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1. Contextualizacéo

O mundo do trabalho sofreu mudancgas importantes neste ultimo século. Ao se observar a evolugao histdrica do
mundo do trabalho verifica-se que as transformac¢des ocorridas neste campo foram e sao influenciadas pelo
contexto sécio, histérico, politico, econémico e cultural de cada pais. Adventos como a globalizacdo; a socializagcdo
dos meios de comunicac¢do, que aproximando pessoas, ideias e informacdes; a incorporacao de novas tecnologias,
novos conhecimento e técnicas, dentre outras, geraram modificacdes no comportamento tanto nas formas de gerir,
organizar, planejar e utilizar os servigos, como também nas relagGes estabelecidas entre trabalhadores, com os
gestores e pessoas que os utilizam.

Observou-se, portanto a necessidade de novos perfis profissionais com novas competéncias para intervir nas
mudancas geradas no mundo do trabalho, ou seja, com capacidade para: diagndstico, propor solugdes, tomada de
decisdo, resolucdao de problemas, profissionais mais qualificados para responder as necessidades impostas pela
populacdo, profissionais preparados para intervir em situacdes de constantes mudancas, com inteligéncia
emocional para a resolucado de conflitos, com capacidade para negociar, trabalho em equipe, dentre outros.

A saude nao ficou imune as alteragdes ocorridas. Exemplificando o que acabamos de referir, vivenciamos na déc.
de 80 a crise econOGmica internacional que contribui significativamente para a crise nos sistemas de saude do
mundo, e principalmente dos paises da América Latina, fortemente marcados pela baixa interveng¢do nos problemas
de saude; por ndo melhorarem os indicadores de salde; por optarem por concepgées politicas que ndo geraram
grandes impactos na diminuicdo da pobreza e melhores condi¢Ges de saude da populacdo. Tais fatos sdo reforgcados
pelo contexto vivenciado nesses paises relacionado: a transi¢cdo epidemiolégica; ao afastamento e a diminuigdo do
papel do Estado no desenvolvimento das politicas sociais, potencializados pelo uso de inadequados instrumentos
de analise e planejamento em saude, entre outros.

Dessa forma, exigiram-se intervengdes dos governos em todas as areas, no Brasil as reformas impostas eram
centradas na desregulamenta¢dao dos mercados, na abertura comercial e financeira, na redu¢do do Estado, na
privatizacdo do setor publico, inclusive nas areas de salde e educacdo, ocorrendo um desinvestimento nas politicas
sociais dos paises, com cortes lineares e deterioracdo dos padrdes do servico publico, principalmente na América
Latina (FEUERWERKER et al., 2002; MACHADO, 2002; PIERANTONI, 2000; HADDAD et al., 1990).

Também no Brasil nesta década e na de 90 verificou-se importantes avangos e transformagdes ocorridas na politica
de salde e nos desafios impostos para a construgdo do Sistema Unico de Satde — SUS. A descentralizagdo e a
participacao social sdo focadas como importantes fatores a serem implementados como estratégia para as
transformagGes necessarias no campo organizacional das politicas de sadde. Como base ideoldgica a
universalidade, a igualdade e a equidade que sdo garantidas pelas leis organicas da saude.

A concepcdo de saude no SUS passa a ser entendida como resultado de multiplas determinacdes e mantenedora
de uma relagao direta com o social, que determina o processo de adoecer e morrer das pessoas nas comunidades.
Nesse entendimento, busca-se reconhecer o processo de construcdo social da saude, procurando fortalecer a
autonomia das populagdes em relagdo a sua propria saude.

O modelo proposto pelo SUS preconiza como diretrizes para sua real implantagao os principios filoséficos e
organizacionais; a incorpora¢ao do conceito ampliado de saude, entendido como qualidade de vida; a utilizacdo



dos perfis epidemioldgicos de cada regido ou municipio na definicdo das prioridades, subsidiando o planejamento
da assisténcia embasado nas reais necessidades de salde da populagdo; a promocdo de mudancas nas praticas
assistenciais, assegurando uma atencdo integral a saude dos cidadaos, priorizando as acles preventivas e
promocionais da salde; a formacdo de trabalhadores capacitados para utilizarem a epidemiologia como
instrumento de reorientacdo da sua pratica (BRASIL, 1990).

