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Tente outra vez

(Raul Seixas)
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Né&o diga que a cangao esta perdida
Tenha fé em Deus, tenha fé na vida

Tente outra vez

Beba
Pois a agua viva ainda esta na fonte
Vocé tem dois pés para cruzar a ponte

Nada acabou

Tente

Levante sua mé&o sedenta e recomece a andar
N&o pense que a cabega agienta se vocé parar,
Ha uma voz que canta,

Uma voz que danga,

Uma voz que gira

Bailando no ar

Queira
Basta ser sincero e desejar profundo
Vocé sera capaz de sacudir o mundo,

Tente outra vez

Tente
E néo diga que a vitoria esté perdida
Se é de batalhas que se vive a vida

Tente outra vez



RESUMO

Este estudo, de natureza qualitativa, teve como objetivo compreender os sentidos do trabalho para os
enfermeiros de um hospital geral filantrépico, através do conhecimento das caracteristicas do trabalho
por eles realizado, dos sentimentos presentes durante sua realizagdo e dos significados a ele
atribuidos. Optou-se por realizar um estudo de caso qualitativo, no qual os sujeitos foram enfermeiros
que trabalhavam em um hospital geral filantrépico. Os dados foram coletados, por meio de entrevista
semi-estruturada, submetidos a anélise do discurso e os resultados foram organizados em duas
categorias: O Contexto do Trabalho Hospitalar e Os Sentidos do Trabalho para os Enfermeiros. Os
resultados mostram que os enfermeiros realizam atividades predominantemente administrativas,
seguidas das assistenciais e de ensino e que as atividades de pesquisa sdo, ainda, incipientes.
Afirmam estarem conquistando autonomia no trabalho cotidiano, mas encontram dificuldades
relacionadas a multiplicidade de fungdes exercidas, sobrecarga de trabalho, estrutura administrativa da
organizagéo, escassez qualitativa e quantitativa de pessoal de enfermagem e intensa movimentagéo de
acompanhantes e estagiarios na instituicdo. Relatam identificacdo com a profissdo e se mostram
interessados em introduzir mudangas visando a melhoria de qualidade da assisténcia. S&o
comprometidos com os objetivos organizacionais, sentem-se realizados como enfermeiros, embora
frequentemente percebam-se frustrados por ndo conseguir implementar alguns projetos. Entre os
fatores que conferem sentido ao trabalho dos enfermeiros emergiram a identificagédo com a finalidade
da profissdo, a possibilidade de ser Util ao outro, de aprender e manter-se atualizado, o sentimento de
afiliagdo, a remuneragao, ter uma ocupagao, o reconhecimento do trabalho por superiores, pares e

subordinados e a autonomia no trabalho como enfermeiro.



ABSTRACT

This qualitative — nature work aims to understand the meaning of work to a group of nurses working in a
general philanthropic hospital , through the knowledge of characteristics of the work performed by them,
the feelings involved , and the meanings disposed towards its performance. A qualitative study case has
been chosen, in which the subjects were nurses working in a general philanthropic hospital. The data
were collected through a semi-structured interview, submitted to speech analysis and the results were
organized into two categories: The Context of Hospital Work and the Meanings of the Work to the
Nurses. The results show that the nurses perform highly administrative tasks, followed by assistencial
and educational and also that the research activities are, yet, incipient. They claim to be getting
autonomy in the daily work, but face difficulties regarding the multiplicity of tasks performed, the wok
load, the administrative body of the organization, qualitative and quantitative need of nurse staff,
besides an intense moviment of companions and trainees in the institution. They report identification
with the institution and show interest in the introduction of changes that aim to improve the quality of
assistance. They are committed to the organizational goals, feel themselves fulfilled as nurses, though
they sometimes find themselves frustrated for not being able to carry on with certain projects. Among all
the factors that bring meaning to the work of nurses emerged the identification with the purpose of the
profession, the possibility of being helpful, the possibility of learning and keeping updated, the feeling of
affiliation, the wage, having an accupation, the acknowledgement from superiors, peers and

subordinates, and the autonomy in the work as a nurse.
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1- INTRODUGAO

Na ultima década, houve a ampliagdo do campo de trabalho e reconhecimento social do enfermeiro,
fato que pode, em parte, justificar 0 aumento da procura por cursos de graduagao em Enfermagem e o
aumento da oferta destes no Brasil, 0 que tem contribuido para elevagao significativa do contingente de
enfermeiros no mercado de trabalho. De acordo com dados do Conselho Regional de Enfermagem de
Minas Gerais (COREN-MG), o crescimento da forca de trabalho da enfermagem no Estado foi de
14.497 profissionais registrados em 1993 para 82.944 em 2003, sendo que o numero de enfermeiros

no periodo foi de 3.171 para 8.830, portanto um aumento de 278% (MINAS GERAIS, 2003).

As acgbes da enfermagem séo realizadas em todos os niveis de assisténcia a salde, no trabalho
coletivo de equipes de profissionais de categorias, formagéo e inserg¢do social diferentes. Este conjunto
de profissionais assume papéis, definidos por legislagdes especificas, que determinam os
procedimentos a serem realizados por cada um (PIRES, 1998). De acordo com a Lei 7498/86, que
regulamenta o exercicio profissional da enfermagem, a atuagéo do enfermeiro assume caracteristicas
diferenciadas, conforme o contexto e o nivel de complexidade da assisténcia requerida, mantendo-se
as agOes privativas do enfermeiro e exigindo sua presenca para credenciar servicos e realizar
avaliacdo sobre o funcionamento dos mesmos (BRASIL, 1986). Tais situagbes culminam com o
aumento de contratages de enfermeiros para atuar como responsaveis técnicos pelos servigos de
Enfermagem e para garantir a continuidade da assisténcia, conforme exigéncia do Conselho Federal de

Enfermagem (COFEN).

O cuidado, como finalidade do trabalho do enfermeiro, possui um alto valor pessoal para o profissional,
caracterizando-se como importante fator motivacional. Corroborando com essa idéia, Pereira e Favero

(2001) identificaram, em seu estudo, alguns aspectos que intervém na motivagdo humana e suas
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implicagdes no resultado do trabalho da equipe de enfermagem de um hospital universitario. O trabalho
em si foi a categoria mais citada como motivadora, tendo sido também, a unica excluida das situagdes
consideradas desmotivadoras. Isto confirma que os fatores motivadores referem-se ao conteido do
cargo, as tarefas e aos deveres relacionados a ele, e possuem capacidade de produzir efeitos
duradouros de satisfagdo e aumento de produtividade em niveis de exceléncia. Nesta mesma diregéo,
Cavalet et al. (1999) afirmam que o que fornece significado ao trabalho é o propésito pelo qual ele é
executado, que esta vinculado a quem somos - como nos sentimos a respeito de nés mesmos - e como

estamos - de que forma o que fazemos impacta no mundo.

Neste contexto de modificagdes dos Ultimos dez anos, a assisténcia a saude em nivel hospitalar sofreu
0 aumento da complexidade dos procedimentos diagnésticos e terapéuticos, que exigiram profissionais
mais qualificados e aparato tecnolégico sofisticado e de alto custo, além de novas concepcdes
gerenciais e modelos assistenciais. Devido a isso, os hospitais ttm buscado adotar uma postura
empresarial, com base em planejamento estratégico, reducgao de custos e busca de lucratividade como
forma de garantir sua sustentabilidade no mercado. Dessa forma, exceléncia no atendimento ao
cliente-consumidor, investimento em tecnologia de ponta, otimizagao de processos, estabelecimento de
parcerias, utilizagdo de marketing e competitividade no mercado s&o estratégias atualmente utilizadas

no cotidiano institucional.

Em decorréncia disso, modificou-se o trabalho do enfermeiro e, conseqlientemente, alteraram-se as
competéncias dele exigidas. O avango tecnolégico demanda hoje por maior preparo e atualizagdo, que
sao incorporados a assisténcia cotidiana nas diversas situagdes de saude e doencga. O trabalho do
enfermeiro no hospital, segundo Marx e Morita (1998), encontra-se presente em praticamente todos os
procedimentos realizados junto a clientela, através de sua participagdo efetiva ou das agdes da equipe

de enfermagem que lidera e, por conseqiéncia, reflete diretamente na qualidade da assisténcia
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prestada e na satisfagdo do usuario com a instituicdo. Tal circunstancia torna a participacdo do

enfermeiro fundamental para a efetiva¢do das estratégias propostas.

A implantagdo de novos modelos gerenciais exige conhecimento na utilizagdo de novas ferramentas
que viabilizem o que é planejado pela instituicdo. A busca de conhecimento, principalmente na area
gerencial, tem ocorrido em cursos de pds-graduacgéo e atualizagao, criados para atender as demandas
do mercado, além de cursos contratados pelas instituicdes para instrumentalizar seus colaboradores,

visando a execugao de novas atividades e novas posturas diante dos desafios colocados.

Tendo iniciado minha trajetdria profissional no ano de 1994, exerci no decorrer destas mudangas,
atividades em cargos gerenciais de hospitais filantrépicos, ora exclusivamente, ora simultaneamente a
outras atividades em cargos assistenciais e de ensino. Este exercicio profissional me permitiu
acompanhar o processo de mudanga que se imp0s ao trabalho do enfermeiro, nestas instituicdes, sob

varios aspectos, principalmente daqueles que se relacionavam as mudangas nos modelos de gestéo.

Os hospitais filantropicos, também tém sido obrigados a assumir uma postura empresarial para garantir
saude financeira e sobrevivéncia, considerando que anteriormente, devido a sua filosofia caritativa, ndo
tinham por objetivo a obtencé@o de lucros. Atualmente, a maior parte da receita, nestas instituicdes,
advém de recursos provenientes do convénio firmado com o Sistema Unico de Saude (SUS), para o
qual tem a obrigagdo de direcionar, no minimo 60% do atendimento, a fim de cumprir com o
determinado na Lei 8.742/93 e Decreto 2.536/98, que estabelece critérios para a concessdo de

Certificado de Entidade de Fins Filantropicos e garante isengdes de impostos e taxas previstos.

Enquanto ocupante de um cargo estratégico, me sentia incomodada ao perceber que, em fungdo das
mudangas necessarias, 0s profissionais eram pressionados a apresentar resultados nem sempre
possiveis em decorréncia das condi¢des de trabalho insuficientes, qualificacéo inferior a necessaria,

apoio institucional insuficiente para implementar mudangas solicitadas pelos funcionarios e, ainda, a
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desvalorizagdo ou 0 pouco reconhecimento diante dos resultados obtidos neste contexto
desfavorecedor. Diante disso, me parecia ndo ser preocupagéo dos dirigentes proporcionar condigdes

necessarias para o bom desenvolvimento das atividades e a valorizagéo dos profissionais.

Assim, pude perceber que as mudancas de modelos de gestdo nos hospitais focalizavam,
predominantemente, aspectos econémicos e de controle, mostrando-se timidas as agbes que
indicassem modernizagédo na gestdo de pessoas, havendo ainda, pouco espago para participacdo na
gestdo em geral e em situagdes que afetam os processos de trabalho cotidianos. O elevado numero de
normas e rotinas técnicas, ainda elaboradas por pequeno nimero de profissionais para serem
cumpridas por todos os trabalhadores, enrijecem os processos de trabalho e adiam as possibilidades

de maior articulag@o entre os profissionais e entre esses e as instancias hierarquicas.

Vindo de encontro as minhas inquietagbes, o Ministério da Saude (MS), em 2001, diante da
necessidade de modernizagdo da gestdo de pessoas nos hospitais, propds a implantagdo de um
programa de humanizacdo do atendimento, nos hospitais publicos e conveniados ao SUS. Em 2004,
esse programa ampliou-se para a rede ambulatorial vinculada ao SUS, tornando-se Politica de
Humanizagdo da Saude (BRASIL, 2001; BRASIL, 2004). Na introdu¢do do Manual do Programa de

Humanizagao da Assisténcia Hospitalar, o entdo Ministro da Saude, José Serra expde:

Na avaliagdo do publico, a forma do atendimento, a capacidade demonstrada pelos
profissionais de saude, para compreender suas demandas e expectativas, sdo fatores que
chegam a ser mais valorizados que a falta de médicos, a falta de espago nos hospitais, a
falta de medicamentos, etc. (...) as tecnologias e os dispositivos organizacionais, sobretudo
numa area como a de saude, ndo funcionam sozinhos — sua eficacia é fortemente
influenciada pela qualidade do fator humano e do relacionamento que se estabelece entre
profissionais e usuérios no processo de atendimento. Os bons resultados dependem, em
grande medida, da capacidade de o hospital oferecer um atendimento humanizado a
populagdo. (...) Para tanto, é necessario cuidar dos proprios profissionais da rea de saude,
constituindo equipes de trabalho saudaveis e, por isso mesmo, capazes de promover a
humanizag&o do servi¢o (BRASIL, 2001, p.1).

O conhecimento deste programa reafirmou minhas constatagdes de que a motivagao e satisfagcao das

pessoas no trabalho ultrapassam a remuneragdo ou beneficios, sendo o valor que se atribui ao
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trabalho, correspondente a um conjunto de fatores objetivos e subjetivos que se complementam.
Dentre os fatores subjetivos citados por Hackman e Oldham (1976) destaca-se o sentido que uma
pessoa encontra na fungdo exercida, sendo este presente quando ela considera seu trabalho
importante, util e legitimo. Além disso, Teixeira Filho (2000) afirma que o contexto no qual o trabalho
estd inserido ou sua situagao - formal, informal, emprego, filantropia, terceirizagdo e outros - podem

interferir na significagéo atribuida a ele.

Nos estudos de Pereira e Favero (2001) a organizagédo do trabalho e o relacionamento interpessoal
foram os aspectos mais citados como desmotivadores e, também, surgiram como mais citados nas
sugestdes para elevar a motivagéo, sendo considerados pelo grupo estudado como mais relevantes
que salério, reconhecimento pelo trabalho e condigdes de trabalho. Estes ultimos fazem parte das
queixas cotidianas de grande parte dos profissionais de enfermagem. Nesse sentido, Morin (2002,

p.32) afirma que:

Os momentos de transformagdo organizacional constituem potencialmente uma
oportunidade para reorganizar o trabalho de tal forma que a qualidade de vida e a eficacia
organizacional sejam melhoradas. (...) A organizagdo do trabalho deve contemplar a
realizagéo de um trabalho que tenha sentido, a prética e desenvolvimento de competéncias,
0 exercicio de julgamentos e livre arbitrio, a informagdo sobre seu desempenho e a
oportunidade de se ajustar.
Ao nosso ver, no contexto do trabalho do enfermeiro em instituicbes filantrépicas, a exigéncia de
resultados nem sempre tem vindo acompanhada da melhoria dos recursos disponibilizados para sua
realizagdo, na maioria das vezes justificada por dificuldades financeiras. Os servigos de apoio, como
lavanderia, limpeza, manutengdo e suprimentos, ndo tém acompanhado as mudangas planejadas, no
ritmo necessario, gerando transtornos cotidianos que dificultam ou impossibilitam uma assisténcia de
qualidade, levando o enfermeiro, muitas vezes, a intervir em situagdes externas a enfermagem. Além

disso, no desenvolvimento do seu trabalho, o enfermeiro vivencia situagdes de ambigiidade entre a

vocagao profissional e as exigéncias organizacionais, que dividem seu tempo e atencdo, entre o
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cuidado ao cliente e a administragdo de unidades e servigos, o que freqlientemente, gera conflitos e o

distancia da percepgéo do sentido do seu trabalho.

Neste momento de transformagdes pelo qual atravessam os hospitais filantropicos e o trabalho do
enfermeiro, compreender os sentidos desse trabalho torna-se um tema instigante. Essa compreensao
pode contribuir para a organizagéo deste trabalho de maneira que seja enriquecido de sentido pessoal
e profissionalmente, viabilizando, também, os objetivos organizacionais. A relevancia desse estudo, diz
respeito as relagbes que o enfermeiro vem estabelecendo com o trabalho e que podem constituir fator
de realizagdo e possibilidade de participagdo nas mudangas, com a clareza de que o sentido é
transitorio e sempre passivel de ser modificado diante das condigdes estruturais e conjunturais. Assim,
parte-se do pressuposto de que o enfermeiro tem maior aderéncia com o trabalho relacionado ao
atendimento da clientela e Ihe atribui sentido positivo. Em contrapartida, as condigbes deficitarias de
trabalho e ter que privilegiar a administragdo de setores e servigos, em detrimento da assisténcia,

comprometem a satisfagé@o e o sentido a ele atribuido.

Em face do exposto, o objetivo deste estudo foi compreender os sentidos do trabalho para os
enfermeiros de um hospital geral filantrépico, por meio do conhecimento das caracteristicas do trabalho

por eles realizado, dos sentimentos presentes na realizagdo do mesmo e do sentido a ele atribuido.
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2- REVISAO TEORICA

2.1 - Breve historico e consideragoes sobre os sentidos do trabalho

Até a primeira revolucdo industrial, na chamada “fase artesanal’ do trabalho, conforme Drumond
(2004a) nos informa, o homem tinha uma relagdo mais proxima com o produto de seus esforgos e
consequentemente, maior controle sobre estes, tendo o poder de redirecionar agdes, para corrigir
desvios, visando a consecucdo de suas metas. O trabalhador, entéo, tinha maior grau de satisfagéo

com o trabalho, percebendo-o como meio de satisfazer suas necessidades bioldgicas e psicossociais.

Durante a Revolugdo Industrial, ja existia a especializagdo de fungdes, determinando profissdes
diferenciadas. O trabalho era realizado em oficinas localizadas préximas a residéncia do executor da
funcdo. Com o surgimento da indUstria e concentragdo da méo de obra em um espago comum, surge a
figura do gerente e expropria-se, do trabalhador, a concepgao do seu processo do trabalho. A geréncia,
a partir de entdo, estabelece as regras seguindo o modelo taylorista, que consistia na divisdo da
atividade produtiva em diversas operacoes, restando ao trabalhador seguir estas regras respeitando o

tempo e métodos determinados (PIRES, 1998).

Ainda, segundo a mesma autora, estas mudangas reduzem ao minimo, a necessidade de pensamento
e de movimento. Assim, o trabalhador percebe a degradagéo das suas condi¢des de trabalho, que se
torna opressivo, alienante e desqualificador. Com o fordismo e a linha de montagem, o tempo das
tarefas fica determinado pelo ritmo da esteira, transformando, segundo Salles (1992), o homem num

“‘apéndice da maquina”.
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Atualmente, o trabalho tem passado por profundas modificagdes. A intensificagdo do uso de tecnologia
microeletronica e a introducao de novos materiais tém levado a uma mudanca na estrutura ocupacional
e no perfil da forga de trabalho. A excessiva e alienante especializagdo, proposta pelas primitivas
teorias organizacionais, alcanga seu contraponto mais extremo, através da exigéncia de

poliespecializagdo (DRUMOND, 2004b).

Ocorrem mudangas nas formas de gestdo, afetando a organizacdo dos processos de trabalho -
reducdo da diviséo técnica, da individualizagao das tarefas e da rigida separagao entre concepgao e
execucao - com enriquecimento das tarefas e abertura de espago para intervengao dos executores na
modificagdo dos préprios processos de trabalho (PIRES,1998; CATTANNI,2002). Acontecem também,
eliminagdes de posicdes de um determinado perfil profissional, criando-se outras, em maior ou menor
quantidade, em outro ponto da empresa, para trabalhadores com outro perfil. A descentralizagao da
producdo leva o trabalho da empresa para a rua € as casas, através da terceirizagdo, home-office, tele-

trabalho, organizagdes virtuais, etc. (TEIXEIRA FILHO, 2000).

Antunes (2004) afirma que, na década de 1980, as modificagbes sofridas pela “classe que vive do
trabalho”, atingiram n&o s6 sua materialidade, como também, sua subjetividade, sendo o cronémetro, a
producdo em série e em massa substituidos pela flexibilizagdo da producdo e tendo o foyotismo
penetrado, se mesclando ou substituindo o padrao fordista. Drumond (2004b) destaca que o manejo e
atuacdo sobre a cultura da organizacdo tornaram-se missdo da lideranca, na perspectiva de obter

maior efetividade organizacional.

Teixeira Filno (2000) completa 0 exposto acima, observando que o trabalho esta assumindo um
conteido crescentemente intelectual e a informagdo adquirindo relevante importancia, o que tem
levado a revisdo das correlagdes entre trabalho, emprego, identidade social e individual, e também, ao
surgimento de novas formas de construgao de identidade e de socializagdo. Em uma pesquisa sobre o

trabalho e seus sentidos, Tonelli (2003) encontrou trés dimensdes de sentidos: a individual, que
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contempla a satisfagdo pessoal, independéncia e sobrevivéncia, crescimento, aprendizagem e
identidade; a organizacional, englobando utilidade e relacionamento; e a social que se refere a inser¢éo

e contribuigao social.

Desse modo, o espaco que o trabalho ocupa na vida de qualquer ser humano produtivo € imensamente

maior que o de subsisténcia pura e simples, conforme afirmagao de Drumond (2004a, p.1):

Apesar de em seus primdrdios, estar vinculado a expiagéo de culpas, condenagdo marcada,
também, pela maldi¢éo biblica “ganharas o pdo com o suor do teu rosto”, a relagdo homem-
trabalho acabou por demonstrar, paradoxalmente, seu potencial em construir-se no caminho
para auto-realizagéo e autonomia.

Assim, Abranches e Melo (2002) explicitam que dentre as razbes para trabalhar encontram-se

satisfacdo econdmica e psicologica, individual ou coletiva, sentimento de vinculagéo, relacionamento

com as pessoas, afeto, realizagao, oportunidade de experiéncias novas, seguranga, ocupagao.

Na Teoria do Desenvolvimento de Erickson, citada por Cavalet et al. (1999) é demonstrado que em
sucessivas etapas da elaboragao da identidade do homem, surge o aspecto da produgéo individual,
pois o trabalho esta associado ao senso de valor pessoal e de utilidade social. Dessa forma, a medida
que se desenvolve e entra em contato com a realidade dos papéis sociais, 0 homem percebe que sua
insergao na sociedade pressupde desempenhos: ser alguém esta intimamente associado a fazer algo.
Codo (2002) refere-se, ainda, ao trabalho como o ato de depositar significado humano e social a
natureza, transformando-a e sendo por ela transformado e que, através dele, o trabalhador - satisfeito

ou insatisfeito - expbe crengas, atitudes e valores.

Para Cavalet (1999), o trabalho tem em si um valor intrinseco, ndo sendo necessario que o produto
seja “Util” ou “pratico” e Morin (2002) afirma que ele exerce uma influéncia consideravel sobre a
motivacdo dos trabalhadores e, também, sobre sua satisfacdo e sua produtividade. Somando-se a
essas idéias, Abranches e Melo (2002) afirmam que realizar um trabalho do qual realmente se goste,

leva ao crescimento e contribui para a qualidade de vida em geral, mas realizar um trabalho
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desinteressante ou desagradavel esgota a energia, diminui a motivagdo e reduz a auto-estima,
corroborando com a idéia de Antunes (2003) de que uma vida desprovida de sentido, no trabalho, é

incompativel com uma vida cheia de sentido fora do trabalho.

Segundo Teixeira Filho (2000), as condi¢gdes de vida fardo com que a atividade esteja mais ligada a
sobrevivéncia ou a auto-realizagéo. Para Bonsucesso (1997), ao atribuir valor a seu fazer profissional,
o individuo leva em conta a opgéo pessoal pela profisséo, o montante de esforgo fisico e intelectual, a
monotonia ou variagdo das atividades desenvolvidas, a relagdo entre o que faz e o todo, a
possibilidade de criagdo e auto-realizagdo, o status na organizagdo e na sociedade e o nivel de
remuneragao. Assim, uma acdo com significado, possibilita, de acordo com Cavalet et al. (1999), o
respeito para consigo mesmo e para com o outro, e também, sentimentos como esperanca, dignidade,
mutualidade e oportunidade de acesso a outras areas. Ainda, conforme Kilimnik (2001), gostar de um
trabalho significa partilhar com ele as qualidades especiais que se possui e, em conseqtiéncia, torna-lo

também especial.

