diretamente com o pesquisador responsavel e com a mestranda nos contatos abaixo:

PESQUISADORAS RESPONSAVEIS:

SOLANGE CERVINHO BICALHO GODOQY (orientadora) Av. Alfredo Balena, 190 —
Santa Efigénia — CEP 30.130-100 — Belo Horizonte — MG/Brasil. Escola de
Enfermagem - Campus Saude UFMG - Fone: (31) 3409-8024. E-mail:
solangecgodoy@gmail.com

MANUELLA AMORIM DE MELLO LIRA (mestranda) Av. Alfredo Balena, 190 — Santa
Efigénia — CEP 30.130-100 — Belo Horizonte — MG/Brasil. Escola de Enfermagem —
Campus Saude UFMG — Fone: (31) 3409-8024. E-mail: liramanuella@hotmail.com

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera
consultar:

CEP UFMG - Comité de Etica em Pesquisa da UFMG

Av. Antdnio Carlos, 6627. Unidade Administrativa Il - 2° andar Sala 2005 - Campus
Pampulha. Belo Horizonte, MG/Brasil. CEP: 31270-901. E-mail: coep@prpg.ufmg.br
Tel: (31) 3409-4592

CEPCM-MG - Comité de Etica em Pesquisa das Ciéncias Médicas

Endereco: Alameda Ezequiel Dias, n° 275, Bairro Centro. CEP: 30130-110 - Belo
Horizonte /MG. Telefone: (31) 3248-7155

Horario de funcionamento: 09h as 18h

E-mail: cep@feluma.org.br
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CONSENTIMENTO

Li todas as informacdes e tirei todas as duvidas a respeito da pesquisa. Sei também
que a minha participacéo € voluntaria e que posso desistir de participar da pesquisa
mesmo depois do inicio, sem que isto me traga qualquer prejuizo pessoal ou de
qualquer ordem. Sei também que a minha participacdo nao tera qualquer
consequéncia para mim nas instituicbes envolvidas na pesquisa. Confirmo que fui
orientado (a) a armazenar em meus arquivos uma via desse documento. Por tudo
isso, declaro que li este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e concordo em
participar da pesquisa.

Com essas informacgdes, eu também autorizo a gravacao e a utilizagdo das gravacoes
da entrevista para fins académicos: ( ) Sim ( ) Nao

Local: Data: / 12023

Assinatura do (a) participante:

Assinatura da pesquisadora responsavel:

Assinatura da pesquisadora mestranda:
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APENDICE C - RELATORIO TECNICO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM GESTAO DE SERVIGOS DE SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTAO DE SERVIGOS DE SAUDE

Manuella Amorim de Mello Lira

PRODUTO TECNICO RESULTANTE DO TRABALHO “PROCESSO DE
TRABALHO DO(A) ENFERMEIRO(A) EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
BELO HORIZONTE/MG”

Belo Horizonte
2024
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Manuella Amorim de Mello Lira

PRODUTO TECNICO RESULTANTE DO TRABALHO “PROCESSO DE
TRABALHO DO(A) ENFERMEIRO(A) EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
BELO HORIZONTE/MG”

Produto técnico resultante do Trabalho de
Conclusao de Mestrado apresentado ao curso
de Mestrado Profissional do Programa de
Pos-Graduagao em Gestao de Servigos de
Saude, da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal de Minas Gerais, como
requisito parcial para obtengdo do grau de
Mestre em Gestao de Servigos de Saude.

Area de concentracido: Gestdo de Servicos de
Saude.

Linha de pesquisa: Trabalho e Gestao
Participativa na Saude

Orientadora: Prof2. Dr2. Solange Cervinho
Bicalho Godoy

Belo Horizonte
2024
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OTIMIZAGAO DO PROCESSO DE TRABALHO DO ENFERMEIRO:
ANALISE, DESAFIOS E ESTRATEGIAS PARA UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

No panorama dinamico e desafiador da prestacdo de servicos de saude,

aprimorar continuamente o processo de trabalho do enfermeiro emerge como uma

necessidade premente. O presente documento busca nao apenas analisar as

complexidades inerentes ao cotidiano dos enfermeiros, mas também propor

estratégias tangiveis para otimizar efetivamente o desempenho profissional e,

consequentemente, a qualidade da assisténcia prestada. Através de um exame

meticuloso das conclusdes extraidas de uma dissertagcdo de mestrado dedicada a

essa tematica, delinearemos sugestdes praticas e inovadoras destinadas a catalisar

melhorias significativas no cenario do cuidado a saude.

O que?

Como?

Promocao da
Colaboracéao
Interdisciplinar

Incentivar e facilitar a comunicacdo e colaboragcdo entre
diferentes profissionais de saude para proporcionar uma
abordagem mais integrada no cuidado ao paciente.

Enfase na
Educacéao
Permanente

Implementar programas robustos de educagao continuada
para os enfermeiros, mantendo-os atualizados com as ultimas
praticas, tecnologias e métodos de trabalho.

Aprimoramento de
Instrumentos de
Trabalho

Avaliar e, se necessario, atualizar os instrumentos de trabalho
utilizados, garantindo que estejam alinhados com as melhores
praticas e contribuam para uma assisténcia de enfermagem de
alta qualidade.