Assim, com a implantacdo do SUS, verificou-se uma “demanda de atuagdo dos profissionais que compdem as
equipes de saude a prestarem uma assisténcia integral aos usuarios do sistema determinando uma necessidade de
aquisicdo de novas habilidades, posturas e conhecimentos de todos os profissionais” (ABRASCO, 1996, p. 6).

A Enfermagem sendo uma das profissdes da area da salde, integrante da equipe de saude, ndo deixou de ser
influenciada pelas mudangas ocorridas, nem mesmo o ensino de Enfermagem deixou de sofrer as consequéncias e
verifica-se na atualidade que vem passando por vdrias transformacdes na busca da competéncia profissional.
Observa-se no século XXI que o enfermeiro necessita refletir sua pratica profissional, seu processo de trabalho, com
vistas a atender as transformacdes da politica de saude, do trabalho e do mercado de trabalho, para continuar a
ser forga vital no sistema de saude.

Apds esta breve contextualizacdo na qual se teve a pretensdo de sensibilizar os leitores de que se houve mudanca
no contexto do trabalho, consequentemente a forma de organizar o trabalho, o processo de trabalho e os
trabalhadores sofrerdo mudancas para adaptar a nova realidade e para serem competitivos no mundo do trabalho.
A seguir, discutiremos alguns conceitos importantes de serem entendidos para entdo abordarmos o processo de
trabalho em enfermagem.

2. Enfermagem

E fundamental para entendermos o processo de trabalho em enfermagem,
gue saibamos definir Enfermagem.

Separamos duas defini¢des para que possamos refletir seu contetdo.

Para Mantovani (2008) a enfermagem é uma profissdo que integra a ciéncia e a arte no cuidado do ser humano,
com a finalidade de promover, manter e restaurar a satde. “E considerada arte e ciéncia de pessoas que cuidam
de outras”

Das definicGes mais atuais temos a de Almeida (2000),

“Enfermagem é uma das profissdes da drea da saude cuja esséncia e a especificidade é o cuidado
ao ser humano individualmente, na familia e ou na comunidade, desenvolvendo atividades de
promoc¢do, prevencao de doencas, recuperacdo e reabilitacdo da saude, atuando em equipes. A
enfermagem se responsabiliza através do cuidado pelo conforto, acolhimento e bem estar dos
pacientes seja prestando o cuidado, seja coordenando outros setores para prestacdo da assisténcia
e promovendo a autonomia através da educacdo em saude”( p. 97).

Verifica-se que nas definicdes de enfermagem encontramos elementos basilares da profissdo, entendendo
enfermagem como ciéncia, arte, cuidado. Ao reportarmos as teorias de enfermagem observa-se que o conceito
de enfermagem é interpretado embase filoséfica a luz de cada uma das teorias sendo influenciadas pelo contexto
sécio- histérico.

A enfermagem é entendida como ciéncia, porque possui um conjunto de conhecimentos especifico que vem sendo
construido e reconstruido ao longo de sua evolugdo e que vem articulando na praxis este conjunto de



conhecimentos, a exemplo das teorias de enfermagem e dos modelos de intervencdao. O conhecimento que
fundamenta o cuidado de enfermagem deve ser construido na intersecg¢ao entre a filosofia, que responde a grande
guestdo existéncial do homem, a ciéncia e tecnologia, tendo a légica formal como responsavel pela correcdo
normativa e a ética, numa abordagem epistemoldgica efetivamente comprometida com a emancipacdao humana e
evolucdo das sociedades. Porém, como é uma ciéncia que tem como objeto o cuidado, e, que este parte das
necessidades do ser humano, portanto incorpora o conhecimento de outras ciéncias como, a bioldgica, a da saude,
a social, a humana para que seus agentes possam prestar uma assisténcia integral, em todo o ciclo de vida humano
através de a¢des de promocgdo da saude, protecdo, restauracdo e reabilitacdo da saude de individuos familia e
comunidade.