Ainda, Barchifontaine (1994, p.45) diz que “no exercicio da profisséo, a obediéncia ndo pode prevalecer
sobre o0 senso de responsabilidade”, postura que pode tornar absurdos os resultados do trabalho. Tal
afirmacéo vai de encontro as caracteristicas que Morin (2002) considera necessarias para um trabalho
intrinsecamente satisfatério, dentre as quais destacam-se responsabilidade. Assim, neste momento em
que se almejam mudancas nas atividades do trabalho é necessario pensar em formas de revaloriza-lo,
conferindo-lhe sentido, o que contribuird para um bom desempenho organizacional aliado a satisfagdo

do profissional.

No esfor¢o de compreender os termos sentido e significado, encontramos a definigdo de Spink (2004)
que aborda sentido como uma constru¢do social através da qual as pessoas — na dindmica das
relagdes sociais historicamente datadas e culturalmente localizadas - constroem os termos a partir dos

quais compreendem e lidam com as situagbes e fendbmenos a sua volta. Saramago (1997, p.109)
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diferencia significado de sentido, sendo o primeiro “direto, literal, explicito, fechado em si mesmo,
univoco” e o segundo possuindo “dire¢ées irradiantes que vao se dividindo em ramos, ramilhos, até se
perderem de vista”. Para Ferreira (1999), sentido pode ser intento, propésito, objetivo; acepcao; razéo
de ser, cabimento, logica; orientagao, direcao, rumo. Fazer sentido é ser compreensivel, ser légico e ter
sentido é ser aceitavel, ser concebivel. Sentido e significado somente seriam sindnimos para definirem

acepcao, interpretacao.

Hackman e Oldham (1976) distinguem sentido e significado, sendo o primeiro dependente da
existéncia do segundo. Para os autores, um trabalho para ter sentido necessita de uma variedade de
tarefas que o torne interessante e estimulante, da identificagdo do trabalhador com as tarefas que
realiza e do significado, ou impacto que este trabalho tem sobre o bem-estar de quem o realiza ou de

outras pessoas.

Assim, com base nesses conceitos, reafirmamos nossa busca pelo sentido do trabalho para
enfermeiros, entendendo o significado do trabalho como a percepgao que o individuo tem sobre as
atividades que realiza e, 0 sentido como essa percepgdo associada as atitudes que ele utiliza para lidar

com este trabalho.

2.2 - Hospital filantropico: de institui¢cao de caridade a empresa conveniada ao SUS

O sentido etimolégico de filantropia, segundo Corréa (1999), vem do grego philanthropia (philos=
amigo, anthropos=homem) e significa amigo ou amizade do homem e de acordo com a Confederagao
das Misericdrdias do Brasil (1991), a palavra misericérdia vem do latim e significa doar o coragéo aos

sofredores (miseri e cordia) ou suavizar a dor alheia. Assim, conclui-se sempre ter sido a finalidade
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basica dos hospitais filantropicos a realizagdo de atos beneficentes em prol dos necessitados e
desamparados, pautada num sentimento de “amor ao préximo” (SPAGNOL, 2000). Dessa forma,

segundo a Confederagao das Misericérdias do Brasil (1991, p.135), hospital filantrépico:

(...) € aquele que se destina ao atendimento da populagdo carente de recursos para auto-
financiar a assisténcia a saude, ndo visa vantagem pessoal, financeira, politica ou social,
através do atendimento que realiza.
Na fundagéo do primeiro hospital no Brasil, em 1543, a assisténcia hospitalar consistia em agdes para
atender aos desvalidos e carentes. Com a descoberta dos Raios X, o surgimento de novas técnicas
terapéuticas e procedimentos cirdrgicos, o hospital se tornou o local preferencial para “os modernos”
procedimentos e terapéuticas (GUEDES et al., 1988). Posteriormente, as faculdades de medicina e
poder publico se mobilizaram na constru¢do dos primeiros hospitais gerais, publicos e universitarios

para pratica de estudantes de medicina, dividindo, entéo, a responsabilidade do atendimento hospitalar

da populagéo ndo segurada pela previdéncia, com as Santas Casas.

A previdéncia Social, através dos seus institutos, responsabilizava-se pelo atendimento de seus
segurados. Depois de certo tempo, passou a contratar hospitais privados, o que ap6s 1964, se tornou a
primeira opgao e levou a um significativo aumento dos hospitais privados, subsidiados pelo Estado, em
todo o territério do pais, enquanto os hospitais filantrépicos eram contratados para o atendimento dos
trabalhadores rurais. De 1967 a 1987 se deu a unificagao dos Institutos Previdenciarios e a previdéncia
passou, entdo, a cobrir cerca de 90% da populagéo brasileira, tendo necessidade de contar com mais
hospitais. Iniciou-se, nesse periodo, a participagdo mais efetiva dos hospitais filantropicos, beneficentes

e universitarios como prestadores de servicos a Previdéncia Social (GUEDES et al., 1988).

No momento acima citado, a quase totalidade da pratica médica esté se dando no ambiente hospitalar.
Os altos custos, decorrentes da tecnologia e sofisticacdo dos métodos diagnosticos e terapéuticos

impulsionam um movimento para desenvolver parte do cuidado médico no ambiente extra-hospitalar e



23

a concepgdo do hospital se modifica para local de atendimento de pacientes que necessitam de

equipamentos e procedimentos sofisticados (GUEDES et al., 1988).

A criacdo dos Sistemas Unificados e Descentralizados de Saude, em 1987, em diversos Estados, tem
entre seus principais objetivos a universalizagdo da clientela e a incorporagcdo dos hospitais
filantrépicos e beneficentes como integrantes do Sistema de Salude. Neste periodo, a concessao de
recursos dos cofres publicos esta subordinada ao reconhecimento das entidades de utilidade publica e
o Estado pode reconhecer qualidade nas entidades filantropicas que as tornem de interesse da
coletividade (GUEDES et al., 1988). Para Santos (1995, p.15) essas entidades sdo consideradas
“parceiras do poder publico, uma vez que embora de direito privado elas visam a um fim publico, o de

atender desinteressadamente a populagao”.

A Constituicdo Federal garante beneficios para as instituicdes de educagéo e de assisténcia social sem
fins lucrativos, como isencdo de impostos e do recolhimento das contribuigdes para o INSS (Instituto
Nacional da Seguridade Social), além de descontos em pagamentos de &gua, luz, telefone (BRASIL,
1999). A isencédo € uma das vantagens que as organizagdes filantropicas tém sobre as organizagdes
privadas lucrativas. Para Cecilio (1997), os beneficios concedidos aos hospitais filantropicos, quando
bem administrados, sdo de grande valia para a instituicdo, contribuindo significativamente para o

aumento do seu faturamento global.

A Lei 8.742/93 e o Decreto Lei 2536/98 dispdem sobre a concesséo de Certificado de Entidades de
Fins Filantrépicos considerando o hospital filantropico como entidade beneficente de assisténcia social,
cabendo-lhe o dever de comprovar anualmente o percentual de atendimentos decorrentes do convénio

firmado com o SUS igual ou superior a 60% do total de sua capacidade instalada.

Em tempos passados, segundo Spagnol (2000), ndo havia nas organizagdes sem fins lucrativos,

preocupagao com a geréncia de seus recursos e de suas agdes, pois eram vistas como um aglomerado
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de pessoas dispostas a fazer caridade. Diante de dificuldades financeiras crescentes, competitividade
entre empresas e outros fatores que geram pressdes econdmicas, a necessidade de reestruturagéo
destas organizagbes emerge, levando-as a adotar uma administracdo profissionalizada e
comprometida com os seus resultados. Isto implica em garantir sobrevivéncia a qualquer tipo de
organizagéo, principalmente instituicoes sem fins lucrativos que convivem constantemente com

restricdes e dificuldades financeiras. Assim, Brito (1998, p.156) afirma que:

Torna-se também imprescindivel a compreensdo da organizagdo numa perspectiva
empresarial, 0 que quer dizer que apesar do carater social das organizagdes de saude, as
mesmas precisam buscar novas formas de viabilizagdo de seus proprios recursos para que
alcancem ndo somente a sobreviverem frente s mudangas globais que vém ocorrendo na
sociedade, mas também o crescimento, o desenvolvimento e a modernizagéo, ou seja, a
exceléncia empresarial (BRITO, 1998, p. 156 ).
A dependéncia financeira do seu maior cliente, 0 SUS, com uma tabela de precos defasados e atrasos
frequentes nos pagamentos, e o tradicionalismo destas instituigdes, com estruturas rigidas e modelos
gerenciais pouco profissionalizados, sdo os dois pilares problematicos. Estes dois pilares s&o
interdependentes, pois conquistar recursos no campo financeiro implica que a organizagao reveja seus
conceitos e instrumentos de gestdo e modernize sua estrutura organizacional. Tal fato leva a um dificil

desafio: obter uma visdo mais empresarial pautada em propostas gerenciais mais eficientes e eficazes,

sem perder de vista o carater filantrépico (SPAGNOL, 2000).

Em busca de manter-se em funcionamento, prestando sua fung&o social, e por tratar-se de uma das
tradicionais e importantes referéncias no atendimento hospitalar da rede SUS, os hospitais filantrdpicos
precisam criar condigdes minimas para sua sustentacdo nos dias atuais. Segundo a Confederagéo das

Misericérdias do Brasil (1991, p.136), as Santas Casas, enquanto hospital filantrépico, necessitam de:

(...) modernizagdo administrativa, tornando sua estrutura mais simples, flexivel e eficaz;
profissionalizagdo dos seus Recursos Humanos, aumento de competéncia e eficiéncia,
renovagdo de seus quadros de diretoria atraindo profissionais competentes com vocagao
para a filantropia.
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2.3 - 0O trabalho da enfermagem no contexto hospitalar

Atualmente, os hospitais buscam rapidas e constantes adaptagdes as mudangas e instabilidades,
tentando atender as exigéncias oriundas da busca do cliente por produtos e servigos de qualidade, ao
crescente avango tecnologico nas diversas areas, as mudangas nos processos de trabalho, aos
problemas financeiros, dentre outros. Estando incluido no setor terciario da economia, no interior da
complexa instituigo hospitalar, repetem-se as mudangas que ocorrem no setor industrial. Nesta,
atividades industriais mescladas com ciéncia e tecnologia de procedimentos séo utilizadas diretamente
em humanos e, componentes sociais, culturais e educacionais, interferem na estrutura, no processo e

nos resultados (BITTAR 1996).

Segundo Pires (1998), do periodo pds-guerra até 1980, a tendéncia de ampliagao da complexidade dos
hospitais os consolidou enquanto espago terapéutico e de ensino na area de salde, o que favoreceu o
crescimento de instituicbes de grande porte. Em decorréncia deste acontecimento, a utilizagéo de
equipamentos sofisticados, especializagdo em departamentos, servigos ou unidades demandaram
profissionais cada vez mais especializados, levando ao surgimento de novas e multiplas profissées e a

absor¢éo de outros profissionais por essas instituicdes (LOPES, 1995).

De acordo com Nogueira, citado por Pires (1998), o trabalho vivo nos hospitais ainda ndo tem sido
substituido pelos novos equipamentos e procedimentos, pois a tecnologia, até entdo, se trata de uma
nova forma de prestar o servigo ou da criagdo de um novo servigo, ndo da substituigdo dos antigos
métodos. Pires (1998) ressalta, porém, que a tecnologia de equipamentos, tem se ampliado do campo
restrito do diagnostico para o do tratamento, ocasionando diminuigdo da permanéncia hospitalar dos

pacientes. Entretanto, a mesma acredita que, mesmo em um longo prazo, nao ocorrera diminui¢ao dos
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postos de trabalho para os diversos profissionais. Alves (1999, p.217) ainda afirma que o hospital,

como parte integrante do Sistema de Saude:

difere de outras organizagdes, por sua complexidade, considerando que as demandas e
necessidades dos clientes ndo podem ser adiadas e ndo permitem padronizagdes
excessivas, em vista das exigéncias de tratamento personalizado e efetiva integragéo entre
os diversos servigos para que possa cumprir sua fungdo social. Assim, servicos de
assisténcia, hotelaria, lavanderia, cozinha industrial, manutengdo e reparos dentre outros,
necessitam ser integrados via um eficiente sistema de administragdo, para que clientes e
trabalhadores ndo corram riscos desnecessarios.
Assim, nas instituicdes de saude, o trabalho tem uma natureza relacional e integra aspectos subjetivos
de quem cuida e de quem é cuidado, sendo essencial agregar a eficiéncia técnica e cientifica, uma
ética. Esta deve considerar e respeitar a singularidade das necessidades do usuario e do profissional,
acolher o desconhecido e imprevisivel e aceitar os limites de cada situacdo. E necessario pensar em
um conjunto de ag¢Oes capaz de atender trés dimensdes: a humanizacdo do atendimento ao usuario; a

humanizagdo das condi¢des de trabalho do profissional de saude e o atendimento da instituico

hospitalar em suas necessidades administrativas, fisicas e humanas (BRASIL, 2001).

Para Marx e Morita (1998), é necesséria a valorizagdo do aspecto humano para que a comunidade
tenha o direito de atendimento a altura de suas necessidades. No entanto, Pires (1998), afirma que nas
instituicdes de saude, a preocupagdo com as necessidades integrais do paciente-cliente nao aparece
explicitamente, estando estas organizadas para tratar apenas das doencgas, seguindo a logica das

especializagdes que fragmenta 0 homem.

As importantes contradigbes entre as necessidades e a precariedade das condigcdes e relagdes de
trabalho, colocadas em pratica no hospital, afetam diretamente a moral das equipes de trabalho, o que
pode ser percebido por meio dos baixos niveis de satisfagdo e motivagdo dos empregados e dos
elevados indices de absenteismo e rotatividade, configurando um quadro de desestimulo, incompativel
com o trabalho direto de assisténcia a enfermos (ALVES, 1999). As necessidades da clientela e as

condigdes de trabalho afetam os aspectos de humanizagéo da assisténcia. Em busca de solugdes para
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o atendimento desumanizado, que se percebe no interior das organizagdes hospitalares, o MS iniciou
em 2001 a implantagdo do Programa Nacional de Humanizagéo da Assisténcia Hospitalar. Em 2004,
este programa foi elevado a Politica de Humanizagéo da Assisténcia a Saude, estendendo-se a toda

rede ambulatorial vinculada ao SUS. (BRASIL,2001; BRASIL,2004)

De acordo com o MS, a razdo de existéncia de um hospital é cuidar da salde da comunidade e no
campo deste cuidar, estdo presentes modos singulares de existéncia, requerendo uma atencéo
especial as formas de execugdo de qualquer trabalho (BRASIL, 2001). Dentre estes trabalhos,
encontra-se 0 da enfermagem, que é uma classe profissional presente em todos os setores de
atendimento a saude, regulamentada pela Lei 7.498/86 e Decreto 94.406/87. A enfermagem possui
trés categorias profissionais: o enfermeiro, o técnico de enfermagem e o auxiliar de enfermagem,
portadores de diploma ou certificado de nivel superior, médio e elementar, respectivamente, conferidos

por instituicdo de ensino, nos termos da lei, e registrados nos drgdos competentes.

A equipe de enfermagem compde cerca de 60% dos profissionais das instituicbes hospitalares, nas
quais se encontra envolvida em praticamente todos os atendimentos relacionados a assisténcia. Essa
condi¢do a qualifica como relevante na otimizagdo de processos do hospital, por ser necessaria sua
atuacao direta em todos os aspectos de melhorias buscados pela administracdo. Além disso, € o grupo
profissional que permanece, quantitativamente, maior tempo préximo a clientela, exercendo influéncia
decisiva no julgamento do cliente sobre suas necessidades e, também, sobre o padréo de atendimento

da instituicao.

Responséavel pelo cuidado direto ao paciente-cliente em toda a sua integralidade, como ser biol6gico e
social, a enfermagem possui no seu trabalho, caracteristicas da diviséo social e técnica, de acordo com
sua formagdo e inser¢do no mercado. Segundo Fernandes et al. (2003), a fragmentacdo das
atividades, a impessoalidade nas relagdes, a centralizagédo do poder e a rigida hierarquia ainda séo

marcantes no cotidiano do trabalho da enfermagem. Somando-se a essa idéia, Pires (1998) afirma que,
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devido a essa fragmentagéo do atendimento, quem recebe essa assisténcia tem dificuldade de saber a

quem solicitar ajuda.

Para Aimeida e Rocha (1997) e Pires (1998), o trabalho da enfermagem é dividido em dois campos de
atividades: o “cuidar” e o “administrar”. O administrar realizado pelo enfermeiro, profissional de nivel
superior e “detentor do saber”, tem por finalidade imediata organizar e controlar o processo de trabalho
e, mediata, favorecer a agdo de cuidar, enquanto o cuidar é dividido entre todos os membros da equipe
de enfermagem. Cabe ao enfermeiro, privativamente, segundo a Lei do Exercicio Profissional (LEP), a
prestacdo de “cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica” e, as demais categorias
profissionais, o papel de executores das atividades delegadas pelo enfermeiro (BRASIL,1986). Sobre
esta divisdo do trabalho, Alves (1996), coloca que as enfermeiras se posicionam como administradoras
das unidades de trabalho, enquanto as auxiliares se envolvem com o cuidado direto ao cliente, sendo
subalternas as enfermeiras. Assim, o cuidado delegado a estas é composto por tarefas rotineiras de
natureza repetitiva, que dificultam o entendimento do processo de trabalho, tornando alienante o
cotidiano e prejudicando a visao global do paciente por estes profissionais. (ALMEIDA E ROCHA, 1989;

LUNARDI FILHO E LEOPARDI, 1999; PIRES, 1998). Ainda para Alves (1991, p.111):
A lei do exercicio profissional reforca as caracteristicas taylorianas ao determinar uma rigida
hierarquia de atividades de acordo com o nivel de complexidade das tarefas atribuidas as
diferentes categorias. Cristaliza, assim, a separagdo em atividades de concepgéo e
supervisdo do cuidado a cargo do enfermeiro e prestagdo do cuidado direto ao cliente a

cargo do pessoal auxiliar, diretamente subordinado ao enfermeiro, enfatizando a diviséo do
trabalho, a hierarquizacdo de fungdes, papéis e status e as exigéncias de qualificagdo.

Spagnol (2000) afirma que a literatura da administragdo contemporénea, empresarial e da érea de
saude, sinaliza que o modelo da gestao classica ndo tem respondido as necessidades das empresas e,

a pratica gerencial do enfermeiro necessita ser democratica e humanizada. As enfermeiras, segundo

Alves (1996, p.148):
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devem buscar diminuir as consequiéncias da divisdo social e técnica do trabalho, adotando
praticas modernas de flexibilizagdo na gestdo de recursos humanos e nos processos de
trabalho, buscando ver as auxiliares como pessoas criativas, participativas e capazes de
contribuir para a melhoria do ambiente de trabalho.
Nesse sentido, a organizagdo do trabalho na enfermagem tem evoluido positivamente havendo, em
alguns hospitais, a ruptura desta acentuada divisao de tarefas. A divisdo por enfermaria, que tem como
foco central o compromisso com determinado nimero de pacientes por funcionarios da unidade, e o
trabalho em conjunto, no qual os funcionarios trabalham em sistema de cooperagéo na prestagéo dos

cuidados aos pacientes, ddo sinais da busca por modelos mais adequados as necessidades do cliente

e profissionais e, consequentemente, apontam uma maior solidariedade no trabalho (TORRES, 1999).

Torres (1999) afirma ainda, que apesar das adequagdes observadas, sdo necessarias mudangas na
organizagéo do trabalho que viabilizem uma filosofia de gestdo de recursos humanos participativa e
flexivel. Conforme Fernandes et al. (2003), esta mudanca de postura gerencial que surge
gradativamente na administragdo de enfermagem, visa a satisfagdo dos clientes e trabalhadores, bem
como a produtividade e a responsabilidade compartilhada, que devem ser vislumbradas pelos gerentes
do futuro. Waldow (1995) reforga a importancia de uma administragdo democratica para a execugéo do
‘cuidar auténtico’, explicando que em administragdo, este cuidar é aquele em que hd o
compartihamento das idéias, acolhimento de sugestdes e participagdo conjunta nas decisdes,

procurando atender a necessidades diversas.
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3- PERCURSO METODOLOGICO

3.1 - Abordagem metodoldgica

Para compreender os sentidos do trabalho para os enfermeiros de um hospital geral filantrpico foi
utilizada a abordagem qualitativa, que segundo Minayo (1999, p.11) visa “lograr, explicar os meandros
das relagbes sociais consideradas esséncia e resultado da atividade humana criadora, afetiva e
racional, que pode ser apreendida através do cotidiano, da vivéncia e da explicagdo do senso comum’”.
Para a mesma autora, a preocupagdo com os significados tem se fortalecido a partir da maior
introspecgdo do homem e sua observacdo de si mesmo, importando-se com questdes que até entdo

passavam despercebidas.

Optou-se pelo Estudo de caso, pois de acordo com Godoy (1995), este visa o detalhamento de um
ambiente, de um simples sujeito ou de uma situagao particular, sendo uma escolha pertinente para
responder as questdes como e por que certos fenémenos ocorrem. Para Yin (2005), o estudo de caso
apresenta-se como estratégia adequada para tratar questdes nas quais estdo presentes fendmenos
contemporaneos inseridos em contextos da vida real, que podem ser complementados por outras
investigacdes de carater exploratorio e descritivo. O estudo de caso tem sido utilizado nos estudos
organizacionais e gerenciais, contribuindo para a compreensao de fendmenos complexos, nos niveis
individuais, organizacionais, sociais € politicos, e permitindo a preservagdo das caracteristicas

significativas dos eventos da vida real.

Lidke e André (1986) consideram como caracteristicas ou principios associados aos estudos de caso:

visarem a descoberta, ndo sendo o conhecimento algo acabado, mas uma construgao que se faz e
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refaz constantemente, levando o pesquisador a estar sempre buscando novas respostas e novas
indagacdes no desenvolvimento do trabalho; enfatizarem a interpretacdo em contexto, sendo
consideradas as agdes, percepcOes, comportamentos e interagbes das pessoas, devendo esses
elementos serem relacionados a situagao especifica em que ocorrem ou a problematica determinada a
qual se encontram ligados; buscarem retratar a realidade de forma completa e profunda, procurando o
pesquisador revelar a situagdo ou problema em sua totalidade e suas multiplas dimensdes; usarem
uma variedade de fontes de informacdo devendo o pesquisador, durante a sua realizagdo, recorrer a
uma variedade de dados, os quais sé@o coletados em situagdes diversas e com informantes, também
variados; procurarem representar os diferentes e as vezes conflitantes pontos de vista presentes numa
situagdo social, trazendo o pesquisador a divergéncia de opinides, quando estas surgem, expressando

seu préprio ponto de vista sobre 0 assunto.

Sobre o desenvolvimento do estudo de caso, os mesmos autores descrevem as seguintes fases:

12 - Fase exploratéria: o pesquisador parte do pressuposto da inexisténcia de uma visdo
predeterminada da realidade, buscando os aspectos relevantes que envolvam uma determinada
situagdo. Essa fase define com mais precisao o objeto de estudo, especificando as questdes ou pontos
criticos. Nela se estabelecem os contatos iniciais para entrada em campo, localizando os informantes e

as fontes de dados necessarias para o estudo.

Essa visdo de abertura para a realidade tenta capta-la como ela é realmente, e nao so nessa
fase mais no decorrer de todo o trabalho, ja que a finalidade do estudo de caso é retratar
uma unidade em agao (LUDKE e ANDRE, 1986, p.121).
22 - Delimitagdo do estudo: etapa consecutiva a identificagdo dos elementos-chave e dos contornos
aproximados do problema. Consiste na coleta sistematica de informagdes, utilizando instrumentos mais
ou menos estruturados e técnicas mais ou menos variadas, sendo sua escolha determinada pelas

caracteristicas do objeto estudado. A importancia da determinagéo dos focos da investigagdo e do

estabelecimento dos contornos do estudo esta ligada a impossibilidade de se explorarem todos os
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angulos do fendbmeno, principalmente se considerarmos a limitagdo do tempo de realizagdo da maioria

das pesquisas.