Gestao Eficaz e
Treinamento em
Resolugao de
Conflitos

Oferecer treinamento em habilidades de gestao e resolucao de
conflitos para lidar com desafios internos na equipe de
enfermagem, promovendo um ambiente de trabalho mais
colaborativo e saudavel.

Avaliacédo do
Dimensionamento
da Forga de
Trabalho

Realizar uma avaliagao criteriosa do dimensionamento da forga
de trabalho, considerando as demandas especificas de cada
unidade de saude, para garantir um numero adequado de
profissionais para atender as necessidades dos pacientes.

Criacao de Canais
de Comunicacao
Efetivos

Estabelecer canais de comunicacgao claros e eficazes dentro da
equipe de enfermagem e entre diferentes setores, promovendo
uma troca aberta de informacdes e ideias.

(Continua)
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(Continuacéao)

Foco na
Humanizagao do
Cuidado

Reforgar a importancia da humanizacdo no cuidado de
enfermagem, destacando a necessidade de tratar os pacientes
de maneira respeitosa e compassiva, indo além do tratamento
clinico.

Avaliagao Regular
do Processo de

Implementar mecanismos de avaliagao regular do processo de
trabalho, envolvendo a participagao ativa dos enfermeiros na

Trabalho identificacdo de areas de melhoria e na tomada de decisoes.
Incentivo a . , e .
L Estimular e apoiar a participagdo dos enfermeiros em
Participagdo em - ) : ~ : "
. atividades de pesquisa e inovagao, integrando praticas
Pesquisas e A L.
~ baseadas em evidéncias no cotidiano do trabalho.
Inovacdes

Integracao de
praticas holisticas

Incentivar a integragdo de praticas holisticas no cuidado,
reconhecendo a importancia de abordagens que considerem
nao apenas a dimensao fisica, mas também a emocional,
social e espiritual dos pacientes.

Avaliagao Regular

Realizar avaliagbes periodicas do fluxo de trabalho,

do Fluxo de identificando possiveis gargalos e areas de melhoria para
Trabalho otimizar a eficiéncia operacional.
Ferramentas Investir em ferramentas tecnoldgicas que facilitem o

Tecnoldgicas para
Gerenciamento de
Dados

gerenciamento de dados
documentagdo precisa e a
informacgdes relevantes.

clinicos, promovendo uma
recuperacao eficiente de

Promocao da
Saude Ocupacional

Implementar programas de promog¢ao da saude ocupacional,
incluindo medidas para prevenir o esgotamento profissional e
apoiar a saude mental dos enfermeiros.

Avaliacdo Periddica
de Carga de
Trabalho

Realizar avaliagdes periodicas da carga de trabalho, ajustando
o dimensionamento da equipe conforme necessario para evitar
sobrecarga e garantir um ambiente de trabalho seguro.

Programas de
Treinamento em
Comunicacéao

Implementar programas de treinamento em comunicagao
interprofissional, focando na melhoria das habilidades de
comunicagao entre diferentes membros da equipe de saude.

Reunides
Interdisciplinares
Regulares

Estabelecer reunides interdisciplinares regulares para discutir
casos, compartilhar informacdes e garantir que todos os
membros da equipe estejam alinhados em relagao aos planos
de cuidado.

(Continua)
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Definicao Clara de
Papéis e
Responsabilidades

Garantir que cada profissional de saude compreenda
claramente seus papéis e responsabilidades, reduzindo assim
ambiguidades que podem levar a conflitos.

Fomentar uma
Cultura de Respeito
Mutuo

Promover uma cultura de respeito mutuo e valorizagdo das
contribuigdes individuais de cada membro da equipe,
reconhecendo a importancia de todas as fung¢des na prestacao
de cuidados de qualidade.

Canais Formais de
Comunicacéao

Estabelecer canais formais de comunicagcdo para relatar
preocupagdes ou fornecer feedback construtivo, criando um
ambiente onde as preocupac¢des podem ser abordadas de
maneira apropriada.

Prevencéao de

Implementar estratégias proativas para a prevencgéao de
conflitos, como sessdes regulares e atividades que fortalegam

Conflitos . ,
0 espirito de equipe.
Lideranca Fomentar liderangas inspiradoras que incentivem a
rans colaboragéo, resolvam conflitos prontamente e sirvam como
Inspiradora

modelos positivos para toda a equipe.

Avaliacao 360

Realizar avaliagdes 360 graus, envolvendo feedback nao
apenas de supervisores, mas também dos colegas de equipe,

Interprofissional

Graus para promover uma visao abrangente do desempenho e das
relagdes interpessoais.
, Estabelecer programas de mentoria interprofissional, onde
Mentoria

membros mais experientes da equipe possam orientar e
compartilhar conhecimentos com colegas mais novos.

Incentivar
Colaboragado em
Treinamentos

Incentivar a colaboracdo entre diferentes profissionais de
saude em programas de treinamento, simulando situag¢des
clinicas para melhorar a compreensao mutua dos papéis e das
responsabilidades.

Essas sugestdes buscam abordar diferentes aspectos do ambiente de trabalho

dos enfermeiros, desde a interagdo entre profissionais até a qualidade dos

instrumentos e praticas utilizadas. A implementacdo dessas ideias pode contribuir

significativamente para aprimorar a eficiéncia, a qualidade e a satisfagao no processo

de trabalho do enfermeiro no hospital estudado.