A enfermagem é arte, pois se dedica a restaurar a saude utilizando-se de
instrumental, de habilidade e atitudes de seus agentes para a
compreensado do individuo, para o atendimento de suas necessidades.
Utiliza-se também de instrumental e habilidades para a organizacao
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E considerada uma profissdo, pois é uma atividade especializada, ou seja, possui um conjunto de conhecimentos
especifico, é exercida por um profissional e é reconhecida dentro da sociedade como uma atividade essencial e da
necessidade de sua atuacdo. A profissdo é regulamentada por lei,e, tem o seu exercicio regulamentado pela Lei
N2 7.498/86. No Art. 2, paragrafo Unico da referida Lei esta descrito que, “A Enfermagem é exercida privativamente
pelo Enfermeiro, pelo Técnico de Enfermagem, pelo Auxiliar de Enfermagem e pela Parteira, respeitados os
respectivos graus de habilitacdo” (Art. 2, pardgrafo unico).

O cuidado do enfermo, para Almeida e Rocha (1996) historicamente, se constitui no nucleo do objeto de trabalho
da enfermagem e se modifica de acordo com a cultura e incorpora questdes referentes: a género, religido, étnicas,
éticas, bem como aincorporacdo da evolugdo tecnoldgica cientifica, no atendimento as necessidades de individuos
familias e comunidades inseridas numa dada realidade e seu contexto sdcio-econémica-politica.

Segundo Boff (1999) “Cuidado significa desvelo, solicitude, diligéncia, zelo, aten¢do, bom trato. Estamos diante de
uma atitude fundamental, de um modo de ser mediante o qual a pessoa sai de si e centra-se no outro com desvelo
e solicitude” (p.91). Poderiamos dizer é colocar-se no lugar do outro e fazer tudo aquilo que gostariamos que
fizessem conosco.

Waldow (1998) diz que o cuidado envolve: “a¢Ges e atitudes de assistir, apoiar, capacitar e facilitar, que influenciam
0 bem estar ou o status de saude dos individuos, familias, grupos e instituicdes, bem como condi¢gdes humanas
gerais, estilos de vida e contexto ambiental” (WALDOW, 1998, p. 21). Informa que o cuidado independente de ser
individual ou na coletividade preocupa-se em desenvolver ou promover o bem estar e condi¢des de vida saudavel.
Mas, que para exercé-lo nao existe prescri¢do.

“0 cuidado humano ndo pode ser prescrito e ndo segue receitas. O cuidado humano é vivido, sentido e executado
(WALDOW, 1998, p.55), por isso exige da equipe de enfermagem e dos futuros profissionais o contato, a
proximidade, interacdo com quem necessita do cuidado, pois somente dessa forma aprendemos a lidar com os
valores e sentimentos para um agir em beneficio do outro que necessita do cuidado.

Portanto, solicita do enfermeiro e de sua equipe competéncias para exercé-lo, pois é uma atividade complexa e
exige do profissional compreensdo do outro a quem se presta o cuidado, identificando ou auxiliando a perceber as
necessidades, o que exige intensa relacao interpessoal.

Para a formacdo dos futuros profissionais de saude as diretrizes curriculares para os cursos universitarios da area
de saude, tem sido um norteador. Versa que os futuros profissionais devem estar aptos para desenvolver
competéncias e habilidades para uma assisténcia integral e de qualidade a populagdo. Nas diretrizes para o curso
de Enfermagem cita que: “Paragrafo Unico: A formagdo do enfermeiro deve atender as necessidades sociais da
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saude, com énfase no SUS e assegurar a integralidade da atencdo e a qualidade e humaniza¢do do atendimento”
(ALMEIDA, 2003, p. 12). Pensando em nosso objeto de trabalho que é o cuidado, entendemos que assegurar a
qualidade e a humanizagao do atendimento requer:

“XVIII — intervir no processo saude/doenca, responsabilizando-se pela qualidade da
assisténcia/ cuidado de enfermagem em seus diferentes niveis de atencdo a saude, com
acdes de promocgdo, prevencdo, protecdo e reabilitacdo a salde, na perspectiva da
integralidade da assisténcia;” ((ALMEIDA, 2003, p. 11).