32 - Analise sistematica e elaboragcdo do relatorio: decorrem da necessidade de sistematizagdo e
analise das informagbes a serem repassadas aos informantes para que possam manifestar suas
reagdes sobre a relevancia e acuidade do que é relatado, sendo necessario um constante movimento

entre a teoria e 0s dados empiricos.

42 - Pratica do estudo de caso: esta relacionada aos problemas que podem ser evocados quanto ao
planejamento ou desenvolvimento deste tipo de estudo. Entre os principais, destacam-se a escolha do
tipico ou atipico, “isto é empiricamente representativo de uma populacéo determinada” (LUDKE e
ANDRE, 1986, p.23) e a questdo da generalizagdo dos resultados. Considerando que “cada ‘caso’ é
tratado como Unico, singular, a possibilidade de generalizagdo passa a ter menor relevancia” (LUDKE e

ANDRE, 1986, p.23).

Finalizando as consideragbes sobre o estudo de caso, Gil (2002) lembra que este tipo de estudo,
caracterizado pela investigagdo aprofundada e exaustiva sobre um ou poucos objetos com vistas ao
seu conhecimento amplo e detalhado, constitui tarefa praticamente impossivel mediante a adogéo de
outros tipos de delineamentos de pesquisa. A esse respeito, Carvalho (2002) chama a atengao para o

fato de o estudo de caso possibilitar a preservagao do carater unitario do objeto a ser estudado.

3.2 - Cenario da pesquisa

O estudo foi realizado em um hospital geral filantropico de Belo Horizonte, fundado em 1946, por um

grupo religioso, para atender tuberculosos. Duas décadas depois, este hospital passou a funcionar
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como um hospital geral com atendimento de maternidade, clinica médica, neurologia, cirurgia, urologia,
oftalmologia e radiologia. Atualmente, a instituicéo disponibiliza atendimento ambulatorial e internagdes
em situagdes de clinica médica e cirtrgica, de média a alta complexidade, e maternidade. Dentre estes

destacam-se grandes cirurgias como as cardiacas e o0s transplantes renais, realizados diariamente.

Este hospital vem funcionando, como institui¢do filantropica, sem fins lucrativos, que destina mais de
60% de seus leitos ao SUS, sendo a porcentagem restante destinada a atendimento de convénios e
particulares. Esta instituigdo passa por dificuldades financeiras comuns a maioria dos hospitais que

prestam servigos submetidos a tabela de remuneragéo do SUS.

A escolha deste cenario foi motivada por se tratar de um hospital geral e filantrépico, que vem
incorporando procedimentos de alta complexidade ao seu atendimento cotidiano, e que enfrenta o
desafio de sobreviver com receita predominantemente dos recursos do SUS. As caracteristicas do
trabalho dos enfermeiros, que dele fazem parte, contemplando simultaneamente, atividades
administrativas e assistenciais e a facilidade de acesso da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG) por tratar-se de campo de estagio para seus alunos, também foram

utilizados como critérios.

O Hospital conta com 172 leitos, sendo 143 em enfermarias, 20 em apartamentos para convénios e
particulares e 09 leitos no Centro de Terapia Intensiva (CTI). Este mantém uma estrutura de suporte
através de servigos proprios como: radiologia, fisioterapia interna, fonoaudiologia, psicologia e
infectologia. Contratos de terceirizagdo com laboratorio de analises clinicas, laboratério de anatomia
patoldgica, ultra-sonografia, endoscopia, ecodopller, fisioterapia externa, tomografia € hemodindmica

completam os servigos oferecidos pela institui¢ao.

Em 2000, a gestao do hospital foi terceirizada a uma empresa de consultoria, através de um contrato

que define responsabilidades, deveres, obrigacdes e poderes conferidos. Nesta ocasido, foram
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implantados os cargos de gerentes, ocupados por funcionarios do hospital, para atuar no
acompanhamento e coordenagao de atividades realizadas nos diversos setores, a saber: Geréncia de

Enfermagem, de Hotelaria, de Produg&o, de Recursos Humanos e de Convénios.

Sob responsabilidade da Geréncia de Enfermagem, encontram-se os profissionais de enfermagem do
Ambulatério, Bloco cirurgico, Central de Material Esterilizado (CME), Maternidade, 1°, 2° e 3° Postos,
Ambulatério de pré-natal, Bergario, Bloco obstétrico, CTl e Pediatria. O servico de enfermagem
contava, a época da coleta de dados para este trabalho, nos meses de setembro e outubro de 2005,

com 20 enfermeiros e 152 técnicos de enfermagem.

3.3 - Sujeitos da pesquisa

Séo sujeitos desta pesquisa, os enfermeiros que trabalham na instituicdo indicada, e nela exercem
fungbes administrativas ou administrativas e assistenciais simultaneamente, contemplando uma
realidade comum ao trabalho do enfermeiro nas instituicdes filantrépicas em geral sem, no entanto, ter

por objetivos generalizar os resultados aqui encontrados.

3.4 - Coleta dos dados e consideragoes éticas

A coleta de dados ocorreu nos meses de setembro e outubro de 2005, apds a autorizagdo para
realizagdo da pesquisa, da dire¢cdo do hospital, através do gerente de recursos humanos e do Comité

de Etica em Pesquisa da UFMG (COEP/UFMG), atendendo & resolugdo 196/96 sobre pesquisa
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envolvendo seres humanos. Um estudo piloto para testar o instrumento de coleta de dados foi realizado

em um hospital semelhante, o que nos indicou a necessidade de algumas adequagdes no mesmo.

Para a coleta de dados foi utilizado um roteiro de entrevista semi-estruturada (Anexos Il e IV), que
consiste numa “série de perguntas abertas, feitas verbalmente em uma ordem prevista, mas na qual o
entrevistador pode acrescentar outras perguntas de esclarecimento” (LAVILLE E DIONE, 1999, p.188).

Para Yin (2005) a entrevista consiste na mais importante fonte de informagdes para um estudo de caso.

Todos os sujeitos deste estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXOII),
tendo sido agendado data e horério para a realizagdo das entrevistas, que aconteceram no hospital
pesquisado, durante a jornada de trabalho dos sujeitos. O numero de entrevistas foi considerado
satisfatorio e as mesmas foram interrompidas quando houve saturagdo das respostas e nenhum dado
novo estava sendo acrescentado (MINAYO, 1999). As entrevistas foram gravadas para garantir a
fidedignidade dos dados e as fitas serdo destruidas apos a revisdo da dissertacdo. Os entrevistados

foram identificados pela letra E numerados conforme a sequéncia da realizagdo das entrevistas.

3.5 - Organizagao e Analise dos dados

Apbs a coleta de dados, as fitas foram transcritas em formato de texto, posteriormente submetidos a
andlise do discurso, que tem por contribuigdo mais atual, sua insisténcia de incorporar, na

compreensao de um texto, suas condigdes de produgao e por objetivo:

(...) realizar uma reflexdo geral sobre as condigdes de producéo e apreens&o da significagdo
de textos produzidos nos mais diferentes campos: religioso, filosofico, juridico e sdcio-
politico. Ela visa compreender o modo de funcionamento, os principios de organizagéo e as
formas de produgdo social do sentido (MINAYO, 1999, p. 211).
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Para Minayo (1999) o texto € uma unidade complexa de significagdes podendo ser uma palavra, um
conjunto de frases ou um documento maior. E um conceito analitico, um discurso acabado para fins de
andlise e diferencia-se do discurso que se trata de um conceito tedrico metodoldgico, a linguagem em

interacgao, efeito de superficie de relagdes estabelecidas e do contexto de linguagem.

Para Maingueneau (1997), utilizar a analise de discurso néo significa examinar um corpus como se
tivesse sido produzido por determinado sujeito, mas considerar sua enunciagdo como o correlato de
certa posicao social e historica, na qual os enunciadores se revelam substituiveis. Orlandi (1997) afirma
que qualquer discurso é referidor, dialogando com outros discursos e é referido, produzindo-se no

interior de instituicbes e grupos que determinam quem fala, o que fala, como fala e, em que momento.

A anélise do discurso, segundo Maingueneau (2000) e Orlandi (2000), é utilizada para procurar 0s
significados compartilhados pelos sujeitos de um dado conjunto social, num determinado contexto,
numa época especifica, a respeito de fatos bem delimitados. Assim, a Analise do discurso foi utilizada
para identificar e compreender os significados compartiihados pelos enfermeiros do hospital

pesquisado, a respeito das caracteristicas e dos sentidos que o trabalho possuia para eles.

Desse modo, sucederam-se as seguintes etapas, de acordo com Orlandi (2000):

= Leitura repetida das entrevistas;

= Leitura vertical, procurando o sentido global de cada entrevista, destacando-se expressdes ou
frases que chamaram atengéo;

= Leitura horizontal, delimitando os objetos do discurso de cada sujeito, procurando delinear as
unidades de significado ou temas mencionados em cada entrevista;

= Desconstrugdo do texto de cada entrevista em unidades de significados de acordo com o
objeto enunciado nos discursos, que nao aparecem de forma linear e continua na fala de cada

entrevistado;
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Reconstrugéo ou reorganizagédo das seqléncias de cada entrevista de acordo com os temas
de unidades de significado ou objetos de discurso, buscando suas relagdes;

Construgao de esquemas a partir da estrutura do discurso de cada sujeito e, em seguida, do
conjunto das entrevistas, explicitando-se os objetos discursivos, bem como as relagdes entre
as diferentes sequéncias que, nesta etapa de anélise foram, provisoriamente, categorizadas;
Leitura transversal para agrupamento e categorizagdo dos objetos de discurso comuns ou
discordantes do conjunto das entrevistas;

Fechamento da anélise, na qual, diante do processo discursivo, confrontaram-se os objetos

dos discursos dos entrevistados com a posigao dos teoricos sobre os temas em questao.
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4 - APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

As entrevistas foram realizadas com 11 enfermeiros do hospital no horario de trabalho, agendadas
previamente. Houve participagdo de profissionais dos turnos manha, tarde e noite, sendo 4
enfermeiros de setores abertos, 3 de setores fechados, 2 da geréncia, e 1 do Servigo de Controle de
Infeccdo Hospitalar (SCIH). Procuramos identificar algumas caracteristicas dos sujeitos da pesquisa,

visando a facilitar a compreensdo do pensamento dos atores sociais envolvidos no processo.

Tabela 1: Caracteristicas dos sujeitos da pesquisa

Tempo de

trabalho
Identi | Sexo | Idade | Estado | N° Tempo Qualificagdo na N°de |Rendimento™ [ Renda
ficagdo Civil | Filhos | Formado* Instituicio* | empregos Familiar**
1 F 28 C 1 7a Especializagdo 3a 1 10,66 14,66
2 F 26 S 0 2a Graduagdo 2a 2 4,60 NI
3 F 25 S 0 2a Especializagdo™* 2a 2 11,00 23,33
4 F 22 S 0 1m Graduacéo 1m 1 4,00 8,00
5 F 43 D 2 7a Especializagdo 3a 2 11,00 26,66
6 M | 29 S 0 6a Graduacao 1a 2 8,66 8,66
7 F 45 C 2 15a Graduacao 3a 1 4,00 NI
8 | Fl2] s | o 9m Graduagéo m 2 833| 833
9 F 28 C 1 1a Especializagdo™* 3a 2 9,00 11,66
10 | F|l25] s 0 10m Graduagéo 6m 2 8,33 8,33
M | m[3 ]| c |1 1a Graduagdo 2m 3 1233] 16,66

Fonte: dados retirados das entrevistas

* a= anos e m= meses

** Numero de salarios minimos (valor na época da coleta: R$ 300,00)
*** Especializagdo em andamento

De acordo com a Tabela 1, dos entrevistados, 2 eram do sexo masculino e 9 do sexo feminino,
confirmando a predominancia feminina da profissdo. As idades variaram de 22 a 45 anos, tendo por
idade média 30 anos, sendo que 8 entrevistados (62%) se encontram na faixa de 25 a 30 anos. Quanto
ao estado civil, foram encontrados: 4 casados, 6 solteiros e 1 divorciado. Apenas 5 deles possuem de 1

a 2 fillhos.
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Quanto ao tempo de formado, ha uma variagdo de 1 més a 15 anos, sendo a média 4 anos. Porém 7
dos entrevistados (64%) se formaram h& menos de 3 anos, 0 que nos leva a concluir que ainda estéo
em inicio de carreira. Com relagdo a cursos de pés-graduacao lafo sensu, 2 enfermeiros haviam
concluido a especializagéo e 2 estavam em andamento, dentre as quais 3 se concentravam na area

assistencial e 1 na area de gestdo de pessoas.

No que diz respeito ao tempo de trabalho na instituicao, este variou de 1 més a 3 anos, sendo a média
1 ano e 6 meses. A carga horéaria é diferenciada conforme érea de atuagéo, sendo que 9 tem uma
carga horéaria de 36 horas por semana e 2, de 44 horas. Somente 1 dos entrevistados ocupou mais de
um cargo na instituigdo, tendo sido promovido, recentemente, a geréncia de enfermagem. Dentre os
enfermeiros entrevistados constatou-se que apenas 3 mantém somente 1 vinculo de trabalho. Os
demais possuem 2 ou mais vinculos, 0 que acreditamos ser uma postura motivada pelos baixos

salarios pagos a categoria.

Foi observado nas entrevistas um certo incbmodo dos profissionais ao se referirem as atividades de
lazer, deixando evidente que as praticavam menos que desejavam. Acreditamos que a elevada carga
horéria de trabalho, decorrentes dos varios vinculos empregaticios, seja responsavel direta pelo pouco

tempo disponibilizado as atividades de lazer.

Os dados apreendidos nos discursos dos sujeitos da pesquisa foram organizados em duas categorias:

O Contexto do Trabalho Hospitalar e Os Sentidos do Trabalho para os Enfermeiros.
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4.1 - Categoria | - O Contexto do Trabalho

Na instituico pesquisada, o trabalho do enfermeiro compreende atividades administrativas,
assistenciais, de ensino e de pesquisa. Ha predominio das administrativas, seguida das assistenciais,
sugerindo que o enfermeiro, nas instituicdes hospitalares, é contratado para exercer as fungdes de
dire¢do da unidade e da assisténcia, onde realiza planejamento, organizacao, coordenagao, execucdo
e avaliagdo do servico e da assisténcia de enfermagem, tendo em vista que esta incumbéncia lhe cabe
privativamente, conforme a LEP (BRASIL, 1986). Assim, 0 que se observa é a concentragéo de seus

esforgos na superviséo, controle e realizagdo de procedimentos assistenciais mais complexos:

A rotina que a gente lida aqui é mais de dar assisténcia e de controle de gastos, de custos de
material (...) E1o
Segundo Almeida e Rocha (1989), a instituicdo hospitalar precisa de alguém que conhega o trabalho da
enfermagem, ndo para executd-lo, mas para conduzi-lo, pois um numero elevado de enfermeiros
geraria 6nus e ameagaria 0 lucro. Nesse sentido, Alves (1998) alerta para a urgéncia de se
contextualizar o discurso as reais fungdes do enfermeiro que vem, aos poucos, sendo definidas pelo
mercado de trabalho, no qual a competéncia administrativa do enfermeiro prevalece sobre a

assistencial.

Acho que ela (instituicdo) percebe, assim, como pega chave, porque o enfermeiro, como ele
ja tem uma visdo holistica (...) em relagdo a gastos, custos, o enfermeiro, ele acaba
controlando isso. E4

O enfermeiro vem assumindo, aos poucos, atividades que no passado ficavam a cargo de outros

profissionais, embora seja contratado como enfermeiro e faga parte do quadro da enfermagem. Em

relagdo as atividades assistenciais, emergiram nas falas dos sujeitos os cuidados mais complexos
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privativos do enfermeiro, corridas de leito, atendimento as urgéncias e avaliagdo de pacientes criticos e

cuidados com feridas, como nas falas a seguir:

(...) realizar os procedimentos mais complexos com o médico, ajudar o médico no que for
preciso também, né(?). E2

(...) tem um paciente mais critico, mais complicado, eles (os auxiliares e técnicos de
enfermagem) j& sabem que o enfermeiro vai... pede o enfermeiro, o enfermeiro vai avaliar,
ele faz a corrida de leito. (...) 0 enfermeiro ele faz e € responsavel pelos curativos. E1

(...) a primeira coisa que eu fago no meu servigo é fazer uma corrida de leito. Para eu

conhecer, para eu saber o que eles tdo precisando (...). E4
Ferraz (1998) diz que na unidade de internagéo de nivel terciario, a dimenséo bioldgica é o eixo central
do cuidado, dada a sua importancia vital para o doente em risco de vida. Nesse contexto, destacam-se
os cuidados com feridas por néo se restringirem a execugdo de prescricdo médica, contemplando o
disposto na Deliberacdo do COREN-MG 65/00 sobre as competéncias dos profissionais de
enfermagem na prevencéo e tratamento de lesdes, na qual o enfermeiro avalia, prescreve, realiza o
procedimento curativo e desbridamento. Na instituicdo, 0 médico reconhece a atuagéo do enfermeiro
nesse procedimento e solicita seu parecer e conduta. Os enfermeiros se referem a este procedimento

com grande satisfagao pela autonomia de agéo e reconhecimento dos resultados.

(...) a gente tem muita autonomia, nos procedimentos que a gente tem no hospital, por
exemplo, em relagdo ao tratamento de feridas. (...) a gente avalia, a gente prescreve.
Inclusive, eles (médicos) pedem pra gente olhar as feridas de pacientes que eles estéo
cuidando, sugerir algum material que a gente pode estar usando. Es
O trabalho realizado com autonomia, cujos resultados s&o positivos e reconhecidos, gera satisfagdo e
sentimento de realizacdo. A conquista desses espagos determina um avango no processo de trabalho
do enfermeiro e na assisténcia ao paciente, considerando a autonomia nas decisdes e os reflexos do

cuidado direto prestado por profissional mais capacitado. Isto é percebido como um trabalho que tem

sentido.
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Entretanto, ao pensarmos em procedimentos considerados exclusivos do enfermeiro, torna-se
necessario compreender que a LEP, ao determinar o atendimento por cada categoria, de acordo com a
complexidade dos procedimentos, legitima a fragmentagéo da assisténcia de enfermagem e n&o alerta
para o risco de reducdo do paciente a sua patologia ou a um procedimento, devendo este risco ser
motivo de constante reflexdo dos profissionais. O direito do paciente a assisténcia integral esta
resguardado no Cédigo Etica dos Profissionais de Enfermagem (BRASIL, 2000), em seu art. 5° que
afirma que “o profissional de Enfermagem presta assisténcia a satde visando a promogdo do ser

humano como um todo”. A seguinte fala revela o parcelamento do trabalho:

Alguns procedimentos que s&o s6 nossos, né(?), as vezes, sd0 necessarios. S&o
determinados pelo médico, mas cumpridos por nos. Es
Os pacientes internados geralmente sdo complexos e necessitam de avaliagdo e intervengéo
constantes, nem sempre possivel, em fun¢do do nimero de enfermeiros existentes na instituicao e que

ainda estio envolvidos com atividades administrativas.

A gente n&o tem paciente tranqiilo. Es
(...) demanda muita assisténcia porque os pacientes sdo bem debilitados, séo pacientes
cronicos, é (...) com varias doengas complexas (...) A maioria s&o pacientes graves,
pacientes dependentes, com varios cuidados, né(?), igual, sondas, traqueostomias. E
O perfil dos pacientes internados cada vez mais € caracterizado pela média e alta complexidade. A
proposta de intensificagdo de agdes de promogdo e prevengéo e a hierarquizagdo dos servigos, nos
quais pacientes com quadros menos complexos sdo tratados no nivel ambulatorial e os mais
complexos no hospitalar, que Ferraz (1998) classifica como estratégias do SUS para contencéo de
custos, sdo determinantes no processo. Outro fator importante € a administragdo das vagas de

internagdo do SUS pelas centrais de leitos, com a existéncia de uma fila de espera, na qual séo

priorizados 0s casos mais graves.
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Além disso, no proprio hospital, os leitos disponiveis nem sempre correspondem a gravidade do
paciente. Em virtude desta circunstancia, pacientes graves recebem tratamento em enfermarias, devido
ao numero insuficiente de vagas no CTI. Tal situagéo gera transtornos nas unidades de internagao, que
se véem obrigadas a prestar um atendimento que requer profissionais e recursos tecnolégicos além da
sua capacidade instalada, gerando sobrecarga de trabalho e aumento de responsabilidade para

enfermeiros e para toda equipe de enfermagem multiprofissional.

(...) a gente até brinca, a gente, até os proprios médicos falam que & podia mudar, podia
chamar unidade semi-intensiva, porque realmente o nosso setor & puxado, sabe (?) (...) as
vezes eu tenho até paciente entubado dentro da enfermaria, no respirador, por falta de vaga
no CTI. E2
A falta de leitos, relacionada a demanda, tem gerado grandes distorcbes no atendimento dos
pacientes, levando a existéncia, no interior dos hospitais, de locais nos quais ha condi¢des de prestar a
assisténcia adequada e outros nos quais néao ha. Nesse sentido, 0 mesmo tipo de atendimento, no CTI,

é cercado de condigbes adequadas de trabalho e assisténcia, onde o enfermeiro presta cuidado direto,

fato reconhecido na seguinte fala:

(...) no CTI o enfermeiro j& esta direto, ele ja esta direto envolvido com a assisténcia do
paciente de uma forma complexa, individual, humanizada (...) a gente presta assisténcia
devida ao paciente, com todos os recursos que ele precisa pra estar tendo um bom
atendimento, uma boa qualidade na assisténcia de enfermagem. E1o

Nos outros setores, apesar de percebida a intengdo do enfermeiro em assistir diretamente, as falas

divergem quanto a efetivagdo desse cuidado. Por um lado, entende-se que a instituicdo ndo espera

que o enfermeiro exerga somente a fungdo administrativa, mas também a assisténcia direta:

(...) nds estamos bem proximos da assisténcia, 0 que n&o acontece com o trabalho do
enfermeiro em outras institui¢des. (...) Tem instituicdes em que o enfermeiro é extremamente
administrativo. Ele so lidera a equipe. O tempo que passa com o paciente € minimo. (...)
Essa é uma realidade. N&o & uma realidade dentro deste hospital. Es

Por outro lado, a demanda elevada de procedimentos dificulta que a assisténcia acontega de fato.

Permanecer mais tempo junto ao paciente prestando assisténcia, néo significa prestar toda assisténcia
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necessaria a todos os pacientes que necessitam dela, mas parte dela, a alguns deles, o que resulta em

certo grau de angustia e preocupacgao:

Falar que tem como eu dar assisténcia é quase, né (?), assim, uma coisa irreal, ndo tem
como, né (?). Vocé vai priorizar mesmo, vocé da prioridade, né (?). Entéo, tem pacientes que
ficam uma semana internados no hospital e eu ndo tenho contato nenhum com eles, porque
ndo tem como dar assisténcia. Es
Segundo Brito (1998), a recente incorporagéo dos atuais modelos de gestéo pelos hospitais, associada
ao fato do enfermeiro assumir atividades gerenciais sem se desvincular das atividades
técnicas/assistenciais, relaciona-se a indefinicdo do seu papel e atribui¢des. Brito (2004) ressalta,
ainda, que as diferentes realidades, nos diferentes tipos de servigos hospitalares, tornam possivel ou
nédo a compatibilizagdo dessas duas atividades, sendo viavel, por exemplo no CTI, onde o nimero de

pacientes € reduzido e, invidvel nas unidades de internagdo, haja visto o nimero de pacientes

assistidos.

Assim, a preocupacdo revelada pelos enfermeiros, ao ter que priorizar o que fazer, tem sido
acompanhada da percep¢éo de perda de espago no cuidado para outras profissdes de nivel superior
que, buscando oportunidades, assumem procedimentos, até entdo, de responsabilidade da
enfermagem. O enfermeiro, em fun¢do de suas outras atribuicbes, vinha delegando estes
procedimentos ao técnico e ao auxiliar de enfermagem. Acreditamos que a ocorréncia desta disputa de
espaco esteja relacionada ao crescimento de outras profissdes de nivel superior no mercado, em
consequéncia da maior oferta de novos cursos universitarios. Assim, percebe-se certa inseguranga do
enfermeiro que, por desenvolver muitas atividades no hospital, ndo tem claro o seu nicho de atuagéo,

perdendo as vezes o foco de agéo junto aos pacientes.