Para que possamos intervir neste processo temos que ter conhecimento e habilidades adequados a serem
utilizados em cada realidade e situacdao, a que se encontra o individuo, familia e comunidade. Por isso, a
necessidade de enquanto estudantes se inserirem em todos os cendrios de pratica, para a vivéncia e contato com
as pessoas e realidade da qual se inserem, para melhor compreensao do processo saude-doenca.

Necessario se faz despertar nestes estudantes de que s6 se compreende uma dada situacdo ou realidade se nos
envolvermos e mostrarmos abertos para a aprendizagem, didlogo, interacao e sensibilidade para ver, ouvir. Isso
tudo so é desenvolvido nos futuros profissionais se estiverem nos cendrios de pratica. Pois, desta forma poderao
contribuir e estardo aptos para o desenvolvimento do cuidado descrito no Art. XXIX destas diretrizes: “Utilizar os
instrumentos que garantam a qualidade do cuidado de enfermagem e da assisténcia a saude;” (ALMEIDA, 2003, p.
12). N3do se pode furtar que os conhecimentos cientificos e tecnolégicos sdo alguns dos instrumentos que comporao
e dardo base para um agir com competéncia. Entdo, observa-se que no “Art. 5, inciso Il, reforca: “incorporar a
ciéncia/arte do cuidar como instrumento de interpretacdo profissional;”. Dessa forma deseja-se que os futuros
profissionais tenham atitudes e valores para desenvolver e prestar cuidado com qualidade.

O trabalho em salde compde-se por areas técnicas especificas como a medicina, fisioterapia, odontologia, num
coletivo de 14 profissGes das quais uma delas é a enfermagem. A enfermagem faz parte do processo de trabalho
em saude enquanto profissdo institucionalizada, compondo uma equipe interdependente na execugao de trabalho.
Desenvolve agdes relacionadas ao cuidado, a assisténcia direta — exercida mais especificamente pelo técnico e
auxiliar de enfermagem e agBes relacionadas agdes relacionadas a organizagdo do servigo de enfermagem e de
saude — exercida pelos elementos da equipe de salde, mais predominantemente pelo enfermeiro.

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a
area de saude compde-se de um contingente de 3,5 milhGes de trabalhadores,
dos quais cerca 50% atuam na enfermagem (cerca de 1,7 milhdo). Mais da metade
dos enfermeiros (53,9%), técnicos e auxiliares de enfermagem (56,1%) se
concentra na Regido Sudeste. A Regidao Nordeste apresenta a menor
concentragdo de profissionais, 17,2% das equipes de enfermagem. O maior
contingente de empregos — portanto, estd na regido sudeste do pais (FIOCRUZ,

2015). Inseridos no mercado de trabalho, 59,3% das equipes de enfermagem
encontram-se no setor publico; 31,8% no privado; 14,6% no filantrépico e 8,2%
nas atividades de ensino (FIOCRUZ, 2015).

Dados recentes do Conselho Federal de Enfermagem COFEN (2019) informam que somos 2.179.005 profissionais
de enfermagem inscritos, destes 529.990 sdo enfermeiros, 1.236.822 técnicos de enfermagem, 411.932 auxiliares
de enfermagem e 261 obstetriz.

Apesar de um grande numero de faculdades de enfermagem no nosso pais, ndo chegamos a expectativa da OMS
que é de 2 enfermeiros/1.000 habitantes. Em estudo realizado por Luz (2010) verificou-se que o coeficiente era de
1,43/1.000 hab. Foi apresentado que a regido sudeste era a que possuia maior contingente de profissionais de



enfermagem 758.519 (52,3%) da forga de trabalho e o coeficiente é de 1,71/1.000 hab. Ou seja, mesmo o maior
coeficiente ainda ndo se equiparava ao da OMS.

Diante de destas informacgdes, podemos passar para o nosso proximo conceito que é o trabalho.

3. Trabalho

Outro conceito a ser entendido é o de trabalho. Fizemos algumas articulagdes com
as diversas citacdes dos autores procurando dar um entendimento de tal conceito.