(...) eu fico muito, assim, é(...), incomodado & de ver profissionais, novas profisses,
entrando no mercado, ocupando espago que é do enfermeiro, né(?), porque a gente nao
consegue delimitar o trabalho que a gente tem que fazer(...) Es

(...) a gente ta perdendo espago, né(?) Coisas da propria enfermagem (...) tdo fazendo(...) Es
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Dessa forma, adotar a Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem (SAE) pode ser uma ferramenta
de trabalho importante para tornar clara a responsabilidade e competéncia do enfermeiro e, também,

conseguir uma maior aproximagéo com o cuidado direto, como nos relatos a seguir:

(...) uma das influéncias, extremamente positivas que a gente tem tido, ultimamente, que é a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, ela veio para delimitar esse servico. Pra
mostrar pro enfermeiro o que &, realmente, a fungdo dele.(...) E abragar essa sistematizagao
pra gente dar conta de fazer o que € nosso. E 3

(...) eu acho que a sistematizagdo da assisténcia da enfermagem, eu acho que poderia

ajudar a delimitar mais o que que € o trabalho do enfermeiro, que é o cuidado. Es
Percebe-se que os enfermeiros precisam rever permanentemente qual é seu objeto de trabalho para
fazer face a essas situagdes. Surge como possibilidade utilizar novas ferramentas, o dificil parece ser
encontrar a estratégia mais adequada. A delimitacdo das especificidades se torna cada vez mais
necessaria, assim como o reconhecimento da interdependéncia entre as profissdes. No contexto
hospitalar, o enfermeiro desenvolve um nimero expressivo de atividades administrativas, que apesar
de compreendidas como necessarias € como forma indireta de prestar cuidado, sdo consideradas a

principal razéo para seu distanciamento do cuidado direto.

Administrar o servico de enfermagem, fungdo que cabe privativamente ao enfermeiro, &€ apontada por
Almeida e Rocha (1989) como atividade que resulta do processo socio-histérico que tem por finalidade
imediata a organizagéo e controle do processo de trabalho e, por mediata o favorecimento da acéo de

cuidar, fato reconhecido pelos sujeitos nas seguintes falas:

(...) cuidar do paciente, mesmo que eu ndo esteja do lado do leito. Mesmo que eu esteja
aqui, dentro dessa sala... Desde que eu esteja aqui, arquitetando alguma coisa que vai ser
boa para o paciente no final da linha. E1

(...) mesmo a gente aqui da CCIH (Comiss&o de Controle de Infecgdo Hospitalar), quando
checa um papel, mas sempre preocupado em, sei 4, estar cuidando do outro (...) Ex1

Por outro lado, dividir o cuidado com atividades administrativas leva a angustia que é gerada pela

incerteza do cuidado prestado com a qualidade desejada, por ter que afastar-se do paciente. Parece
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que € o conflito decorrente da escolha entre suas atividades que dificulta a compreensédo do seu
processo de trabalho, que € complexo, dinamico e historicamente construido. A sensagao de n&o ter
participado do cuidado, seja direta ou indiretamente, gera distanciamento, sentimento de n&o fazer

parte do processo e de nao se reconhecer nele.

(...) a gente acaba sendo muito desviado da assisténcia. Es

(-..) vocé participa do processo e, ao final vocé chega no final com aquela sensagéo de ter

sido assim, um mero executor, vocé acaba que é como se vocé nao tivesse feito parte do

processo de trabalho. E11
Bernardes (2000) valoriza as atividades administrativas quando afirma que ao enfermeiro ndo cabe
apenas competéncia técnica, sendo necessaria competéncia administrativa para viabilizar o
gerenciamento de sua unidade e da assisténcia de enfermagem de qualidade ao paciente sob seus
cuidados. A LEP contempla como exclusivo do enfermeiro o exercicio desta fun¢do. Torna-se, entéo,
fundamental o enfermeiro ter clareza do papel que estd desempenhando e a quem esta sendo Util ao
executar suas fungdes. N&o exercer o seu papel, como julga adequado, pode colocar o enfermeiro
frente a expectativas diferentes das suas, por parte dos administradores, da equipe de enfermagem e

da equipe multiprofissional, o que, de acordo com Bernardes (2000), gera insatisfagdo por parte do

cliente e do proprio profissional.

(...) € importante pro proprio enfermeiro e pra todos os outros profissionais, de saber qual
que é de fato o trabalho do enfermeiro. Se n&do é claro pra ele e ndo é claro pras outras
pessoas, realmente néo vai ficar claro pra ninguém. Es
No intuito de atender as diversas expectativas, muitas vezes, o enfermeiro deixa de questionar quais
s80 as suas proprias. Apesar dos relatos de certa autonomia nos procedimentos assistenciais,

questiona-se, de certa forma, sua efetivagdo, visto que a assisténcia hospitalar &€ centrada no

diagndstico médico, como nos relatos:
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(...) a gente ainda vive em uma sociedade hospitalar onde as coisas giram muito, por
exemplo, em cima do médico (...) Trabalhar, mas sempre em funcdo do (...) vocé ndo
trabalha pro doente, pro cara que vocé deveria trabalhar, vocé trabalha em funcdo de um
outro profissional. E11

Entéo, o que influencia o nosso trabalho aqui € muita coisa que a gente tem que esperar que
0 médico prescreva, esperar que 0 médico (...) Es
Entretanto, acreditamos que mesmo que a dire¢ao de parte do seu trabalho seja indicada pelo médico,
existem possibilidades de deciséo que cabem ao enfermeiro e devem ser exercidas e desfrutadas, visto
que a autonomia € uma conquista, ndo algo dado. Tal exercicio torna-se necessario também para que
o0 enfermeiro possa se posicionar e decidir entre priorizar as atividades administrativas ou a realizagéo
de cuidado, decisédo que hoje, geralmente, fica a cargo da instituicdo, cabendo ao enfermeiro atender

primeiro as demandas administrativas e depois as assistenciais.

(...) as vezes, é uma coisa que a gente esbarra muito dentro das instituicbes, é, as vezes,
vocé nao ter autonomia, &, as vezes, vocé nao ter um trabalho definido. Es
Apesar da falta de tempo ser relatada pelo enfermeiro como a principal causa de distanciamento do
cliente, Fernandes (2000) conclui que na realidade é a falta de planejamento que o leva a n&o priorizar
suas atividades. Concordamos com o autor, pois o planejamento é pouco presente no trabalho do
enfermeiro, ou quando existe é pouco consistente. Porém, acreditamos haver outras causas que se

somam a esta e dificultem a aproximag&o com o cuidado direto.

Eu acho que o tempo embola a gente tanto, que a gente acaba néo fazendo dessa forma. E1

O trabalho, a gente as vezes, planeja de uma forma e as vezes ele sai de outra. (...) eu ndo
posso fazer aquilo que eu planejo, aquilo que eu tenho vontade de fazer. (...) devido o
acimulo de servigo. E7

(...) a gente faz muita coisa e parece que ainda tem um milhdo de coisas pela frente pra
serem feitas. E3

Dessa forma, parece que o enfermeiro percebe como sua fungédo dar conta de tudo, fazer o que é

prioridade no momento, sem a percep¢do de sua esfera de trabalho em sentido mais amplo. Essa
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postura o leva a considerar parte do seu cotidiano imprevistos que se repetem, propondo-se inclusive a

prevé-los, conforme os relatos:

(...) eu chego, converso com os enfermeiros (na passagem de plantdo), leio o livro de
registro, né(?) do plantéo (na sala da geréncia de enfermagem), discuto alguma coisa com a
enfermeira do meu andar e depois eu vou pro andar. Ai, I& o que vier a gente faz. E4

(...) mas as vezes acontecem os imprevistos. Ai, os imprevistos tomam tempo da gente,
assim, tomam horas de trabalho. Entdo esse imprevisto que é o mais complicado de
administrar dentro do tempo. E1

(...) os problemas que aparecem, diariamente, o tempo quase que todo e que vdo tomar
muito do nosso tempo. Os imprevisiveis aparecem sempre. Mas se a gente consegue prever
aquilo que a gente consegue prever e se a gente da conta daquilo que a gente tem que fazer
(-..) Es

Na realidade, os imprevistos “previsiveis” fazem parte do cotidiano de trabalho agravados por uma
estrutura ainda ineficiente, na qual as mesmas falhas se repetem, inclusive, a falta de planejamento. Os
servigos auxiliares e de apoio que compdem, junto com a medicina e a enfermagem o trabalho coletivo
da assisténcia hospitalar, tém buscado, mais recentemente, a profissionalizagdo para fazer frente ao
novo contexto da assisténcia. Entretanto, na instituicdo pesquisada, estes ndo possuem, ainda, a
competéncia almejada pelos entrevistados, que ocupam parte do tempo de seu trabalho contornando
falhas dai advindas, quando deveriam abordar as causas das falhas e colaborar com estratégias para

supera-las, junto aos responsaveis por sua eliminagao.

A falta da roupa, a manutengéo, né (?), a parte administrativa que tem no hospital. Entao,
tem dia que a gente fica cansado, todo dia € a mesma coisa, todo dia € isso, a gente tenta
melhorar, a gente faz reunido, a gente fala, as vezes, a gente fala e da resultado, as vezes a
gente fala e fica naquilo mesmo. E7

O enfermeiro hoje é o famoso apaga fogo dentro da instituicdo. Ele d& conta das coisas de
lavanderia, de limpeza, de manutengéo e, muitas vezes, ndo da conta do paciente que é a
obrigag&o dele. Es

(...) tem dias que vocé fica perdendo muito tempo com coisas que ndo é da sua al¢ada e
ninguém quer saber se € ou n&o. Es

(...) a questdo da estrutura é uma questdo muito importante, acarreta um problema muito
grande nessa assisténcia (...) que o enfermeiro desvia a fungéo dele pra outras coisas, que
se tivesse uma estrutura bacana (...) ele poderia ta revertido pra outra qualidade da
assisténcia (...) hoje o que eu sinto falta aqui, né (?), de ta estruturado. (...) Ento, as vezes
ele ta desenvolvendo o trabalho de secretaria, que ndo € o trabalho dele; ele ta
desenvolvendo o trabalho do médico... E1
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Percebe-se, pelas falas, que falta clareza e posicionamento sobre 0 que é da enfermagem e o
enfermeiro atua na resolugao dos problemas, para prevenir ou intervir na corre¢éo de falhas cometidas,
por outros integrantes da equipe multiprofissional, antes que estas tragam prejuizo ou impossibilitem a
assisténcia de enfermagem. Agindo assim, muitas vezes, o enfermeiro deixa suas atividades privativas

serem realizadas por outros profissionais.

Vocé é o enfermeiro e tem que ficar la no posto de enfermagem tentando entrar em contato
com a manutencdo e a manutencao no aparece. (...) pra que que eu fiz uma faculdade? Pra
eu ter que ficar trocando lampada? Pra eu ter que ta resolvendo pendéncia de prontuario que
sumiu? Entdo isso que desgasta. Isso que deixa chateada mesmo. Es
Percebe-se que falta articulagdo, entre os servicos, para que possa haver convergéncia para a
atividade fim: o cuidado ao paciente. Ser responsabilizado por falhas do trabalho de outros profissionais

provoca sentimento de desvalorizagao entre os enfermeiros. Persistem, ainda, algumas intervencoes

que os enfermeiros acreditam ser do médico, mas que na realidade ¢ de toda a equipe.

(...) eles (pacientes e acompanhantes) recorrem, muitas vezes, & gente de forma (...) com
questionamentos e dividas que néo t4 a cargo da gente (...) eu acho que eles véem a gente
como uma referéncia, na falta do médico. Es

(...) a gente media muita coisa. (...) 0 paciente se recusa a receber a medicagéo. O médico,
ele quer que ele tome. Ele nao vai ficar perdendo tempo em convencer. Pode até acontecer,
mas no dia-a-dia ndo € o papel do médico, isso. Esse papel de convencer é da enfermagem.
Es
As falas expressam o que poderia ser um trabalho interdisciplinar, com um forte componente educativo
de orientagdo para o envolvimento do paciente com seu tratamento, que cabe a toda equipe de
enfermagem e, principalmente, ao enfermeiro, mas na realidade significa transferéncia de
responsabilidades. Acreditamos que a postura de corrigir 0 que deveria ter sido feito por outros

profissionais gera um ciclo vicioso de acomodagao, no qual todos confiam na intervencdo e corre¢éo

feita pela enfermagem e culpam-na quando as falhas sao percebidas pelos clientes.

Por outro lado, h& atribuicdes que poderiam ser, mas nao séo, delegadas aos técnicos e auxiliares de

enfermagem, demonstrando a necessidade de distribuicao de tarefas. Fernandes (2000) afirma que os
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enfermeiros possuem dificuldade em delegar atribuicbes aos seus colaboradores, caracterizando uma

inversdo de papéis que dificulta a dindmica do processo de trabalho na unidade. Os depoimentos

abaixo confirmam isso:

(...) querer encher enfermeiro de trabalho dele (auxiliar/técnico), coisas que eles dao conta
de resolver. (...) eles acham que n&do tem autonomia pra resolver aquela determinada coisa.
Eq

(...) as vezes, que o técnico ndo soube passar, ou deixou ele inseguro com alguma coisa,
uma autorizagdo pra trazer alguma fruta, né(?), as vezes algum alimento, as vezes algum
objeto, né(?), que as vezes é, realmente, é s6 0 enfermeiro que ta autorizando. E

Nessa situagéo, torna-se importante ressaltar que o responsavel pela assisténcia é o enfermeiro e que,

outras medidas como instrumentalizar a equipe para assumir determinadas atribui¢des, podem ser

eficientes e possibilitar ao enfermeiro distribuir melhor o seu tempo. Isto é verbalizado a seguir:

Vocé tem que delegar o que tem que ser delegado, supervisionar 0 que tem que ser
supervisionado e fazer o que tem que ser feito. Es

Entéo, esse enfermeiro saber delegar e saber o que realmente ele tem que resolver (...) E+

O dimensionamento de pessoal auxiliar e técnico tem, segundo os entrevistados, um quantitativo

menor que 0 necessario, 0 que gera uma maior ocorréncia de falhas, tanto por deixar de fazer como

por cometer erros na execugdo de procedimentos, o que requer do enfermeiro atengdo constante. Na

impossibilidade de evitar tais falhas, cabe ao enfermeiro, quando é possivel, corrigi-las ou advertir a

equipe.

(...) precisava ter feito isso, ter feito aquilo, mas ndo tem mao-de-obra pra fazer. E a
sobrecarga de trabalho em relago ao nimero reduzido de funcionarios. Eg

(...) acho que é até pesado por eu ser uma s0 (...) s@o 58 pacientes pra um enfermeiro so.
(...) sdo duas equipes diferentes, mas s&o 12 horas. (...) mostrar os erros pra equipe, né(?)
pra equipe ndo cometer 0s mesmos erros sempre, né(?) Ez

A sobrecarga de trabalho e de responsabilidades dificulta a geréncia do cuidado e da unidade de

trabalho. Além disso, segundo os entrevistados, ndo hé& pessoal técnico e auxiliar suficiente para
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realizar o trabalho necessario. Assim, a complexidade do paciente associa-se a complexidade de gerir
uma equipe que trabalha em horarios diferentes sob a responsabilidade do enfermeiro, sendo este

cobrado pelos erros da unidade.

Contribui com esta sobrecarga o crescimento do numero de pessoas que transitam nas institui¢des,
onde o siléncio, historicamente valorizado em seu interior e arredores, sequer tem sido considerado,
levando ao aumento das atividades e responsabilidades da enfermagem. Este é mais um fator de
estresse para o enfermeiro, que exige novos arranjos internos e articulagdes. O cumprimento das
novas legislagdes, como as leis 10.741/2003 e 11.108/2005, que permitem acompanhantes a idosos e
parturientes, além do aumento da demanda pelo campo para realizacdo de estagios, séo apontados

pelos entrevistados como responsaveis por estas circunstancias.

(...) de acordo com essa lei que ta nova na maternidade, a gente ta fazendo o méximo de
adaptacdo que a gente pode com relagéo a alimentagéo, com relagdo ao descanso deles,
mas infelizmente hospital nenhum, néo s6 aqui, ndo tem condi¢des de ter, além do leito do
paciente uma cama para o acompanhante. Ez

E dificil, que tem dia que vocé esta cansada, igual aqui, ja é uma dificuldade. De manha, o
movimento que é isso aqui. A tarde ainda é mais tranquilo, mas tem dia que é (.),
dependendo do numero de académicos (...) Es

Eu acho um pouco, o fluxo exagerado de pessoas, isso atrapalha a gente um pouco, por
causa da concentracao, dispersa a gente muito. Eg
Para responder as demandas, oriundas do servico e externas a ele, 0 enfermeiro vem assumindo
responsabilidades para atender as necessidades do paciente, adequando-se a legislagdo, que a cada
dia se torna mais detalhada, como por exemplo, participacdo em comissdes constituidas na instituigéo.

A intensificagdo do trabalho gera a sensagdo de nao conseguir dar conta de tudo que Ihe é cobrado:

(..) Sobrecarga de trabalho, ai ndo de carga horéaria, mas de acimulo de fungdes, né(?) Que
a gente v& hoje que as instituigdes, elas ndo tem muitas condicdes de manter o que é
preconizado por lei. E3

Eles (enfermeiro, equipe de enfermagem, médico) estdo insatisfeitos. Eles estao
sobrecarregados. Es
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Diante desse quadro, percebe-se a priorizacdo de atividades administrativas, decorrentes da pressao
da administragé@o do hospital que, segundo Alves (1998), cobra do enfermeiro muito mais pela fungéo
de gerentes de unidades de trabalho, responsaveis pela provisdo de recursos e geréncia das equipes
de enfermagem ou multidisciplinares, que pela assisténcia propriamente dita. A necessidade de
controle, principalmente de gastos e custos, torna o enfermeiro elemento necessério para atender aos
arranjos processuais e fazer com que as instituicbes hospitalares se tornem competitivas e auto-

sustentaveis.

Vocé tem que dar conta do setor e vocé & cobrado por isso. (...) vocé néo é a enfermeira.
Vocé é a supervisora do setor. Vocé é a dona daquela casa. (...) Entdo, tem que saber onde
ta tudo, por que que uma coisa néo ta funcionando, por que que determinado material ndo ta
no setor. (...) eu ndo vejo muito esse tempo da gente t& mesmo assistindo o paciente, da
gente t4 fazendo uma evolugdo, um exame fisico mesmo, pra ta orientando melhor a
prescricao de enfermagem. Es
O enfermeiro se sente “o dono do setor” e traz as experiéncias de administragdo domésticas para o
ambiente do trabalho. Magalhdes e Duarte (2004) apontam as praticas gerenciais das enfermeiras
como marcadas por principios classicos da administracdo, baseadas na centralizagéo do poder e no
controle, além da énfase em atividades administrativas burocréaticas. Na determinagao da prioridade do

seu trabalho, o enfermeiro geralmente é impelido a obedecer ao estabelecido pela instituicao, conforme

relato a seguir:

(...) temos que dangar de acordo com a musica. (...) todo mundo que trabalha, principalmente
em hospital, ta ali pra servir as exigéncias daquela instituicdo, aquilo que a instituicao
determina como sendo prioridade. (...) As vezes a gente pode tentar ousar alguma coisa,
né(?), diferente da musica que ta tocando, mas isso também tem certas limitagdes, também.
(...) as vezes vocé é podado, quer fazer uma coisa e tem as normas da instituigdo...
Entendeu (?). Es

Nessa perspectiva, Lunardi Filho e Mazzilli (1996) afrmam que o enfermeiro deve nortear a
administragao da assisténcia por valores da enfermagem e n&o por valores institucionais ou de outras

profissdes. Bernardes (2000) indica como foco de atencdo o paciente, voltando o cuidado e a



53

assisténcia para o ser humano. No entanto, essa necessidade de atender demandas, as vezes

incompativeis, repercute, consideravelmente, na relagéo do enfermeiro com o trabalho.

Dentre as atribuigdes administrativas dos enfermeiros, foram citadas a participacdo em reunides, leitura
de relatérios, autorizagbes para acompanhantes, vistorias nos setores, encaminhamento de materiais e
equipamentos para consertos, controle de gastos e custos dentre outros. Tudo isso sdo atribuicbes de

um gerente de uma unidade de trabalho e visam o provimento dos recursos necessarios.

(.) a gente tem muitas reunides (...). Es

(...) leio o relatério que os enfermeiros fazem durante a noite e da tarde anterior também (...)
eu anoto as pendéncias que eu tenho desse relatorio (...). E+

(...) em relagdo a gastos, custos, o enfermeiro, ele acaba controlando isso. E4

(...) visitas a outras instituicdes pra divulgar o servigo. Es

Essas atividades envolvem cuidado indireto do paciente, geréncia de recursos e divulgagdo da imagem
da instituicdo. Portanto, o enfermeiro se insere no hospital como um profissional polivalente, que
procura atender necessidades da organizagédo e dos pacientes. Além disso, focaliza os aspectos de
comunicagao e de articulagdo com outros profissionais, através de visitas a outras instituicdes ou

participacdo em eventos cientificos.

A gente busca oferecer pro servigo e pro cliente o que ha de melhor, dentro do seu possivel,
dentro do possivel da instituicdo, da pessoa. (...) O que a gente quer é bem estar pra
trabalhar e gerar bem estar pra esse paciente, pra esse cliente. Es

A partir do momento que vocé vai pra congresso, vocé vai falar da instituicdo, do trabalho
que vocé ta desenvolvendo, vocé vai trocar experiéncias com outros profissionais... Ai eles
vao te conhecer. E1

Alves (1998) argumenta que as novas frentes de trabalho, que se abrem para o enfermeiro, séo novas

possibilidades de intervir na assisténcia e necessitam ser aproveitadas, considerando que a

participacdo nos niveis decisorios mais elevados significa, também, maior possibilidade de intervencao.
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Percebe-se pelos relatos, que algumas atividades séo aceitas e outras, diretamente relacionadas as

atividades de equipe multidisciplinar, séo questionadas:

A gente tem uma certa carga de responsabilidade, que eu acho que o enfermeiro, talvez, ndo
deveria ta assumindo e que a gente assume, que é a questdo de vocé ter que se preocupar
com a planta fisica do seu setor, o que tem, o que néo tem, o que ta faltando, o que néo ta
faltando, de vistorias que a CCIH te pede pra vocé fazer no seu setor e 0 que tem que
mudar, e panfletos, alguma coisa tipo de “onde & que vamos por o recipiente com alcool gel,
com sabd0?”, e outras coisas nesse sentido, né(?). “Vamos consertar isso, consertar suporte
de soro, grade de cama” (...) a gente faz porque ndo tem uma pessoa que possa fazer esse
trabalho. Es

O enfermeiro vem questionando praticas que poderiam favorecer as relagdes e o atendimento a
clientela, como esta exposto na fala acima sobre estudos para adequagbes do setor. Quando o
enfermeiro assume o papel de gerente da unidade, essas atividades s&o necessarias para organiza-la.
Parece haver certa confus@o entre o que é essencial para o paciente e para o hospital. Os ténues
limites entre as duas atividades podem se tornar barreiras. Quanto a atividade citada na fala acima,
Takahashi e Gongalves (2005) afirmam que o principal objetivo da administragéo de recursos fisicos e

ambientais é a assisténcia ao cliente de forma ampliada, uma vez que visa a seguranga da clientela e

dos profissionais.

A gestdo da equipe de enfermagem, que sempre foi atividade do enfermeiro no cotidiano, envolve a
lideranga dos demais membros da equipe de enfermagem, através da coordenacao e supervisao do
trabalho por ele realizado, além da elaboragéo de escalas de trabalho, folgas, férias e participacdo em

treinamentos, como descrito:

(-..) o supervisor é o responsavel por aquela equipe ali. E+

(...) tem aquelas coisas que a gente tem por rotina do servigo, fazer todo més: escala, férias,
folgas e faltas, essas coisas todas, treinamentos pra funcionarios (...) E3

(...) coordenar a equipe, liderar a equipe de enfermagem, né (?), todo o trabalho, né (?), de
delegacéo, de orientacéo, de supervisdo do trabalho que a equipe faz, né (?). Es

(-..) além de supervisionar, tem que direcionar, priorizar o servico da enfermagem, né (?), pra
evitar que a equipe se perca porque se a equipe se perder o trabalho ndo vai se desenvolver.
E2
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Apesar da importancia da gestdo da equipe de enfermagem e dos seus resultados, os entrevistados
relataram ndo haver autonomia para dimensionar quantitativa e qualitativamente os recursos a

necessarios ao cuidado, constituindo-se esta atividade , em um desafio para o enfermeiro.

O espago do enfermeiro e sua responsabilidade sobre os auxiliares e técnicos de enfermagem é
legitimo desde 1986, quando entrou em vigor a LEP. Entretanto, a lideranga do enfermeiro vem sendo
construida no cotidiano, ao assumir espagos que, anteriormente, outras categorias profissionais
ocupavam. Segundo os entrevistados, a aceitagdo de sua lideranga, pela equipe de enfermagem e de

saude na instituigao, é recente e encontra ainda alguns momentos de resisténcia.

(...) o proprio médico ocupou esse lugar do enfermeiro, de ser a referéncia da equipe (...)
acabava que esse enfermeiro ele tinha o papel de ficar recluido. (...) Hoje o enfermeiro é
visto como aquele que é imprescindivel no trabalho. (...) Entdo, eu acho que isso é legal, é
uma referéncia bacana que foi construida. E1

Os técnicos e auxiliares de enfermagem, eles tém, as vezes, muita dificuldade pra
reconhecer o enfermeiro como supervisor, como referéncia, como lideranga. Es

(...) a gente pega, assim, hospital que tem setor que o funcionério ficava sem uma
coordenagdo. Entdo quando chega uma coordenagdo, ele fica meio relutante, sabe (?).
Relutante & presenca do enfermeiro. Mas, com o tempo ele vé que é importante, é
fundamental. E7
O enfermeiro é o responsavel técnico pela equipe de enfermagem, e os conflitos sempre existiram, pois
sua atuagéo implica cobranga, controle e acompanhamento. Ser referéncia para a equipe € um valor e
o enfermeiro acredita que seu comportamento influencia 0 comportamento dos demais membros. Os
técnicos e auxiliares de enfermagem séo percebidos, por ele, como parceiros a serem conquistados e

cativados, tendo em vista que é imprescindivel uma relagdo de confianga para a obtengéo dos

resultados propostos.

(...) o enfermeiro tem que ser a referéncia pra uma equipe, né (?). (..) Ele é um, o
enfermeiro, ele € um, como se diz, ele € um elo que liga o paciente a varios profissionais. (...)
isso é muito importante, ele ser esse elo. De todos o0s servigos, no hospital inteiro, no servigo
de manutencao, de lavanderia, né (?). Ez
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(...) néo tem jeito de funcionar um posto de enfermagem sem o supervisor ali. (...) mesmo
que seja pra resolver um pequeno problema dele, eles (os médicos) ja véem uma
importancia do enfermeiro. E1

Indispensavel, ele é indispensavel, numa equipe de enfermagem, eu acho. A propria equipe
fala isso. A propria equipe demonstra isso pra gente todo dia. Ez
A presenca do enfermeiro nas unidades e sua atuagdo sdo percebidas como diferencial para 0 bom
andamento das atividades. O enfermeiro presente se coloca como aquele que encaminhara solugdes
aos problemas que surgem, no decorrer do trabalho, diminuindo a sobrecarga e a preocupacao do

restante da equipe de enfermagem e de saude.

Peduzzi e Ciampone (2005) definem o cuidado de enfermagem como o acompanhamento continuo e
constante, exercido por um conjunto de agentes, através de agdes de coordenagéo e supervisdo a fim
de configurar um trabalho coletivo. Considera-se que as colocagfes dos entrevistados séo coerentes
com a literatura contemporanea, acerca de gestdo de pessoas, como Dutra (2002) que aponta uma
crescente importancia das pessoas na construgdo e manutengao de diferenciais competitivos, motivada

por pressdes internas e externas a organizagao.

(...) & papel dele (enfermeiro) colocar a equipe do lado dele. Es

(-..) Eles me ajudam muito. Eles confiam muito no meu trabalho. Eu confio muito no trabalho
deles. E2

(...) Se vocé ndo tem um bom relacionamento com a sua equipe, eles te boicotam feio. (...)
se vocé ndo tem uma equipe amiga, vocé ndo consegue executar o seu trabalho. Por melhor
que vocé seja, vocé ndo da conta. Es

(-..) pra equipe técnica que tem um bom enfermeiro, o técnico fica mais seguro, ele fica mais

confiante, ele pode contar mesmo num momento complicado, numa situagdo. E1o
Colocar-se do lado da equipe é estratégico para atingir metas e objetivos assistenciais com menor
desgaste. O enfermeiro, com sobrecarga de trabalho, ndo dispde de tempo para realizar todas as
avaliagbes necessarias, nem mesmo para supervisionar tudo que delega, tendo na equipe o suporte
para oferecer o maximo de eficiéncia, dentro de suas limitagdes. As relagdes interpessoais constituem

a esséncia no trabalho cotidiano, tanto da equipe de enfermagem quanto da equipe multidisciplinar. O
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bom relacionamento entre os seus membros € essencial para conjugar os esfor¢os dos objetivos

comuns.

Observa-se que as atividades de ensino s&o direcionadas a clientela e a equipe de enfermagem e
emergem como agdes nado sistematizadas, geralmente a medida que se mostram necessarias,
inclusive com fins corretivos. A presenga mais freqliente de acompanhantes nas unidades, para a
clientela do SUS, foi citada como um fator que elevou a demanda desta atividade. A incluséo deste
novo ator nas enfermarias aumenta a necessidade de orientagbes da enfermagem, assim como a
exigéncia por qualidade, o que exige mais preparo da equipe. Notou-se que o enfermeiro se sente

responsavel pelas atividades educativas, principalmente no que diz respeito a equipe de enfermagem.

A gente tem que ta ali presente pra tirar todas as duvidas do paciente, pra dar todo tipo de
orientagédo pro paciente. Es

(...) o acompanhante vai exigir, 0 acompanhante vai questionar, 0 acompanhante vai querer
e a gente tem que saber como conversar e como responder as coisas na hora certa. E7

(...) o0 enfermeiro tem que direcionar, priorizar a assisténcia, mostrar os erros pra equipe (...)"
E2
Na prética dos entrevistados, constatou-se o desenvolvimento de a¢bes educativas com a equipe de
enfermagem, ndo tendo emergido, entretanto, a adogéo de fundamentagdo metodoldgica. A instituicao
tem desenvolvido treinamentos para os técnicos e auxiliares de enfermagem, mas o relato de avaliagéo

realizada por outros, sugere uma participagao limitada dos entrevistados em seu planejamento:

Pela prova eles vao observar as deficiéncias dos técnicos pra ta fazendo mais treinamentos
pra eles. (...) eles tdo investindo, né (?), em treinamento, né (?). E2

(...) todo dia eu ensino um pouco, eu passo um pouco do meu conhecimento pra eles. E2

Para Peres et al. (2005), a preocupagdo das organizagbes com treinamentos é impulsionada por
pressdes sociais para reduzir erros e custos e, também, pela motivacao e expectativa das pessoas na

participacdo das decisdes, resultados e futuro da empresa. Jericd e Castilho (2004) apontam que o
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crescimento dos custos das organizagbes de salde gera a necessidade de investimentos para
identificar, avaliar e implementar melhorias no desempenho da instituicdo, gerando o retorno dos

investimentos.

Em um estudo de caso realizado por Lima et al. (2005) na instituicdo pesquisada, foi relatada a
existéncia de um programa de treinamento que busca a melhoria continua, em todos os niveis da
instituicdo, contando com sala exclusiva e uma biblioteca em construgéo. Os autores afirmam, porém,
que o programa de treinamento n&o tem conseguido atingir seus objetivos. O comprometimento
insuficiente dos envolvidos, a inexisténcia de processo de avaliagdo dos resultados, a atengéo dividida
com outros projetos e a redugédo do quadro de pessoal séo relatados como fatores que diminuem sua

efetivagéo.

Diante disso, entendemos que a Educagéo Continuada, reconhecida como importante, ndo é tratada
como prioridade, 0 que pode ser atribuido as dificuldades em se quantificar os ganhos ou perdas,
advindos da sua implementagédo nas instituicdes hospitalares. Nesse sentido, Jericd e Castilho (2004)
relatam a importancia de registros e controles, eficientes e continuos, dos custos gerados pela
Educacdo Continuada para aferir o impacto dos treinamentos no desempenho de seus participantes e
verificar o retorno. O conhecimento dessas informagdes viabilizara as organizagbes hospitalares

realizar previsao orgamentaria que permita formalizar uma politica de investimentos em treinamento.

Além disso, torna-se necessaria a adequacgao quantitativa de profissionais que permita o planejamento
coerente com as politicas da organizagdo, em que participem mentor, executores e treinandos em
todas as etapas - diagnéstico, objetivos, metodologia, avaliagédo do programa, anélise dos recursos e
custos, avaliagao dos resultados e elaboragao de relatérios, conforme sugerido por Peres et al. (2005).
No entanto, pela falta de sistematizacdo de um projeto de treinamento continuo, cada um faz o que

pode e o resultado nem sempre é satisfatério.
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A participagdo dos enfermeiros em grupo de estudos visa a instrumentalizagao para a implantagao da

Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e indica um movimento de busca de conhecimento:

(...) a gente t& estudando casos, assim, pra ter aquele raciocinio clinico e, também,
discutindo uma forma de implantar a SAE (Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem).
=N

Acreditamos que essa iniciativa, além de ampliar o conhecimento do grupo, gera a possibilidade de

fortalecimento de lagos e possibilita a criagdo de um ambiente de confianca.

No que diz respeito & pesquisa sistematizada, pode-se dizer que esta é presente nas agdes do

enfermeiro do SCIH, com a finalidade de coleta e analise de dados para fins epidemiolégicos.

(...) fazer busca ativa no CTI, nas enfermarias e em todos os setores do hospital e é o
mesmo servigo todo dia. E11
A importancia da produgéo e divulgacdo de conhecimento foi relatada por outros enfermeiros que
percebem, na producao de artigos e participacdo em eventos, a possibilidade de divulgar a instituicdo e
o trabalho dos profissionais que nela trabalham. Trata-se, portanto, de uma atividade que gera
crescimento e satisfacdo. Entretanto, somente um estudo realizado como pré-requisito para concluséo

de curso de especializagéo foi citado.

(...) o enfermeiro, ele precisa muito estudar. Estudar muito. E desenvolver. Desenvolver
trabalhos cientificos dentro da unidade que ele ta trabalhando, de escrever, documentar,
fazer artigos sobre isso. (...) pra poder dar visibilidade a profisséo, ao profissional, né (?) E1
A utilizacéo de resultados de pesquisas no cotidiano foi objeto de estudo para Sadigursky et al. (1998)
que buscaram identificar concepgdes e expectativas de enfermeiros acerca das pesquisas em
enfermagem, com a finalidade de obter um perfil sobre o processo de divulgagéo e utilizagdo destas na
atencéo e administragao da assisténcia. Concluiram que a maioria dos entrevistados nao tem acesso a

pesquisas da area e possuem dificuldade em estabelecer relagéo e influéncia destas em seus servigos.

A terminologia utilizada em textos cientificos parece pouco familiar aos que nédo estdo envolvidos em
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seu processo, dificultando, muitas vezes, sua compreensdo. No entanto, acreditamos que atualmente,
a dificuldade ao acesso s se justifique pelo desconhecimento das fontes, visto que hd um grande
numero de publicagdes cientificas impressas e eletronicas sendo disponibilizadas. Outro ponto a ser
considerado é o aumento significativo da oferta de cursos de pds-graduagao, que a principio, propdem

um mergulho do aluno neste universo.

Quanto a execugéo de pesquisas, Dyniewicz e Gutierrez (2005) apontam como principais dificuldades
de sua implementagdo por enfermeiros de servigo, a falta de dominio da metodologia cientifica e as
limitagbes nas condi¢des administrativas e de trabalho das instituicdes. Destacam a importancia da
pesquisa para modificacdo da pratica e a divulgagdo dos resultados e a colaboragdo para a

manutenc¢&o de centros de pesquisas.

Em face das atividades executadas pelo enfermeiro na instituicdo, surge um grupo de competéncias
que este deve possuir para desenvolver seu trabalho de forma satisfatéria para a institui¢éo, para os
clientes e para si mesmo. A lideranga surge como imprescindivel e precursora das demais. O
enfermeiro vai utiliza-la para direcionar o trabalho a ser executado pela equipe de enfermagem, sendo

referéncia para esclarecer as duvidas que surgirem no decorrer do trabalho:

Ele tem que liderar aquilo tudo. (...) pra ser enfermeiro a gente tem que ser lider. Tem que
ser a referéncia, o enfermeiro tem que ser a referéncia pra uma equipe, né(?). Ez

Entao, o auxiliar, ele ja tem esse respaldo. Ele teve duvida na medicag&o, pra quem que ele
vai recorrer? Pro enfermeiro, ndo € pro médico. (...) a propria equipe ja sabe que o
enfermeiro que vai resolver isso ou aquilo (...) E

(-..) pra ser enfermeiro a gente tem que ser lider. Es

A competéncia em liderar vem sendo reconhecida como essencial ao enfermeiro, pois de acordo com
Bergamini (1997), a posicao formal ndo garante o poder de lider, sendo este conferido pela percepgao
positiva que os seguidores apresentam em relagdo a pessoa. O conceito de lideranga tem evoluido,

assim como as caracteristicas esperadas do lider. Hersey e Blanchard (1976) definiram a lideranga
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como processo de exercer influéncia sobre um individuo ou um grupo, em dada situagao, nos esforgos
para a consecugdo de objetivos comuns. Kouzes e Posner (1991) apontam a credibilidade, pautada na
honestidade e competéncia, no olhar para diante e na inspiragdo, como caracteristicas do lider,
geralmente admiradas pelos seguidores. Numa perspectiva contemporanea, para Motta (1998),
lideranga € um processo grupal, coletivo, compartilhado entre os elementos de um grupo, que envolve
um sistema de influéncia social de um individuo sobre os demais. Simdes e Favero (2003) avangam
nesse conceito, afirmando que a marca da lideranga moderna é fortalecer o grupo de trabalho, no qual,
competéncias individuais sao valorizadas. O poder é diluido na equipe, fazendo com que cada membro

reconhega o proposito e o significado do seu trabalho.

Dessa forma, como caracteristicas pessoais desejaveis ao enfermeiro, destacam-se a capacidade de
empatia e a comunicagéo, que aliadas a posi¢ao central ocupada por ele dentro da equipe de saude,
serdo utilizadas no exercicio da lideranca, na troca de informagdes entre os demais profissionais que
prestam assisténcia, no estimulo do espirito de grupo da sua equipe e dela com as demais e, por fim,

na mediagdo de conflitos.

(...) mais importante no trabalho do enfermeiro & esse elo de ligagio que ele é na equipe. E
ele ser referéncia da equipe, de todas as equipes. (...) Vocé tem que saber falar com um,
falar com outro. E+

(..) a gente media muita coisa. A gente € um mediador nato. Es

A inteng&o de é somar, n&o € dividir (...) aqui na nossa equipe a gente conseguiu criar essa
questdo de entrelacar, sabe (?) uma unidade com a outra, um enfermeiro conversar e discutir
caso com o outro, as vezes tem duvida aqui de fora e vai l& ao CTI perguntar, vai buscar
esse conhecimento. (...) ele vai atras, ele discute com os profissionais, ndo € (...) Nao s6 o
médico que tem, mas outros profissionais: tem fonoaudidlogo, tem fisioterapeuta, tem a
nutri¢do. Eq

O enfermeiro se considera um elo da equipe, pois, muitas vezes, é através dele que se déo as
comunicagdes entre os profissionais que a compdem. De certo modo, ele € o porta-voz da

enfermagem, que por sua vez, esta presente mais tempo proximo ao paciente e detém muitas

informagdes a respeito do diagnostico, terapéutica e evolugdo do mesmo. Além disso, segundo
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Rodrigues (2003), nessa articulagéo entre os profissionais, o enfermeiro representa a instituicdo e
resolve a maioria das intercorréncias, destacando-se pela multiplicidade de atividades que realiza, tanto
em relagdo a organizacdo do trabalho dos demais agentes da equipe de enfermagem como na

organizagéo do ambiente hospitalar.

Sendo a lideranga um relacionamento interpessoal no qual lideres influenciam pessoas, a comunicagéo
encontra-se no seu nucleo, ao provocar mudancas esperadas no comportamento dos individuos, que
sao levados ao desenvolvimento de atitudes positivas em relagao ao préprio desempenho, culminando
com sua satisfacéo profissional. O éxito do lider esta relacionado com a sua habilidade de comunicar-
se com outros, ao transmitir uma mensagem livre de distor¢des para outra pessoa, sendo entendida da

forma desejada (TREVIZAN e MENDES, 1998).

A atitude de busca constante de conhecimento vem respaldar a condi¢do de assistir de maneira
consciente e responsavel, de legitimar o exercicio da profissao perante os demais atores da assisténcia
a saude, inclusive o cliente, tendo seu trabalho reconhecido como necessério, além de eficiente e
eficaz. Manter-se atualizado, mais que uma caracteristica desejavel, € um compromisso do enfermeiro
com sua clientela e com a profissdo, resguardada no Cédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem, em seus artigos 14 e 18, onde é classificado como direito e responsabilidade (BRASIL,

2000).

(...) tem um paciente mais critico, mais complicado, eles ja sabem que o enfermeiro vai (...)
pede o enfermeiro, 0 enfermeiro vai avaliar, ele faz a corrida de leito. (...) A partir do
momento que vocé demonstra que vocé sabe o que t4 fazendo, se posiciona diante daquilo,
ai vocé tem reconhecimento. E1
A dinamica do trabalho do enfermeiro, influenciada por novas tecnologias, tanto no assistir quanto no
administrar, intensifica-se e requer do enfermeiro disposi¢do para conhecer novas propostas para a

execucdo do trabalho de enfermagem. Para Simdes e Favero (2003), torna-se cada vez mais

necessario enfrentar as mudancgas, criar novas perspectivas de trabalho, com aquisicdo de novos
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conhecimentos e habilidades, a fim de que o enfermeiro apresente um desempenho melhor de suas

fungdes.

Acho que o enfermeiro precisa dessa visdo, dessa consciéncia de estudar, de ter um
posicionamento cientifico. De trazer pra profissao essa caracteristica cientifica que ainda ndo
tem. Eq
Quando esta de posse de informacbes e de conhecimentos, que subsidiam suas decisbes para
determinar a condug&o do trabalho da equipe, o enfermeiro sente-se seguro para assumir e defender

suas posigdes. Este saber posicionar-se diante da equipe de enfermagem e de outros profissionais

emerge como postura valorizada:

Entdo o paciente € importante, a questdo administrativa dele & importante, mas o
posicionamento dele (enfermeiro) dentro da equipe como membro que esta interligando essa
equipe, na minha opinido é o mais importante. (...) a partir do momento que ele se posiciona
como enfermeiro, como uma chave dentro da equipe (...) E1
Brito et al. (2004), ao referir-se a enfermeira na fungdo gerencial, relata a ampliagéo da sua atuagao,
com seu papel sendo direcionado prioritariamente a promogéo, valorizagdo e motivacdo da equipe de
trabalho. Considerando isso, isoladamente, a competéncia técnica para realizar o cuidado ndo garante
a realizagdo de um bom trabalho, sendo necessario saber defender suas idéias e procedimentos, o que
Freitas (1994) reafirma ao considerar a especializagao técnica, antes supervalorizada, insuficiente para

dar conta da complexidade organizacional e, a capacidade de negociar ndo apenas bem-vinda, mas

imprescindivel.

Atualmente, segundo Dutra (2002, p.172), “a expectativa das empresas em relagdo as pessoas é de
uma postura autbnoma e empreendedora, em que a pessoa deve ter iniciativa para antecipar e
solucionar problemas, e estar preparada para o0 amanh&”. No ambiente hospitalar, em que problemas
se apresentam o tempo todo, a iniciativa pressupde, semelhantemente as demais empresas, uma
caracteristica importante, tendo em vista que a necessidade de intervengdes e propostas de mudancgas

se fazem necessarias.
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(...) uma das coisas que eu gosto é que o enfermeiro tenha autonomia, ele resolva os
problemas. Nao tem que trazer pra geréncia os problemas pequenos que ele dé conta de
resolver, né(?). E

(...) no nosso meio, nés precisamos de bons profissionais pra desenvolver esse trabalho, pra

fazer mudancas, pra transformar, né (?) os servigos, por exemplo. Eq
Nesse sentido, Medeiros (2001) afirma que, sendo o processo de mudangas continuo e dinamico, o
enfermeiro, inserido em hospitais que vivenciam processos de mudangas necessitara assumir uma
postura empreendedora, de aprendizado continuo, além de condi¢des de compartilhar o seu saber. A
capacidade de envolver-se nos projetos da instituicdo e com os ideais profissionais € reconhecida
como condi¢do que permite ao enfermeiro superar as dificuldades encontradas no seu cotidiano, como
por exemplo, as remanescentes dos modelos de gestao alicercados em regras rigidas, praticados ao

longo dos anos nos hospitais, que ainda restringem a autonomia do enfermeiro.

(...) se for uma pessoa engrenada com o trabalho, envolvida com aquilo, ele consegue ver o
que tem de mais importante para resolver e dé seqtiéncia praquilo, né (?) Entao se ele é de
boa qualidade, se ele é responsavel, td comprometido com o servico, € (...) essas coisas vao
atrapalhar, mas ele vai conseguir desenrolar dentro delas, né (?). E+
Deter qualificagbes necessarias para o trabalho ndo assegura que a pessoa ira entregar o que é
demandado. Até a década de 1980, considerava-se competente o profissional possuidor de um
conjunto de qualificagcbes para executar um trabalho com nivel superior de desempenho. Atualmente,
competéncia se traduz na agéo de saber ser e saber mobilizar conhecimentos em diferentes contextos,
no conjunto de qualificagcdes que a pessoa possui para entregar (DUTRA, 2002). Assim, o enfermeiro,
para ser considerado competente e ocupar seu lugar de importancia no processo, além de possuir
conhecimentos técnicos, deve “vestir a camisa”, engajando-se no alcance dos objetivos da instituicao,

entendendo suas dificuldades e tentando supera-las. Buscar solugdes para os problemas faz parte do

que é esperado dele, devendo estar motivado para tal.

De acordo com Bergamini (2003), a motivagao € uma fonte autbnoma de energia, cuja origem se situa

no mundo interior de cada individuo. Esta, no responde a qualquer tipo de controle do mundo exterior
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- seja ele um prémio ou uma punigao - visto que nasce das necessidades humanas interiores e ndo de
fatores ou coisas que satisfazem essas necessidades. Diante disso, segundo 0 mesmo autor, a eficacia
do lider depende de sua competéncia em liberar a motivagao que os liderados ja trazem dentro de si,
ndo desperdicando o potencial destes. Apesar de ser, tdo somente, capaz de satisfazer as
necessidades presentes, o lider pode faciimente contra satisfazé-las se nao perceber o tipo de

necessidade em jogo ou n&o tiver recursos para atendé-las.