O trabalho é condicdo da existéncia humana, é um processo de transformacdao que se inicia a partir das
necessidades humanas identificadas e percebidas pelo homem. Além das necessidades basicas (bioldgicas), o
homem tem necessidades sociais relacionadas a de se constituir um ser social. O trabalho é uma atividade que tem
uma fungdo social que requer conhecimento e habilidades. Ao trabalhar, o homem modifica a natureza e a si
mesmo. O trabalho antes era associado a economia de subsisténcia (de base familiar), com a evolugdo e as
mudancas do mundo e consequentemente de novas necessidades do homem, passa a ser entendido como
emprego (todo o trabalho carrega um valor de uso + valor de troca que podemos considerar o saldrio). Para que
seja considerado como trabalho tem que haver uma intencionalidade do homem ao realiza-lo, ou seja, um projeto
previamente construido, consciente com valor e que seja simbdlico. O trabalho tem como objetivo produzir algum
produto ou servico que tenha valor para o ser humano (MENDES GONCALVES, 1992, ALMEIDA e ROCHA, 2000;
PEDUZZI e ANSELMI, 2002; MERHY, 2005; SANNA, 2007).

Diante destas explicacdes precisamos lembrar que o entendimento de que com a evolugdo dos tempos vimos e
presenciamos na histéria a insercdo de novos modos de trabalho em virtude das necessidades humanas e
tecnolégicas. Ha de se considerar que possuem inserc¢oes diferenciadas em cada sociedade em decorréncia de seus
contextos sdcio-econdmico-politico e cultural.

Apds esta breve exposicdo sobre o que é o trabalho, daremos continuidade ao nosso préximo conceito procurando
nos aproximar do que seja o trabalho em saude.

4. Trabalho em Saude

Marx (1994, p.3) definiu o trabalho em satide como improdutivo, pois contribui indiretamente para o processo de
acumulacdo de capital. Ndao produz mercadorias, mas influi na manutencdo e reproducdo da classe trabalhadora.

O trabalho constitui o processo de mediagdo entre homem e natureza, visto que o homem faz parte
da natureza, mas consegue diferenciar-se dela por sua agdo livre e pela intencionalidade e
finalidade que imprime ao trabalho. Portanto, o trabalho é um processo no qual os seres humanos
atuam sobre as forgas da natureza submetendo-as ao seu controle e transformando-as em formas
Uteis a sua vida, e nesse processo de intercambio, simultaneamente, transformam a si prdprios
(PEDUZZI e SCHRAIBER, 2012)

Para Merhy (2005) o trabalho em saude é vivo em ato, pois, o produto ndo é separavel do ato da producdo e o
resultado do trabalho é consumido no ato de sua realizagao. A matéria prima do trabalho em saldde é o homem,
que tem como objeto o cuidado, como instrumentos as tecnologias leve, leve-dura e dura e como produto atos
para a producdo do cuidado podendo estes serem de naturezas diversas: prevencao, protecdao, manutencao,
reabilitacdo da saude.
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Entdo percebemos que em todo o processo de trabalho o homem interage com os instrumentos, normas etc.
tornando o processo produtivo “vivo em ato”. O trabalho em saude reune trabalhadores e produtores para que
seja organizado demanda geréncia. Como é realizado por diferentes profissionais e de diversas categorias
profissionais ele é cooperativo, é realizado de forma multidisciplinar e interdisciplinar e diferenciado de qualquer
outro tipo de trabalho. Para Merhy (2005) é nos servicos de salde que se encontram o usuario e o profissional
gerando deste encontro o cuidado, que é o objeto de trabalho em saude.

Segundo Nogueira (2000) a complexidade do processo de trabalho em satide em virtude de alguns aspectos: o fato
de ser um servico dependente do laco interpessoal para a eficdcia do seu ato; portanto exige-se do trabalhador
relacionar-se com a pessoa que o procura, responsabilizacdo, escuta, acolhimento, vinculo, confianca dentre outras
e nem sempre os trabalhadores estdao preparados para esta dedicacdo. O segundo aspecto é a ndo universalidade
do valor de uso, cuidado produzido é restrito a cada individuo; ou seja, nem sempre o que fazemos para uma
determinada pessoa pode servir para a outra exigindo que estejamos sempre atentos para a subjetividade de cada
individuo. O ultimo aspecto que refere é que o trabalho em salde possui fragmentacao dos atos, realizado por
diversos profissionais, que veem os individuos por partes, sem continuidade do cuidado se contrapondo ao
principio da integralidade.