Assim, toda competéncia requerida do enfermeiro pode ser comprometida, se suas necessidades ndo
forem atendidas e seu conhecimento e habilidades ndo forem considerados, para participar
cotidianamente, das decisdes que afetam seu processo de trabalho, se tiver que submeter-se sem

concordar a valores e praticas determinadas pela instituicao, conforme captado na fala a seguir:

Porque, afinal de contas, nos, todo mundo que trabalha, principalmente em hospital, ta ali pra
servir as exigéncias daquela instituicdo, aquilo que a instituicdo determina como sendo
prioridade. Es
Dessa forma, podemos concluir que as competéncias desejadas dos enfermeiros correspondem as
relatadas nos estudos de Kilimnik et al. (2004), sendo valorizadas a capacidade de comprometimento
com 0s objetivos da organizagdo, de gerar resultados efetivos, de comunicagdo e de trabalho em
equipe. Por se tratar de competéncias ligadas ao saber agir, € necessario que o ambiente

organizacional seja flexivel e que as condigbes contribuam para que as pessoas possam gerir

resultados e lidar com as situagdes imprevisiveis.

4.1.2- Categoria Il - Os sentidos do trabalho para os enfermeiros

O trabalho realizado pode ter diversas caracteristicas que agregam ou retiram o sentido para quem o

realiza. No trabalho dos enfermeiros entrevistados, estdo presentes as seguintes caracteristicas de um
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trabalho que, segundo Morin (2002), tem sentido: a finalidade, contribuicdo social, possibilidade de
afiliagdo, de prestacdo de servigos a outros, de independéncia financeira, de ocupagdo e de
aprendizagem e desenvolvimento de competéncias. Estas caracteristicas, de acordo com Mosquera

(2004), indicam satisfagdes que determinam beneficios pessoais e de desenvolvimento.

Os relatos mostram, também, que ser enfermeiro ndo foi a primeira opgdo para alguns, que
ingressaram no curso por ndo terem obtido éxito em vestibulares para medicina, odontologia e

farmacia:

(-..) a principio, eu entrei na enfermagem pensando em mudar pra medicina depois, no meio
do curso eu ja ndo queria mais, ja ndo estava iludido com esse objetivo. Entdo, eu acabei
decidindo que eu queria ficar na enfermagem, que eu iria partir pra uma, é (...) descobrir um
negdcio dentro da enfermagem que eu iria gostar muito de fazer. Es
Apesar da enfermagem ser uma profissdo antiga, sé recentemente vem alcangando visibilidade,
enquanto a medicina sempre foi reconhecida e valorizada socialmente, estabelecendo-se, muitas
vezes, uma hierarquizacao entre medicina e enfermagem nos servigos de salde, o que historicamente
influenciou na escolha dos cursos. Os candidatos ingressavam nos cursos de enfermagem
desconhecendo sua finalidade e pratica. Alguns, no decorrer do curso, se identificam com ele, 0 que os

leva a continuarem, outros desistem da transferéncia procurando se adequar a profissdo. Assim, o

ingresso no mercado de trabalho veio acompanhado do comprometimento com os ideais da profisséo.

(...) € uma coisa que eu ndo optei no primeiro momento, mas a partir do momento que eu
entrei pra faculdade eu optei como minha profiss&o pela vida toda. Entdo eu gosto muito dela
(...) A partir do momento que entrei pra universidade e comecei a perceber qual era o papel
do enfermeiro e a importancia desse papel, fiz a opgao por ser enfermeira. Entdo, a partir
desse momento que eu optei por ser enfermeira, de estar ocupando esse lugar, eu busco ser
uma excelente profissional. E1

Torna-se necessario lembrar que os jovens, ao escolherem uma profissao, nem sempre estdo seguros
de suas escolhas, pois desconhecem a pratica profissional e as exigéncias do mercado de trabalho. No

grupo pesquisado, apesar da enfermagem, para alguns, néo ter sido uma escolha inicial, parece haver

uma identificagdo com a profissdo e isso agrega sentido ao seu trabalho. O principal atrativo da
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enfermagem, apontado pelos entrevistados quando falam da escolha da profissdo, é a possibilidade de
cuidar de outras pessoas, as vezes decorrente de experiéncias de cuidado com familiares doentes, o

que nos remete a finalidade do trabalho.

(...) no comego eu tentei fazer odontologia, tentei alguns vestibulares e ndo consegui passar
e resolvi fazer enfermagem, porque é uma coisa que eu gosto e eu sempre, desde que eu
era mais nova eu ajudava minha mae com a minha avé. Eu gosto dessa questéo de cuidar,
de ajudar. E7

(...) eu gosto de cuidar, eu gosto de conversar, eu gosto de mexer com gente. Eu sabia que
eu queria area de salde e me identifiquei com o curso de enfermagem (...) eu escolhi fazer
enfermagem, para estar mais proxima do paciente, porque eu gosto de estudar, gosto de
orientar. Es

Percebe-se nos relatos, a identificacdo com a profissdo relacionada a finalidade do trabalho que

confere sentido a sua realizagao:

(...) a primeira coisa é a satisfagdo pessoal, se vocé ndo esta satisfeito com o que esta
fazendo, o restante perde o sentido, a partir dai vai conquistando as outras coisas. E11
A caracteristica humanitaria do profissional é avaliada como mais importante do que a competéncia
técnica, sendo determinante para se conseguir proporcionar bem-estar ao paciente. O dominio dos
conhecimentos necessarios aliado ao bem-estar para desempenhar uma atividade s&o condigdes

essenciais para o sucesso profissional.

A enfermagem é uma profissdo muito humana, eu acho que vocé tem que ser muito humano.
(..) Eu acho que tenho o dom, mesmo da enfermagem. Eu tenho paciéncia, eu gosto assim
de ver as pessoas se sentindo bem, né(?). Eu acho que, talvez, até a propria carga de
valores que a gente traz, talvez, assim, tenha um objetivo, alguma coisa, dentro do que vocé
esta trabalhando, do seu perfil. E¢
As caracteristicas humanitarias sao valorizadas pelo entrevistado, como um dos fundamentos para o
exercicio da profisséo, talvez influenciado pelo carater cuidador da enfermagem. No entanto, Rodrigues
(2001) alerta para o risco da sustentagdo da satisfagdo profissional e motivagdo para o trabalho

somente na ideologia caritativa — presente e perpassada na enfermagem brasileira desde sua origem —

prejudicar o enfrentamento dos problemas relacionados a saude do trabalhador. Morin (2002) afirma
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que o interesse no trabalho esta associado ao grau de correspondéncia entre as exigéncias desse
trabalho e a carga de valores, de interesses e de competéncias do individuo, 0 que parece ser

confirmado pelo entrevistado:

(...) hoje eu escutei que essas pessoas que estdo na salde, por que o pai ou a mae, ou 0
status, ou o dinheiro, a posicdo social determinou aquilo praquela pessoa. Ele n&o tem o
dom pra fazer isso, ele ndo tem aptiddo para aquele trabalho. As vezes ele tem o
conhecimento pra fazer, mas nédo tem aptiddo para aquele trabalho. Eu acho que isso ai
determina muito, porque eu acho que sé o conhecimento néo traz satisfagdo, nem para o
paciente, nem para a familia. Es
Percebe-se que, sem a identificagdo com o trabalho, outros beneficios que a profissdo possa oferecer
nédo garantem a satisfagdo do profissional. A vontade de se realizar na profissdo, segundo Epifania
(1998), é implicita a condigdo humana e é mais intensa se estiver interferindo de forma negativa na
vida pessoal do individuo. Jourard, citado por Mosquera (2004, p.13), afirma que “o melhor sentido do

trabalho consiste em se identificar com o ser da profisséo, isto é, ndo em algo exterior a si mesmo, mas

imanente ao desempenho e a virtude que o ser humano coloca em suas agbes”.

A identificagdo com a profisséo durante o periodo de formag&o, nem sempre vai se confirmar apds a
insergao do profissional no mercado de trabalho, tendo em vista que o aluno desfruta de possibilidades
no cuidar que muitas vezes ndo serao mantidas, trazendo ao profissional, experiéncias com as quais
ele se identificara ou ndo. Segundo os entrevistados, a vocacdo para a enfermagem ajuda os
profissionais a se sentirem motivados a enfrentar as dificuldades que lhe sdo peculiares e a estarem

satisfeitos com o trabalho.

E dificil a gente ver enfermeiro que trabalhe s6 porque precisa trabalhar, que n&o tem amor
pela profissdo. Pra ser enfermeiro, para ser um bom enfermeiro a gente tem que ser
profissional, a gente tem que ter boa formagdo e manter essa formagéo, mas a gente tem
que gostar muito da profiss&o. E3

(...) eu s6 me vejo trabalhando como enfermeira. Ndo me vejo trabalhando como dentista ou
como médica, ou como outro profissional, eu acho que eu seria frustrada se nao tivesse
trabalhando como enfermeira. E1o
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Os entrevistados valorizam o trabalho como enfermeiros e apontam a boa formagdo, a postura
profissional, o “amor” pela profissdo e a identificagdo com o trabalho realizado como elementos
essenciais para o sucesso. Nesse sentido, Pereira (2004) afirma que o trabalho se inscreve claramente
na construcdo da identidade de alguns trabalhadores, numa trajetoria de valorizagdo de si mesmo e do

que faz com gosto e dedicagdo no hospital.

Dessa forma, as expectativas dos sujeitos com seu trabalho giram em torno de oferecer assisténcia
digna e humanizada ao cliente, de poder conhecer esse cliente e de orientar os demais profissionais de

enfermagem quanto ao cuidado que este necessita.

Eu busco estar assistindo o paciente no cuidar da pessoa. Entdo, eu viso isso, cuidado com
a pessoa, com 0 ser humano, um cuidado, assim humanizado (...) E4
O enfermeiro realiza vérias atividades relacionadas ao cuidado, & geréncia, aos aspectos educativos e
a pesquisa, o que lhe possibilita trabalhar naquelas com as quais se identifique e se sinta mais
confortavel. A preferéncia fica subordinada aos aspectos organizacionais, mas com algumas

possibilidades de escolha.

(...) eu ainda estou procurando uma area dentro da enfermagem que realmente seja aquela
area que eu vou falar assim “E isso aqui que eu quero realmente trabalhar’. Entdo, ainda ndo
encontrei. Eu quero procurar uma coisa dentro da enfermagem que eu possa ser mais
assistencial. Es
Essa busca &, geralmente, mais comum entre profissionais recém-formados, mas parece que o
entrevistado tem claro que sua escolha é relacionada a area assistencial, falta talvez a opgéo por uma
especialidade, comum na area hospitalar, que vislumbre como possibilidade de dar sentido ao seu

trabalho. Isso pode estar relacionado ao tipo de paciente, tecnologias utilizadas e oportunidades

encontradas.

A satisfagdo no trabalho tem implicagédo na qualidade de vida do trabalhador. Assim, caracteristicas

pessoais influenciardo o desempenho no trabalho e as caracteristicas do mesmo teréo impacto sobre o
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bem-estar do executor. Os relatos mostram que o desenvolvimento profissional leva ao
desenvolvimento pessoal, sendo inclusive considerado dificil identificar que comportamentos sdo da

pessoa ou do profissional:

(...) eu observei que hoje estou mais segura, tanto profissionalmente quanto pessoalmente,,
na minha vida eu estou muito mais segura. E2

(...) me envolvi na enfermagem de tal maneira, que hoje eu ja ndo consigo dizer quem sou eu
em casa e quem sou eu no trabalho. As coisas se misturam muito. Es

Eu gosto de trabalhar, da minha ocupacéo, de me sentir Util. (...) Eu sou realizada como

pessoa, como mulher e como profissional trabalhando. E7
A maturidade profissional e pessoal parece decisiva para o sentido atribuido ao trabalho. H& uma
estabilidade que da& seguranga para ir em frente. Mosquera (2004) reforca que o motivo mais
importante para desempenhar uma tarefa é gostar dela, reconhecer-se nela, achar novas
oportunidades para sua vida, diminuir a tens&o, encontrando a natureza da sua satisfagdo pessoal e da
sua vivéncia como ser humano. Entretanto, Powers e Russell (1993) ressaltam que gostar de um
trabalho é fundamental, mas confundir-se com ele ou permitir que ele o defina, é prejudicial a satde
fisica e mental e pode estar indicando problemas psicoldgicos ndo solucionados adequadamente.
Kilimnik (2001) alerta, ainda, que o conteudo altamente significativo de um determinado trabalho, do
qual se gosta demasiadamente, ndo impede que ele seja estressante e que conseguir um equilibrio
entre vida pessoal e trabalho tem sido considerado, mais recentemente, um novo conceito de sucesso

na carreira.

As pessoas definem prioridades de acordo com o contexto de vida, mas o fato do trabalho ndo ser
prioridade absoluta, ndo significa pouca importancia ou que seja desprovido de sentido. Mesmo em
relatos de que a esfera profissional ndo é considerada prioridade, sua importancia é reconhecida, como

na fala:

(...) a enfermagem ndo é uma prioridade dentro da minha vida. Na verdade, a area
profissional ndo é. Obviamente, isso é uma parte da minha vida, como na vida de qualquer
pessoa e que é essencialmente importante, né(?). Es
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O cuidado, como esséncia do trabalho do enfermeiro, é apontado como fonte de realizagdo e
possibilidade de ser Util, de servir, de realizar o0 melhor para o paciente, principalmente daqueles que

possuem caréncias de informagao, financeiras ou outras:

Sentiria falta do contato com o outro, sabe (?). Sentiria falta de estar proxima, de conversar,
de atender o outro, de assistir. Eu acho que é meio doente o que eu tenho, assim, eu ndo
gosto muito de festa, ndo, eu gosto de estar servindo. E4

(...) tem gente do interior, tem gente muito carente de mesmo de educagdo. Eu sentiria falta
de estar contribuindo com um pouquinho da assisténcia, da educagéo (...) O trabalho é
gratificante. De chegar em casa e sentir que o dever estd cumprido (...) que esta
contribuindo de alguma maneira pro bem-estar do proximo. Es

(...) o enfermeiro busca primeiramente a realizagdo profissional, né (?), que é o meu caso.
(...) ser util aos pacientes na hora que precisa, passar aquilo que eu sei pra poder ajudar
elas. E7

O sentido de poder ser Util e solidario com o outro nos remete, novamente, a finalidade do trabalho, que

traz em si o fundamento da realizagdo do prazer, do exercicio profissional vinculado ao bem-estar do

outro. Isso nos fala de uma cultura profissional da enfermagem, de alto valor social.

Na enfermagem, essa caracteristica profissional de servir vem desde o inicio da profissdo e se
mantém, atualmente, com a profissionalizagdo da enfermagem, sob a forma de comprometimento com
0 paciente, tendo o cuidar como foco. Percebe-se, assim, que ha uma postura profissional,
historicamente determinada, mas que evoluiu com o tempo, porém sem endurecer-se e perder o

sentido de solidariedade que deveriam fazer parte do cotidiano de todas as profissdes de saude.

No cotidiano do trabalho, o local onde o mesmo é realizado requer que o conhecimento seja
construido, atualizado e praticado em uma busca incessante de manter-se em sintonia com as novas
descobertas. Trabalhar possibilita aprender, atualizar-se e praticar novos conhecimentos que véo

sendo incorporados ao saber profissional.
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(...) busco experiéncia, né (?) (...) estou buscando mais conhecimento conforme o dia-a-dia,
0 que estou vivenciando... Direciono meu conhecimento. Entéo, as vezes eu tive dlvida em
algum procedimento, entéo vou a algum livro, eu busco: “Vamos ver se ¢ isso mesmo. O que
eu fiz esta certo? E isso mesmo? Busco coisas novas, converso com os médicos (...) para
desenvolver melhor o meu trabalho. Entdo daqui pra frente eu quero me aperfeigoar cada
vez mais (...) a gente tem que melhorar e crescer porque o campo da enfermagem é muito
vasto. E2

Segundo Kanaane (2002), as relagbes estabelecidas no ambiente de trabalho tendem a estar
associadas a experiéncia de vida, levando-nos a acreditar que um conjunto de condicionamentos e
aprendizados afeta sistematicamente as interagbes sociais e profissionais mantidas no contexto do
trabalho. Mosquera (2004) afirma, também, que no trabalho as pessoas séo estimuladas a mudar, para

melhorar o desempenho profissional e a esta mudanga pode ser um forte incentivo para a

compreensao da dindmica do trabalho como transformag&o intencional de si mesmo.

O desenvolvimento permanente é base para querer aprender a aprender e aprender a fazer. Talvez
seja esse 0 momento da emancipagao profissional e da liberdade de escolhas. Essa aprendizagem
mantém o profissional atualizado e competitivo no mercado de trabalho, além de refletir diretamente no
resultado e reconhecimento do seu trabalho. Acompanhar experiéncias vividas pelos clientes ou
colegas de trabalho permite ao enfermeiro utilizar este aprendizado dentro de suas proprias vivéncias e

relacionamentos pessoais.

A gente busca se manter atualizada e manter a equipe atualizada, pra mim, hoje, eu acho
que é fundamental. A gente percebe que com essa questdo da enfermagem, finalmente se
tornar uma ciéncia reconhecida, faz muita falta pra enfermeira estudar, se dedicar,
aperfeicoar. Seja na area assistencial ou na area administrativa. Es

Quero estar sempre estudando, sempre procurando... A minha visdo é esta: sempre estar
estudando. Eu acho, assim, o reconhecimento financeiro ndo quero ainda ndo. Eu quero ter
um reconhecimento profissional primeiro. Sentir, assim, que eu sei. E4

Eu sentiria falta do amadurecimento de vida que eu tenho todos os dias. Da troca. Que eu
dou muito, mas eu também recebo. Coisas pra pensar, pra refletir, pra fazer a gente
agradecer. Lidar com a doenca faz a gente valorizar muita coisa na vida. Do meu
aprendizado do dia-a-dia. Eu sou outra pessoa depois que eu sou enfermeira. Es

Como ponto favoravel, os entrevistados mostram-se seguros em suas buscas profissionais e valorizam

o trabalho em equipe e o desenvolvimento das mesmas, o que significa possibilidade de crescimento
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organizacional. O hospital é reconhecido como um campo fértil para aprendizagem devido a riqueza de
situagbes de aprendizado, em numero e complexidade e o que se aprende pode ser utilizado em
campos externos ao trabalho. Equipes compostas por profissionais de diferentes niveis de formagéo,
escolaridade e vivéncias favorecem o aprendizado e as possibilidades de atuagao, tornando o hospital
um local privilegiado. Assim se pode compreender a afirmagéo de Kanaane (2002), de que o trabalho
como mediador de relagdes de sujeitos vindos de diferentes contextos e classes sociais, estabelece a
dindmica que faz parte das relagdes de poder e autoridade presentes nas organizagdes, como um

micro-espago da sociedade como um todo.

(...) ele (trabalho) te faz progredir, te faz crescer, faz vocé enxergar as coisas sob outros
aspectos, que vocé ndo conseguia perceber. Entéo, o hospital aumenta a sua viséo, sua
percepgao, sua visdo de mundo, assim, das outras coisas que vocé vai ver 14 fora. (...) 0
trabalho pra mim é um fator principal para a vida, amadurecimento. (...) Qualquer hospital é
muito diverso, muito complexo, vocé aprende a ser uma pessoa mais completa, também.
Vocé tem que saber falar com um, falar com outro. Entdo, eu acho que se eu néo
trabalhasse, eu perderia isso, eu néo teria essa capacidade de estar relacionando de
diversas formas, né (?)."E+
O aspecto relacional do trabalho no hospital é ressaltado pelo entrevistado como fator de crescimento
pessoal e profissional. As diversas vivéncias em um ambiente complexo tornam as pessoas mais
completas, quando as oportunidades sao aproveitadas. Assim, o trabalho hospitalar é percebido como
possibilidade de amadurecimento e, portanto, de grande impacto e sentido na vida dos profissionais.
Mosquera (2004) considera um aspecto importante o trabalho ser a continuidade das expectativas,

anseios e valores de crescimento. A possibilidade de lidar com relagdes de poder, onde este flui entre

as pessoas com quem se convive é referido como um desafio.

(...) principalmente do relacionar com todas essas pessoas aqui dentro. De conseguir lidar
com alguém superior a vocé, com alguém inferior a vocé, com alguém no seu nivel de
hierarquia, dentro da instituigdo, de conseguir manejar esse tanto de gente que a gente tem
que dar conta. E3

Percebe-se a hierarquia como uma quest&o introjetada e ndo questionada. As pessoas sdo colocadas

em espacos de poder, previamente determinados, como superiores, pares e subordinados, e com 0s
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quais € necessario manter relacionamentos permanentes, para se alcangar a finalidade do trabalho.
Diariamente, a questdo do poder é exercitada, aprimorada e manejada para que se alcance o
equilibrio, permanecendo o sentido de fazer parte de algo dinédmico, complexo e vital para a sociedade
e para os trabalhadores. Assim, as posturas necessarias fazem crescer e ter um outro sentido de
trabalho e de vida. O sentimento de pertencer a algo complexo é motivo de orgulho. Para Morin (2002),
o trabalho contribui para o desenvolvimento da identidade das pessoas ao coloca-las em contato umas
com as outras no setor ou no ambiente empresarial. A satisfagdo & encontrada nos servigos prestados

e, também, nas afiliagbes estabelecidas.

O estabelecimento de vinculos positivos com colegas de trabalho e com a clientela, também é
apontado pelos sujeitos como oportunidade para aprender para a vida. Comparar seus problemas com

0 dos pacientes permite aprender e minimizar os proprios problemas.

(...) eu sentiria falta do relacionamento humano. Ele é muito, € muito determinado, ele é
muito especifico dessa profissdo. Traz para a gente muitas coisas dos outros. A gente lida
com muita tristeza. Entdo, ndo tem nenhum dia que eu n&o diga assim: “Meu Deus, obrigada
pela minha vida”. E isso é por causa dessas comparagdes que a gente faz. Se néo tivesse
isso, talvez, a gente nem lembrasse que existe. Es

(...) a gente tem uma série de influéncias, assim, de relacionamentos muito bons dentro da
enfermagem. De pessoas que se dedicam muito a profisséo. (...) Os relacionamentos que a
gente tem com os colegas é uma influéncia muito positiva e com o paciente, que eu acho
que ela é fundamental. E3
As relacdes interpessoais sdo valorizadas, pois dizem respeito a inser¢do em um grupo. Fazer parte de
um grupo e poder relacionar-se é considerado um motivo importante para trabalhar. O local de
trabalho, segundo relatos dos entrevistados, permite a troca de experiéncias. O fato do trabalho do
enfermeiro ter como base os relacionamentos com o outro, seja com o colega de trabalho, paciente ou

familiares, € determinante para ser considerado um trabalho interessante e, consequentemente, repleto

de sentido.

(...) o trabalho tem um significado, eu acho, que pra vida, né (?). De vocé se sentir uma
pessoa, parte daquela estrutura, parte, peca do trabalho, peca fundamental do trabalho.
Ent&o, eu acho que o trabalho ¢ isso. E1
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E a significAncia de fazer parte de uma equipe de trabalho. Eu acho que isso é a
preocupacgao do enfermeiro, que a gente pode perceber. (...) Entdo, eu percebo que eles
buscamisso (...). Eo

(...) eu gosto do meu trabalho. Eu acho que trabalhar com pessoas, eu ndo me vejo
trabalhando com outra coisa que ndo seja trabalhando com gente mesmo, lidando com as
pessoas. Eg

Entre os entrevistados, percebe-se que o sentimento de pertencer a um grupo e a uma organizagéo é
decisivo para a realizagéo profissional. Sentir-se parte de um grupo, com o qual existe identificagéo,
fortalece a inten¢éo de permanecer nele e o sentimento de pertencimento, o que Pereira (2004) relata
ser determinante no comprometimento e implicagdo dos membros de uma organizagdo com seus

objetivos.

Os entrevistados relatam que o trabalho é importante, pois através dele se sustentam e conquistam um
lugar na sociedade. Véem no salério a recompensa pelo trabalho realizado, com o qual suprem suas
necessidades materiais e através do qual podem contemplar objetivos externos ao trabalho e planejar o

futuro.

(..) no final do més vocé tem o seu retorno, vocé tem o seu salario suado de tudo que vocé
passou, que vocé fez (...) gosto de ter minha recompensa no final do més, porque ¢ a partir
dai que eu quero construir minha vida. Quero ter meus filhos, quero casar, quero continuar
minha vida, trabalhando e sendo recompensada por isso. E2

(...) o trabalho representa uma posic¢éo social, porque é de onde ele tira o seu sustento, é
onde ele adquire a posi¢édo financeira que ele quer assumir e € onde ele tenta encontrar a
sua satisfacdo. O seu trabalho é onde tenta unir as duas coisas. Eu acho que o trabalho
significa para o enfermeiro a tentativa de unir a realizagéo profissional com a area financeira.
Es

(...) também tem o outro lado, o financeiro, porque ndo adianta vocé estar trabalhando
porque vocé gosta de trabalhar (...) a gente precisa do dinheiro. Entdo, assim, € muito bom
quando vocé trabalha, quando vocé vé que deu tudo certo no dia, porque é um trabalho
gratificante e vocé ainda tem o retorno financeiro. Es

Pra mim o trabalho significa além do, da manutengao, algo prazeroso, algo que te da prazer.
Algo que vocé tenha como objetivo de se manter, de sobreviver, de estar é (...) trabalhando,
incluso na sociedade, mas eu acho que algo que te da& prazer. Se ndo vocé néo vai
conseguir trabalhar, vai perder o sentido. E11
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O sentimento de inclusdo social proporcionado pelo trabalho é expresso por varios entrevistados. O
trabalho é uma expressao de pertencimento a um grupo de profissionais, a uma organizagao e também
a uma inclusdo maior na sociedade do trabalho, valorizado em suas mdltiplas dimensdes. Percebe-se,
entre os entrevistados, a existéncia de lagos afetivos, profissionais, psicolégicos e materiais, que
sinalizam para a possibilidade de realizagdo de um trabalho com finalidade social e da criagdo de
espacos de convivéncia. Assim, do ponto de vista cultural, a organizagdo constitui um espago de
procura coletiva de identidade e de identificagdo que se refere a um componente objetivo, préprio da
organizagdo e um componente subjetivo, préprio do individuo, sustentado em bases anteriores de

socializag&o.

A recompensa pecuniaria € importante, mas ndo o principal fator motivacional. Isoladamente, o salario
tem importancia para a sobrevivéncia, mas nao garante a satisfacdo no trabalho ou a sensagao de
merecé-lo. O salario, associado ao conteudo do trabalho, as relagdes estabelecidas no grupo e a
valorizagao profissional, constitui poderosa fonte de realizagéo profissional e fator motivador essencial

para o desempenho dos trabalhadores.

(..) hoje toca-se muito na questéo do que vai ganhar, no que vai dar destaque, no que vocé
vai ter e ndo no que vocé vai fazer, no se dispde a fazer. Eu acho que é uma preocupagéo
bem grande e é o que a gente devia trabalhar. E11
Em relacdo ao que valorizar no trabalho cotidiano em uma organizagao hospitalar, pode-se apoiar na
posicdo de Teixeira Filho (2000) que associa a finalidade do trabalho a seguranga individual, a
confianga no futuro e ao préprio senso de valor pessoal e de utilidade social. As condigdes materiais de

existéncia ndo sdo vistas isoladamente, mas em um contexto no qual o trabalho exerce papel

fundamental na estruturagéo da vida.

O argumento de que trabalhamos para nos manter é verdadeiro, mas ndo o Unico ou 0 mais
importante. O salario recebido pelo trabalho garante a independéncia e d& seguranga, mas se for

analisado isoladamente destitui a atividade laboral de sentido. Para Morin (2002), a seguranga € o fator
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mais fortemente associado ao salario, que garante estabilidade e o poder de manter e adquirir novos

beneficios, autonomia e independéncia.

(...) tem pessoas que n&o trabalham, que dependem de outras para sobreviver. Eu,
pessoalmente, ndo me sentiria bem. Depender de outra pessoa, eu ndo gosto de depender
dos outros. Pode parecer orgulho, mas eu ndo gosto. Eu gosto de ser independente, gosto
de trabalhar (...) E2

E porque eu gosto mesmo. Financeiramente ndo é uma das melhores remuneragdes do nivel
superior. Nao somos tdo valorizados assim, socialmente falando. Es
No grupo estudado, a maioria dos profissionais possui mais de um vinculo empregaticio, 0 que nos leva
a crer que os salarios ndo estejam sendo suficientes para sua manutencdo e alcance de metas e
planos, considerando que duplos empregos provocam extensdo de jornadas, sobrecarregam os
trabalhadores e diminuem as possibilidades de realizagéo. Os entrevistados associam a remuneragéo

as possibilidades de independéncia.

Segundo Morin (2002), o trabalho rotineiro estrutura os dias, as semanas, 0s meses, 0s anos, a vida
profissional, organizando a vida diaria e, por extensdo, a histéria pessoal, proporcionando uma
estrutura de defesa contra a ansiedade da morte e do vazio, havendo incomodo e vergonha se ndo
houver nada o que fazer ou culpa de ndo poder ganhar a vida. Ter uma ocupagao €é considerado, pelos
entrevistados, um motivo importante para trabalhar. O simples fato de ter que se deslocar de casa para

0 hospital é valorizado. Ocupar o tempo com trabalho é uma forma de agregar valor a ele.

Se ndo trabalhasse, sentiria falta de sair de casa todo dia pra vir para o hospital. E3

Todo mundo fala que néo tem trabalho bom.(...) Eu acho que trabalho é gratificante, & bom,
sabe. Acho que se ndo tivesse trabalhando, com certeza eu estaria frustrada, sabe. Acho
que o trabalho é uma atividade diaria necessaria pra pessoa desenvolver psicologiacamente,
pra ele n&o ter uma doenga psicossomatica. E4

Porque eu gosto. Eu consigo colocar os meus projetos, eu tenho varios projetos na cabega, e
eu consigo coloca-los em pratica fazendo enfermagem. Ent&o, o0 que eu penso, eu consigo
colocar em prética e isso me satisfaz: conseguir por as coisas que eu tenho na cabega em
andamento. Eg
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Assim, a possibilidade de materializar as idéias é citada como um motivo importante para trabalhar e
manter a mente ocupada. Isto é considerado essencial para prevengdo de doengas. Trabalhando
confirma-se o poder de fazer o que foi idealizado, dé a idéia de movimento, de crescimento, sentido
que ninguém pode subtrair. Assim, para Bergamini (2002), a autoconfianga é reforgada ao se propor

objetivos possiveis de serem atingidos.

O trabalho do enfermeiro tem objetivos, caracteristicas e finalidades que Ihe confere sentido, na viséo
dos entrevistados. No entanto, os processos de trabalho e as condi¢des em que é realizado colocam
muitos desafios a serem superados pelo enfermeiro. As organizages hospitalares ainda sé&o
hierarquizadas, com concentragdo de poder, levando ao empobrecimento das tarefas que, muitas
vezes, sao realizadas isoladamente. Ha caréncia de recursos humanos, em qualidade e quantidade, e
escassez de recursos materiais. As condigdes que dificultem o alcance dos objetivos pelo enfermeiro
podem afetar o sentido do seu trabalho. Segundo Kannane (2002), situagdes facilitadoras, presentes
no ambiente de trabalho, tornam-no agradavel, motivador e contrariamente, condi¢bes inadequadas
podem torna-lo fatigante e estressante. Nessa dire¢do, para Morin (2002), € importante a organizagéo
do trabalho de forma eficiente, cuja realizagdo conduza a resultados Uteis, gastando-se energia de
maneira rentavel. A organizagdo do trabalho em si mesma conta muito e deve ter os objetivos e
resultados visados, claros e significativos para as pessoas que o realizam. Hackman e Oldham (1976)
afirmam que um trabalho tem sentido para uma pessoa quando é considerado importante, (til e
legitimo. Assim se as condigbes em que é realizado séo deficitarias e a finalidade néo é alcangada,

abre-se espaco para frustrages.

Ver o resultado do seu trabalho refletido no quadro clinico dos pacientes e no cotidiano do trabalho
permite ao enfermeiro avaliar suas potencialidades e fragilidades. Assim, segundo Bergamini (2002),
ao engajar-se em uma atividade que faga sentido para si mesmo, o individuo espera por recompensa

fazer jus ao prazer de uma reputagdo. O reconhecimento do seu trabalho por todos os atores -
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paciente, equipe de enfermagem, equipe de saude e superiores — legitima seus esforgos, e reflete na

sua motivacao e satisfagdo, incentivando-o a superar-se.

(...) isso & uma das coisas que mais me motiva a trabalhar como enfermeiro, entendeu. E
vocé ver a pessoa se recuperando, é vocé escutar a pessoa dizendo das melhoras que ela
teve porque vocé fez uma coisa ou outra, prestou um cuidado ou outro. Entéo, eu acho que
isso ai € uma das coisas que mais motiva. Es

A propria equipe médica vé isso, a equipe de auxiliares e técnicos - que é a equipe do

enfermeiro - entédo, hoje, a propria equipe ja sabe que o enfermeiro que vai resolver isso ou
aquilo (...) Ex

A valorizacdo, segundo Dutra (2002), levara ao atendimento de expectativas e necessidades das
pessoas como contrapartida de seu trabalho para a organizacdo. As necessidades atendidas podem
ser de ordem econdmica, de crescimento pessoal e profissional, seguranga, projecao social,
reconhecimento, possibilidade de expressar-se em seu trabalho. Para Bergamini (2002), a vontade de
trabalhar torna-se um desejo de ordem afetiva que continuamente se submete ao objetivo almejado.
Esse reconhecimento do trabalho do enfermeiro é influenciado por diversos fatores como o local de

atuacéo, a postura profissional e a visdo dos membros das demais categorias acerca do trabalho do

enfermeiro.

Neste hospital, eu observo isso. Estad sendo bem valorizado. Eles (médicos) confiam muito
na gente, em nos enfermeiros. (...) antes de avaliarem os pacientes, eles pedem pra gente
estar avaliando, pra ver o que a gente acha, se tem que ser avaliado mesmo ou néo (...)
nesse hospital a gente, quando tem alguma ferida, algum tipo de deiscéncia de sutura, o
médico vem direto no enfermeiro, perguntam: “vocé viu"? E2

Infelizmente é mal visto. Isso é uma coisa antiga, que esté ai a vida inteira e eu acho que a
gente tem que mostrar, provar por A+B que a gente é necessario dentro de uma instituigao.
(...) Acho que a partir do momento que a gente mostra o contrério os outros profissionais
passam a ver a gente com outros olhos. E7

(...) depende do hospital e do espago, mesmo, que esse hospital da pro enfermeiro, se
confiam ou ndo no trabalho dele. Aqui, pelo menos, eu percebo, assim, médico,
fisioterapeuta, o pessoal da fono. Eles vém pedir opinido pra mim. Vocé vé que eles
respeitam o seu trabalho, respeitam o seu conhecimento, sabe (?). Es

O reconhecimento externo de outros profissionais, principalmente dos médicos, parceiros tradicionais

do enfermeiro, € da direcdo sdo essenciais para a motivagdo e realizagdo do enfermeiro em seu
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trabalho cotidiano. Segundo Davies e Shackleton (1977), o trabalho serve a varios interesses do
individuo, em especial para sua auto-estima, podendo adquirir através dele dominio sobre a sua
pessoa e seu meio. A valorizagdo de si mesmo, importante fator que atua na motivagdo, segundo
Bergamini (2002), forma-se, em grande parte, pelas informagdes que outras pessoas fornecem sobre

cada um de nos.

Percebe-se que os entrevistados estdo cientes de como sdo valorizados por outras categorias
profissionais e da forma como s&o valorizados. Os sujeitos consideram, como forma de
reconhecimento por outros profissionais, a solicitagéo para resolver problemas, sua auséncia no setor
ser citada como dificultador do bom andamento do que precisa ser feito, o crédito em seu
conhecimento através de convite para participar de forma mais ativa na assisténcia dos pacientes

internados e a percepgao dos diversos papéis assumidos pelo enfermeiro, inclusive o de coordenador.

As pessoas (outras categorias profissionais) hoje j& conseguem perceber a necessidade do
enfermeiro no setor, a necessidade das chefias de enfermagem, a necessidade de uma
geréncia de enfermagem. (...) ttm mais condicdes de perceber o que € do enfermeiro, o que
é o cuidar do paciente e pra qué serve (...) Eu acho que hoje a enfermagem tem sido vista
de maneira muito positiva. Es

Quando eles (outras categorias profissionais) véem que o enfermeiro sabe, eles realmente
dao espaco pra gente participar, entendeu? Do tratamento, buscando o melhor praquele
paciente. Es
O enfermeiro percebe que esta saindo de um lugar passivo no qual recebia ordens para um lugar de
visibilidade, reconhecido como necessario e importante. O profissional é colocado a prova antes de ter

o0 reconhecimento da equipe multiprofissional, que geralmente tem sido, ainda, direcionado ao individuo

e ndo a categoria.

(...) a gente vé assim: determinado enfermeiro tem essa e essa conduta, mas que a grande
maioria ndo tem. Ou determinado hospital faz isso que outros hospitais ndo fazem. Entéo eu
acho que ndo contribui pra gente enquanto classe. (...) t& faltando isso pra gente. Que até
que se prove o contrario o enfermeiro n&o € bom, né (?). Eo
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Segundo os entrevistados, a instituicdo legitima a necessidade da atuagdo do enfermeiro na
concretizagdo da assisténcia a saude, reconhecendo o diferencial nos setores em que o enfermeiro
atua. Esse reconhecimento, também, é decorrente do desempenho de cada profissional e,
comparagdes sao feitas entre os profissionais e suas decisdes. Parece haver um perfil de enfermeiro
necessario para o bom desempenho do hospital e suas principais caracteristicas sdo: ser atuante,

participativo e eficiente.

(...) uma das coisas que contribuiu para o hospital melhorar foi a presenga do enfermeiro.
Entéo, isso foi verbalizado. A diretoria reconhece isso.(...) hoje eu consigo perceber que a
diretoria vé a importancia do enfermeiro.(...) € dessa chefia que esta presente e atuante, que
participa do processo de trabalho, né (?). Entéo, a diretoria reconhece isso. E1

Eu acho que a gente consegue mostrar, que a gente consegue fazer o servigo organizado e
fazer com que o setor, seja ele qual for, caminhe melhor, caminhe sem problemas, pelo
menos nos problemas previsiveis, (...) Ele (o superior) vai absorver esse trabalho de forma
muito positiva. Agora se o enfermeiro se acomoda e ndo se preocupa com essa questdo de
dar conta do que é dele, ai a visao, fica deturpada. E3

(...) Estéd melhorando. Eu acho que eles estdo dando mais importancia para o enfermeiro.
Acho que agora a parte administrativa dos hospitais esta enxergando mais o que é a fungéo
nossa, a necessidade nossa que antigamente néo tinha. E7
A valorizagéo externa dos superiores exerce um papel fundamental no sentido atribuido ao trabalho,
visto que a estabilidade na instituicdo passa pela avaliagdo dos mesmos. No entanto, hd uma

divergéncia entre o que é esperado do enfermeiro e aquilo que ele desejaria fazer, que lhe da prazer. O

cuidado néo aparece como prioridade para a diregao, como é evidenciado nas falas a seguir:

(...) alguns superiores acham que a gente esta aqui s6 mesmo para ficar supervisionando
(...) eu ndo vejo muito esse tempo da gente estar mesmo assistindo o paciente, de a gente
estar fazendo uma evolugdo, um exame fisico mesmo, orientando melhor a prescri¢do de
enfermagem. Es
Os clientes e seus acompanhantes ja percebem o enfermeiro como um membro diferenciado na equipe
de enfermagem, fundamentados principalmente na autoridade que este possui para resolver

problemas, as vezes simples, que o auxiliar € o técnico de enfermagem néo tém. A intervencédo do

enfermeiro é solicitada, geralmente em ocasides de reivindicagéo ou reclamacgéo. A nédo diferenciagéo
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do enfermeiro, como detentor de um saber mais elaborado dentro da equipe de enfermagem, é fator

que gera incomodo, como descrito nas falas:

Eles ndo conhecem o enfermeiro como enfermeiro. Isto infelizmente € uma coisa ainda
cultural. E dificil a gente ir contra isso. Enfermeiro & o auxiliar e o técnico na linguagem leiga.
O enfermeiro mesmo acaba sendo o supervisor. Mas o supervisor estd aparecendo muito.
(...) eles ja sabem distinguir quem é o supervisor (..) conseguem identificar esse
componente da equipe, que antes todo mundo era enfermeiro e agora n&o, tem uma pessoa
que responde pela equipe que faz um cuidado especifico. E1

O que eles (pacientes e acompanhantes) tém na cabega, que eu vejo é isso: “Eu vou atras
do enfermeiro quando eu ndo consigo 0 que eu quero com o técnico”. Ez

A n&o ser quando tem que fazer uma reclamag&o que ai ele lembra: qual é o chefe da
equipe? Fora isso, pra mim todo mundo é enfermeiro. E1

(...) a classe de enfermagem é uma coisa muito ampla, entdo eu sou enfermeiro, eu sou
enfermeiro, todo mundo é o enfermeiro, entdo a gente tem que se diferenciar um pouco (...)
esta todo mundo de branco, todo mundo dando cuidado, todo mundo é enfermeiro e a gente
sabe que nao é por ai. E1o
Percebe-se, nas falas, uma valorizagdo do enfermeiro que ocupa cargo de chefia pela clientela e que
também é valorizado pela diregao ao contratar enfermeiros para gerenciar e ndo para cuidar. Assim, a
imagem do enfermeiro é semelhante para a direcdo e para a clientela. A hierarquizagdo da
enfermagem, composta por varias categorias separa, em algumas situagdes, o enfermeiro dos técnicos
e auxiliares. No entanto, o espago de trabalho deve ser ocupado com um trabalho qualificado, seja ele

administrativo ou assistencial. O cuidado direto € citado pelos entrevistados como algo que aproxima a

clientela do profissional, tornando visivel o0 conhecimento do enfermeiro.

A partir do momento que a gente vai ao leito, examinando o paciente, sabendo o que esta
acontecendo com ele — se tem ferida, tapa ferida, qual é a cobertura que a gente esta
usando pra tratar essa ferida, se o pulmdo esta ruim, o que estad acontecendo, qual o
medicamento que esta tomando - eles ja comegam a perguntar muita coisa pra gente. E a
gente sabendo, eles conseguem identificar quem é o enfermeiro. Eg

Atualmente, com o desenvolvimento tecnolégico, novas demandas vém direcionando o trabalho do
enfermeiro, que necessita ocupar o lugar de prestador de um cuidado qualificado, que Ihe dara

visibilidade e reconhecimento, tanto da diregdo quanto dos pares e membros da equipe de
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enfermagem. O enfermeiro deseja, também, um reconhecimento mais amplo, social, externo ao

trabalho na instituigdo, como pode se verificar nas falas a seguir:

(...) o trabalho & uma forma do enfermeiro estar mostrando a sua valorizagdo pra todo
mundo, pro paciente. E uma maneira dele estar fazendo a diferenga (...) eu sou reconhecida
até pela sociedade, ndo s6 no ambiente de trabalho. As pessoas buscam ajuda, né (?) (...),
buscam orientagdes. (..) eu acho muito valido, porque ndo sou sb reconhecida
profissionalmente, mas como pessoa também, as pessoas confiam em mim. Isso € muito
valido. E2

O que eu gostaria de atingir € realmente o reconhecimento por inteiro, sabe (?) De ter uma
visibilidade boa dentro da instituigéo e fora. (...) E+
Segundo Brito (2004), quando o profissional ocupa espago e mostra suas potencialidades, através de
um bom desempenho, gera reflexos positivos na visibilidade da profissdo. O enfermeiro vem
conquistando o respeito e reconhecimento da necessidade do seu trabalho na organizacdo hospitalar.
Ao assumir encargos administrativos, geralmente em niveis intermediarios, e supervisionar o trabalho
dos técnicos e auxiliares, favorece a melhoria de qualidade da assisténcia prestada e vem sendo

considerado como um bom administrador nos diversos niveis do sistema de salde.

O exercicio da lideranga por enfermeiros, nos hospitais, remete a Bergamini (1994), quando afirma que
lideranga é um processo de interagdes e trocas sociais, na qual o lider é alguém que traz beneficio ao
grupo em geral, e a cada membro em particular, determinando o valor atribuido por seus seguidores,

que devolverdo reconhecimento e aceitagéo, conferindo-lhe a autoridade para dirigir pessoas.

Os entrevistados ressaltam a importancia de se desenvolver habilidades relacionais e clinicas para se
conquistar o respeito da equipe. O respaldo da administragdo e o respeito das demais categorias

profissionais determinam e reforcam a autoridade do enfermeiro.

(...) acho importante o enfermeiro néo ser visto como aquele s6 que manda, mas aquele,
que se precisar, ele sabe fazer qualquer coisa (...) trocar o paciente, cuidar daquele paciente,
higienizar, puncionar um acesso venoso, fazer um exame fisico, saber das drogas, (...) do
objetivo do tratamento que estd sendo feito, de todos os cuidados, cirirgico ou clinico,
cuidados com drenos, com sondas. Ndo que eu assuma o trabalho que eles devam fazer,
porque eu acho que a gente ndo pode perder a visdo de que vocé é o cabega da equipe, que
vocé estd ali pra pensar. Es
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Tém, assim, funcionarios que te amam, pelo menos, assim, eu percebo bastante que eles
sentem a falta do enfermeiro (...) eles sentem essa necessidade, sabe, porque eu percebo
assim, que eles precisam ter alguém para estar afirmando, muitas vezes, a mesma coisa
todos os dias. (...) muitas vezes eles nem te perguntam nada, mas s6 a sua presenga passa
uma seguranga pra eles (...) é aquela coisa de respeito, e pelo menos aqui, eles te procuram,
eles sentem confianga no seu trabalho, no seu conhecimento. (...) Eles respeitam muito. Es

(...) eu tenho conseguido conquistar o respeito deles, apesar de eu ter tido muitas
dificuldades quando eu era recém-formado. (...) € uma maturidade que o tempo vai dando e
a gente vai aprendendo a lidar com as pessoas. Es

A presenca de hierarquizacdo e até mesmo de uma onipoténcia estdo presentes nas falas dos
entrevistados, quando afirmam que tem que saber tudo, que séo a cabega e que estdo ali para pensar.
Esse comportamento néo € isolado e, geralmente, reflete uma filosofia institucional com base em uma
gestéo taylorista, marcada pela divisdo do trabalho. No entanto, percebe-se, também, um esforgo no
sentido de implantar processos sistematizados, nos quais o enfermeiro € uma importante referéncia e
parceiro, principalmente dos médicos. A partir das modificagdes tecnoldgicas do trabalho, mudam-se os

referenciais e aumentam a visibilidade almejada com melhoria de qualidade.

Eu acho que é uma forma de realizagdo. Pelo que a gente percebe que a gente consegue
perceber, essa briga: “Eu ndo sou reconhecido. Eu trabalho, trabalho e trabalho e parece que
eu ndo existo. (...) tudo que acontecia com o paciente, o funcionério ia direto ao médico.
Quer dizer ele ndo nos tinha como referéncia. A mesma coisa era os médicos. Ou seja, toda
a recomendagao médica era com os auxiliares de enfermagem. E quando a gente comegou
a utilizar o processo de enfermagem, a gente punha na papeleta o diagndstico, a gente olha
raio X, a gente discute dados laboratorias com eles. Depois de dois anos que a gente tem
feito isso aqui, a gente percebeu que a referéncia mudou. Eg

Apesar de entender sua responsabilidade na construgdo do seu reconhecimento, os entrevistados
percebem condi¢bes que dificultam o entendimento de seu papel e, consequientemente, a confirmagéo

de sua competéncia ao desempenha-lo.

(-..) a partir do momento que o médico conhece o seu trabalho, o fisioterapeuta e o diretor do
hospital conhecem o seu trabalho, eles respeitam mais, sabe(?). Entdo, assim, eu, pelo
menos procuro isso, sabe. Mostrar pra que estou aqui e para que vim, sabe(?), mostrar o
trabalho, como a gente estd mostrando mesmo a avaliagéo da enfermagem, como que é o
diagndstico de enfermagem, a nossa prescri¢ao. Es

(...) eu acho que isso é importante pro proprio enfermeiro e pra todos os outros profissionais,
de saber qual que é de fato o trabalho do enfermeiro. Es
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Ha um grande esforgo em busca de reconhecimento e visibilidade, por meio de um trabalho qualificado.
Isto mostra que hé identificagdo com a profisséo e com o trabalho como enfermeiro. Ha motivagéao e
consequentemente busca de novos conhecimentos e de afirmagéo por meio de agbes qualificadas que

resultardo em beneficio da equipe de enfermagem e multiprofissional.

Apesar do esforco na area assistencial, parece que a administragao prioriza a geréncia da equipe de
enfermagem e a colaboragao para atingir objetivos institucionais. O enfermeiro percebe a necessidade

da atuagao nos dois campos, mas relata preferir o assistencial, como nas falas a seguir:

Eu acho que a enfermagem em si, ela visa cuidado (...) primeiramente, o enfermeiro, ele tem
que saber, bem claramente, qual que é o seu objetivo como profissional. Entéo, € o bem
estar do paciente. Isso ai tem que ser o mais importante. A gente tem que estar sempre
procurando isso. Porque sendo a gente vai acabar se desviando daquilo que é o nosso
objetivo (...) a gente precisa passar mais tempo com o objeto do cuidado. Ndo sei se eu
poderia dizer dessa forma mas a gente deveria passar mais tempo com o paciente (...) Tem
instituicdo em que o enfermeiro é mais administrativo. Ele s¢ lidera a equipe. O tempo com o
paciente € minimo. Es

Conhecer o paciente pra gente ter a seguranga na questdo dos cuidados de enfermagem, o

que o enfermeiro faz. Entéo pra ele saber o que ele faz ele tem que saber quem é o paciente

que é dele. Eg
Para Fabro (1996), a indefinicdo do lugar de inser¢éo ou agao social da enfermeira tem por reflexo o
que ele denomina de “crise de identidade” da enfermeira. A percepgdo da multifuncionalidade imposta
pela instituicdo Ihe imprime a identidade pressuposta de enfermeira “toca-servigo”, “quebra-galho”,
‘responsavel por tudo”, enfim uma super-profissional que tudo deve saber e tudo deve fazer, mas que
néo deixa de se sentir sub-humana. A definicdo e adequacdo das fungbes do enfermeiro no servigo
permitem que ele saiba o que fazer para fazé-lo com competéncia, reduzindo o efeito dessas
adversidades. Emergem como estratégias que facilitaram essa visibilidade, a sistematizagdo da
assisténcia, a definicdo dos papéis e divisao de responsabilidades assistenciais € administrativas por

mais de um enfermeiro, com vistas a aumentar a eficiéncia do servigo e diminuir a sensacgao de

impoténcia.
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(...) com a sistematizagdo o enfermeiro vai ser mais valorizado. Ent&o isso vai ser muito
importante. Ele vai ter chance de mostrar o trabalho dele no hospital. Ez

Agora que a gente estd conseguindo delimitar melhor o que é do enfermeiro, 0 que é do
coordenador, o que é do gerente. Entdo, essas coisas se misturam, de vez em quando, e
fazem com que a gente se sinta meio impotente, de néo ter dado conta do servigo todo (...)
de muitas vezes achar que a misséo néo estd cumprida. Es

(...) talvez criarem cargos administrativos pro enfermeiro. Mas isso tem que estar bem
delimitado. Tem que ser dois cargos: assistencial e administrativo. Eu acredito que tem muito
enfermeiro que tem competéncia de lideranga e administrativa. Es
Atualmente, as discussdes e implementagao da sistematizacdo da assisténcia tém ocupado lugar de
destaque na enfermagem hospitalar, como estratégia de melhoria da assisténcia e aumento da
autonomia do enfermeiro, definindo melhor os campos de atuagdo do mesmo. No entanto,
preocupagdes com o futuro da profissdo emergiram das falas dos entrevistados, principalmente

relacionadas a qualidade dos enfermeiros formados apds a grande expansdo dos cursos de

enfermagem em todo o pais.

(...) uma coisa que esta preocupando muito na enfermagem é o nimero de faculdades que
estdo abrindo, o nivel dos alunos. Todo mundo tem direito de estudar, de fazer a faculdade,
de crescer, mas eu acho que isso é uma coisa muito séria. (...) Inclusive, ndo desfazendo de
ninguém, eu acho que todo mundo tem direito de crescer, mas a gente vé que tem gente que
ndo tem nem nivel. E7

(...) essas questdes me incomodam bastante, a respeito da minha profissao, porque eu fico
projetando isso no futuro. Que eu vou fazer Ia na frente? Como o enfermeiro vai estar daqui
a alguns anos? Qual o papel estar desempenhando? Es
Nesse contexto, o enfermeiro se sente vulneravel ou mesmo ameagado como categoria profissional,
diante da abertura desordenada de cursos de enfermagem. Se por um lado ha uma certa reserva
quanto aos novos profissionais que serdo colocados no mercado de trabalho, por outro ha um grande

esforgco por melhorias de qualidade nos servigos. O certo € que a competitividade esta instalada e o

futuro da profissdo esta em jogo.

Assim, em fungéo dessas preocupagdes, 0 enfermeiro busca um diferencial, por meio da aquisicao de
conhecimento, questdo presente nas falas de todos os entrevistados que revelam planos de realizar

cursos de pos-graduacéo e atualizagdo permanentes.
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(...) eu quero especializar. Ano que vem eu vou comegar uma especializagéo, depois vou
tentar o mestrado (...) E eu quero aprimorar cada vez mais, daqui pra frente, meus
conhecimentos, Quero crescer profissionalmente. E

(...) 0 que eu quero eu ndo sei, mas que parar de estudar eu n&o vou, eu tenho certeza, que
eu ndo consigo, também, parar de estudar, mas o que eu quero hoje realmente, eu ndo sei
te falar (...) Es
A autonomia surge nos trechos de discurso com dois sentidos: a que j& foi conquistada e a que
necessita ser alcangada. No primeiro, relatam o reconhecimento pelos profissionais e instituigéo e a
implantagéo de novas formas diferenciadas de atendimento a clientela. A realizagéo de um trabalho de

qualidade oferece maior liberdade e seguranga para tomar decisdes, sendo entendido, pelos

entrevistados, como premiacao.

Agora eu estou tendo mais autonomia do que eu tinha antes. Também, isso, l6gico que conta
a experiéncia, também. E

Eu acho que eu busco, também, e que todo enfermeiro busca é autonomia. Es

Segundo Bergamini (2002), as necessidades dos seres vivos na busca de competéncia e
autodeterminagé@o geram a motivagéo intrinseca que tem nas experiéncias de realizagdo e autonomia a
principal recompensa. Para Kanaane (2000), a autonomia esta relacionada ao fato do individuo tornar-
se responsavel por seus atos, utilizando a capacidade de discriminar entre condigbes prescritas pela
organizagdo e o compromisso de intervir e posicionar-se como ator e autor do seu processo de
trabalho. Para Reis (1993), na medida em que se tornam ativas em suas agles, trabalhadores
alienados adquirem poder de desenvolvimento de consciéncia critica. Se tiverem valorizados seus
aspectos intrinsecos, desenvolvem ndo s6 habilidades requeridas pelo trabalho em si, mas também a

propria percep¢ao, sentido e compreensao que as mesmas possuem do contexto do trabalho.

No segundo sentido em que a autonomia é referida pelos entrevistados, fala-se da necessidade do
exercicio de suas fungdes com mais competéncia, entendida aqui como desafio, algo a ser

conquistado. Para tal hd um plano estratégico de busca de conhecimento, implantagdo do plano de
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cuidados e a sistematizagdo da assisténcia. Para Bianco (2000), a autonomia nunca sera dada, ela
deve ser conquistada, por cada um, quando se ousa romper com 0s limites que oprimem, em ato
continuo. Nao é estatica, € dindmica e a medida que n&do se vive, sb € possivel dizer que néo é

absoluta e sim relativa e relacional.

A enfermagem deixa de ser somente um papel a cumprir quando o enfermeiro, portador de
conhecimentos, de necessidades, de individualidade, ndo se restringe a responder, sob pressao,
somente pelo circunstancial e socialmente instituido, diminuindo sua autonomia relativa. O profissional,
além de cumprir tais papéis impostos, vai se impondo como sujeito que tem sua prépria forma de agir e

entende e faz valer sua autonomia em sua pratica, de diferentes maneiras. (BIANCO, 2000).

No campo assistencial, a autonomia do enfermeiro é questionada pelo fato da enfermagem direcionar
sua assisténcia em fungéo do diagnostico e prescrigdo do médico, tornando-a restrita, o que segundo o

entrevistado, afeta a auto-estima e a satisfagéo do profissional.

A enfermagem ainda ndo tem uma autonomia, aquela autonomia que eu acho que deveria
ter. Eu acho que isso € o que as vezes faz muitos enfermeiros perderem aquela auto-estima,
aquela satisfacdo pelo trabalho. (...) vocé trabalha em fungéo de um outro profissional. {...) é
mais questdo de autonomia mesmo. Isso tende a melhorar, eu acredito que vai melhorar,
mais ainda demora um tempo. E11
A hegemonia médica, no modelo médico centrado, ainda é muito forte e pouco questionada em
unidades hospitalares, diferentemente do que vem ocorrendo na atengéo basica, na qual as discussoes
sobre os papeis profissionais e trabalho em equipe evoluiram, apesar da pratica ainda ter mudado

muito pouco. Esse €, ainda, um longo caminho a ser percorrido pelos profissionais de salide em

direcdo ao modelo usuario centrado, e no qual o enfermeiro tem um papel importante.

Os entrevistados revelam diversos sentimentos por trabalhar como enfermeiro. Estes sentimentos séo
relacionados a realizagdo ou ndo do seu trabalho com a qualidade desejada. Sentir-se realizado esta

associado ao alcance de objetivos, de poder realizar projetos e imprimir sua marca, também, ao fato de
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gostar do papel que exerce ao identificar-se com ele. A conquista de outros objetivos na vida pessoal,
através do trabalho, também é apontada como fator de realizagdo. A satisfagdo no trabalho é
decorrente do fato de gostar do que fazem, da sensagdo de dever cumprido, da percepcdo do
resultado do seu trabalho no decorrer do tempo, das pessoas com quem convivem, do reconhecimento
do seu trabalho pelos pares, superiores e clientes, da gratificacdo sentida ao poder ajudar outras

pessoas.

Eu tinha um sonho de ser enfermeira e consegui. E ndo, assim, e ndo me decepcionei com o
mercado. Mas eu me tornei enfermeira e cada vez gostei mais de ser enfermeira. (...) Nao
sei eu acho que isso é muito natureza. Eu gosto muito do papel que eu desenvolvo como
enfermeira. Es

(...) eu gosto, fago porque gosto, sou apaixonado com a minha profissdo, com o servigo de
enfermagem (...), estou no que eu gosto. E11

Tem muitas coisas na enfermagem que me geram muita satisfagdo. Satisfagdo da equipe,
quando a gente leva alguma coisa positiva pra ela, a sensagao dos colegas quando a troca
do servigo € muito boa, a sensagdo com o superior quando o seu frabalho é reconhecido, a
sensagdo de missdo cumprida com a equipe multidisciplinar - de perceber que eles hoje
véem o servico de maneira diferente de trés anos atras, dois anos atras, aqui na instituigao -
e com o cliente, eles ddo um feedback muito ingénuo e muito, muito honesto. Es

Eu acho muito gratificante o que eu fago. Eu me sinto assim, bem em vir aqui e poder, assim,
ajudar os pacientes. E4

Em outro extremo, encontramos sentimentos de impoténcia e frustragdo relacionados as dificuldades
no alcance de metas. Nota-se que o enfermeiro, mesmo em condigbes desfavoraveis, busca cumprir
seu papel, dando o maximo dentro de suas condigdes e, percebem-se seus avangos, ainda que nao

atinja completamente seus objetivos.

(...) me vejo frustrada por algumas outras coisas que eu ndo consegui cumprir, que até agora
eu ndo consegui cumprir, mas eu me sinto bem no papel que eu exerci. Eu sinto que eu
consegui fazer com competéncia o que me foi proposto. E+

(-..) Me sinto bem. Gosto. Mas tem algumas coisas que me levam a ficar chateada, devido a
algumas dificuldades que a gente tem. As barreiras que a gente encontra. E7

(...) 0 que incomoda principalmente em instituicao filantropica séo as condi¢des de trabalho,
que deixam a desejar. (...) material, recursos humanos, eu acho que isso as vezes influencia
e muito no servico do enfermeiro, influi muito na qualidade. E11

(...) eu me sinto frustrada por que trabalhar com pessoas & uma questdo muito dificil. Pra
voceé atingir a pessoa € um trabalho complicado, né (?). E+
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O sentimento de frustracdo, embora genérico em sua colocagdo pelos entrevistados, parece real e
decorrente de proposigdes, ndo reconhecidas ou aceitas na instituicdo hospitalar e que ndo séo
provadas por outros profissionais ou pela dire¢do. O sentimento de impoténcia, assim como o de
frustracdo, decorre de ndo se conseguir realizar o que se propds e, geralmente esta relacionado as
limitagdes que se apresentam. Tais sentimentos levam a desmotivagéo e, segundo Kanaane (2002),
além de considerar as necessidades como determinantes do comportamento do trabalhador, é preciso

considerar também como 0 mesmo percebe as condigdes existentes no ambiente organizacional.

No entanto, apesar do sentimento de frustracdo influenciar no trabalho cotidiano dos enfermeiros do
hospital estudado, percebe-se que ha um movimento positivo visando romper essas dificuldades e
alcangar novos patamares de qualidade da assisténcia, satisfagao no trabalho e realizagéo profissional.
Em sintese, os enfermeiros realizam um trabalho que Ihes da prazer e é carregado de sentido positivo,
principalmente quando se refere a finalidade do trabalho e aos ganhos em reconhecimento e
autonomia profissional, que tem sido uma busca constante dos enfermeiros que participaram do

estudo.
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5 - CONSIDERAGOES FINAIS

A relagdo do enfermeiro com o trabalho em unidades hospitalares, considerando o cenario de grandes
mudangas na sociedade e nos servigos de saude, sempre suscitou-nos algumas interrogagdes, tendo
em vista as condi¢des de trabalho, as relagbes com as equipes multiprofissionais e com a clientela.
Assim, nesse estudo partiu-se do pressuposto de que os enfermeiros atribuem sentidos positivos ao
trabalho, quando se focaliza sua finalidade, e sentido negativo as condi¢bes de trabalho e priorizagéo

de atividades administrativas em detrimento da assisténcia ao paciente.

As mudancas tecnoldgicas e as mudangas nas relagdes com a clientela vém introduzindo modificagdes
substanciais no trabalho do enfermeiro. Os hospitais, como locus privilegiado de atendimento a
pacientes portadores de doencas que ndo podem ser tratadas nos niveis basico e secundario do
sistema de salde, passam a exigir dos profissionais novos conhecimentos, atitudes e habilidades no

cotidiano de trabalho.

O enfermeiro, nesse contexto, necessita se apropriar de novos conhecimentos, aprender a aprender,
trabalhar em equipe e melhorar o sistema de comunicag@o com superiores, pares, subordinados e com
a clientela. Ao mesmo tempo, convive com uma estrutura gerencial hierarquizada e com recursos
institucionais precarios para o atendimento as necessidades da clientela e para gerar os resultados

esperados.

O trabalho desenvolvido na instituigdo pesquisada engloba atividades administrativas, assistenciais, de
ensino e pesquisa. Percebem-se avangos no trabalho assistencial, no qual o enfermeiro vem atuando
com mais autonomia e reconhecimento da direcdo e da equipe multiprofissional, o que pode ser
considerado um elemento facilitador para o aumento da auto-estima e sentimento de afiliagéo,

conferindo um sentido positivo ao trabalho realizado. Por outro lado, os enfermeiros demonstram
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preocupagao e certa inseguranca diante da possibilidade de perda de espago para outras profissdes de
nivel superior que, recentemente, vem se inserindo no setor e buscam consolidar sua atuagéo
assistencial, muitas vezes exercendo atividades que, anteriormente, eram realizadas pelo enfermeiro
ou pela enfermagem. Nesse sentido, torna-se importante ressaltar que, atualmente, ganham
consisténcia aspectos como integralidade da assisténcia, trabalho em equipe, projetos de humanizagéo
oficiais, dentre outros, que implicam na articulagéo de varios saberes para uma assisténcia integral e
livre de riscos. No entanto, cabe ao enfermeiro buscar estratégias para se manter atualizado e inserido
nesse novo contexto, garantindo as especificidades da profisséo, principalmente no cuidado a
pacientes complexos em unidades hospitalares. A implantagdo da SAE, em curso na instituigao,
constitui uma antiga reivindicagdo da profisséo e uma forma de se adequar aos novos tempos com o
uso de novas tecnologias de cuidar e, também, uma forma de organizar o trabalho da enfermagem em

novas bases.

Em relagdo as atividades administrativas, percebe-se grande expectativa da instituicdo quanto ao
desempenho do enfermeiro na area de geréncia de recursos institucionais, como forma de assegurar o
cuidado ao paciente internado. Entre os recursos da unidade, gerenciados por enfermeiros, ha os
recursos fisicos, materiais e a gestdo do pessoal de enfermagem, ao nosso ver o recurso fundamental
para o cuidado, que necessita de acompanhamento e avaliagdo permanentes. O enfermeiro, em sua
pratica profissional, tem se mostrado apto a exercé-las com competéncia e contemplar as expectativas
da direcdo, o que lhe permite garantir algumas conquistas da categoria, como maior autonomia e

reconhecimento.

No que diz respeito as condigdes de trabalho, ainda se observam restri¢des, tendo em vista a caréncia
de recursos, 0s quais exigem superacdes permanentes, tendo em vista que as necessidades do
paciente ndo podem ser adiadas. No entanto, o enfermeiro tem se mostrado competente nessa

superagao, mas torna-se necessario a realizacdo de estudos para o melhor aproveitamento de sua
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capacidade e interacdo com os demais servigos existentes na instituicdo, permitindo que a atencéo

permanega focada para a geréncia do cuidado.

Quanto aos fatores que atribuem sentido ao trabalho do enfermeiro na instituicdo, estes devem ser
entendidos, com finalidade de promover um ambiente e condi¢des que lhes sejam favoraveis,
promovendo meios de valorizagdo e atribuicdo de sentido. O trabalho do enfermeiro possui uma
finalidade que Ihe confere alto nivel de sentido, visto que é caracteristica do enfermeiro gostar de

ajudar e ser util ao outro.

A finalidade do trabalho da enfermagem, ao conferir um sentido positivo a este, permite visualizar o
resultado de seus esforgos, justificando o tempo empenhado e os esforgos de melhoria da qualidade da
assisténcia. Assim, a promog@o de um ambiente de solidariedade e o sentimento de afiliagéo, nos
quais os valores individuais sdo respeitados, bem como, uma conduta organizacional, pautada no
respeito ao trabalhador, facilita o desenvolvimento do sentimento de pertencimento e do orgulho da

instituicdo na qual se trabalha, gerando seguranga no emprego.

A justa remuneracgéo pelo trabalho realizado, que emergiu das falas dos entrevistados, embora néo
seja o unico fator motivacional, tem grande importancia e pode definir ou ndo o acimulo de mais de um
emprego, comum na enfermagem e que leva, freqlientemente, ao aumento do estresse e da
sobrecarga no trabalho. Os hospitais filantropicos, em nossa realidade, vém passando por algumas
dificuldades que podem exercer influéncia, tanto nos niveis salariais quanto no quantitativo de pessoal,

com reflexos em todo o quadro de profissionais.

Assim, cargas elevadas de trabalho, extensdo e jornadas e condi¢bes inadequadas podem
comprometer a percep¢ao do sentido do trabalho realizado, levando a insatisfagdo e a desmotivagéo,
condi¢cdes nas quais saem perdendo o trabalhador, a organizacéo e o cliente. Os fatores que agregam

valor ao trabalho do enfermeiro, no hospital estudado, dizem respeito a utilizacdo de uma gestdo
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democratica, na qual é permitido ao trabalhador assumir a responsabilidade por suas acdes e sentir-se

realizado pessoal e profissionalmente.
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ANEXOS

Anexo | - Carta convite aos enfermeiros

Belo Horizonte, setembro de 2005.

Prezad @NEIMEGIIO: ...ttt et e e ee et e e a e

Vocé esta sendo convidado a participar voluntariamente de uma pesquisa intitulada “Os
sentidos do trabalho para enfermeiros de um hospital geral filantropico”, desenvolvida no
Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais como parte
integrante das exigéncias para aquisicdo do grau de Mestre em Enfermagem de autoria da mestranda
Tiana Rita dos Santos Rodrigues, sob a orientagao da Dra. Marilia Alves.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, orientada pela metodologia do Estudo de Caso, que
tem como objetivo compreender as caracteristicas e os valores atribuidos ao trabalho. Tal estudo
justifica-se pela importancia da identificagdo dos sentidos que o trabalho tem para quem o realiza,
apontados em estudos ja existentes, como relacionados com e influenciadores da motivagéo e
satisfagdo no trabalho.

Sua participagao consiste em responder a algumas perguntas constantes de uma ficha de
identificacdo e do roteiro de entrevista. O local, data e horario da entrevista serdo previamente
agendados, de acordo com a sua disponibilidade, ocasi@o em que esclarecerei 0s objetivos e
finalidades do estudo e quaisquer outras duvidas que se fagam presentes.

O projeto foi submetido & apreciagdo do Comité de Etica e Pesquisa da UFMG, tendo sido
aprovado. O uso dos dados e informagdes é restrito para a pesquisa e a divulgacdo dos seus
resultados sera feita através de trabalhos técnico-cientificos, preservando o seu anonimato. A qualquer
momento, vocé podera pedir informagdes ou esclarecimentos sobre 0 andamento da pesquisa, bem

como sair da mesma e nao permitir a utilizagao de seus dados.

Atenciosamente,
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Anexo Il - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , aceito participar

das atividades da pesquisa “Os sentidos do trabalho para enfermeiros de um hospital geral
filantrépico” como entrevistado. Declaro que fui devidamente orientado sobre a finalidade e objetivo
do estudo, bem como da utilizagdo dos dados exclusivamente para fins cientificos, e sua divulgagéo
posterior, tendo meu nome mantido em sigilo. Reconhego que poderei deixar de participar do estudo a

qualquer momento, se assim o desejar, sem prejuizo.

Data: / /

Assinatura do entrevistado
Assinatura do pesquisador
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Anexo lll - Questionario aplicado aos enfermeiros

Escola onde concluiu @ gradUAGAD: .........coucuerriieieicieissre st sese e et ssse st snses s
Tempo de fOrMAAO: ........c.cviieecte ettt

Nivel de qualificagéo ( )graduacdo ( ) especializagdo () mestrado/doutorado

LOCAI A€ IraDAIN0I ... s
Denominagao do €argo NA iNSHIUIGED: .......c.cvcveveivieceeee et

Carga horéria semanal: () Formal ..., () Informal ..o
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Anexo IV - Roteiro de Entrevista

1- Vocé poderia se apresentar para mim?
Fale sobre 0 seu cotidiano de trabalho?
O que vocé considera mais importante no trabalho do enfermeiro?

Na sua visdo, o que influencia o trabalho do enfermeiro?

2-
3-
4-
5- Vocé percebe alguma necessidade de mudanca no trabalho do enfermeiro?
6- Como o trabalho do enfermeiro é percebido por outras categorias profissionais?
7- Como o trabalho do enfermeiro é percebido pela equipe de enfermagem?

8- Como o trabalho do enfermeiro € percebido pelos superiores?

9- Como o trabalho do enfermeiro é percebido pelos clientes e seus familiares?
10- Em sua opini&o, o que o enfermeiro busca no trabalho?

11- Por que vocé trabalha na enfermagem?

12- Como voceé se sente no exercicio do seu trabalho?

13- Se vocé néo trabalhasse, do que sentiria falta?

14- Na sua visdo o que o trabalho significa para o enfermeiro?

15- Vocé tem planos profissionais?