Ainda segundo Nogueira (2000) além das questGes acima referidas evidencia-se a divisdo social e técnica do
trabalho, resultando em trés dimensdes basicas:

» 12 de natureza formativa dos profissionais de salde;
> 22 da gestdo e da geréncia dos servigos;

» 32 da producdo propriamente dita dos servicos, operando acdes promocionais, preventivas e curativas
sobre a dor, o sofrimento e as demandas de salde da populagdo.

O processo de trabalho em saude possui:

» Dimensdo cooperativa: integraliza a acdo e complementa o processo de producdo (cuidado) advindo da
participacdo de todos os profissionais de saude;

» Dimensdo da direcionalidade técnica: conhecimentos cientificos e uso de tecnologias producio especifica
do servico de saude.

Diante disso, pode-se perceber que para o sucesso do trabalho na salde dependemos do empenho de cada
um dos seus integrantes, pois nenhum profissional detém todo o conhecimento para atender as necessidades
de saude.

5. Processo de Trabalho em Enfermagem

Como ja vimos discutindo as mudangas do mundo do trabalho, que se iniciam em meados dos anos 70, na
atualidade podemos observar algumas de suas repercussdes particularmente no setor salide como: a crescente
incorporacgdo tecnoldgica, o desemprego estrutural, a flexibilizacdo e precarizacdo do trabalho, entre outros

fendbmenos (Peduzzi, 2003; Nogueira, Baraldi & Rodrigues, 2004; Antunes, 2005). Estas mudancas em parte tém
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sido produzidas em virtude da politica de saide implantada em nosso pais e pelo contexto de recessdo econdémica,
da diminuicdo de orcamentos para a saude e educacao, visivelmente sentidas e percebidas nos servicos de saude,
pelos trabalhadores e usudrios do sistema de saude, além de outras questdes ja ditas neste texto.
Vdrios autores vém discutindo esta temdtica do processo de trabalho em saude, porém na especificidade em
enfermagem sao poucos.
» A equipe de enfermagem corresponde a forca de trabalho, a qual é constituida pelo enfermeiro e pessoal
técnico e auxiliar de enfermagem.
» A forca de trabalho da enfermagem necessita reconhecer a divisdo técnica do trabalho, a qual o divide
entre o fazer intelectual e o manual (THOFEHRN, 2011).
» Trabalho: a fragmentagdo trata-se de uma forte influéncia dos principios tayloristas na organizacdo desse

trabalho, que induziram a uma divisdo técnica muito fracionada.

Mas o que vem a ser processo de trabalho?
Segundo Antunes (2004),

o processo de trabalho é a atividade orientada a um fim para produzir valores de uso, apropriacdo
natural para satisfazer as necessidades humanas, condicdo universal do metabolismo entre o
homem e a Natureza, condicdo natural eterna da vida humana e, portanto, independente de
gualquer forma, sendo antes, comum a todas as suas formas sociais.

Para Peduzzi e Schraiber (2012) o conceito ‘processo de trabalho em salde’ diz respeito a dimensdo microscopica
do cotidiano do trabalho em salde, ou seja, a pratica dos trabalhadores/ profissionais de saldde inseridos no dia-
a-dia da produgdo e consumo de servicos de salde. Contudo, é necessdrio compreender que neste processo de
trabalho cotidiano esta reproduzida toda a dindmica do trabalho humano.

Sanna (2007) decodificou a palavra processo de trabalho dando o seguinte significado:

Processo: Sequéncia de estados de um sistema que se transforma;

Trabalho: Decorre das necessidades do ser humano, que transcendem as relacionadas a sobrevivéncia e se
modificam com o tempo.

Nestas concepgOes tedricas verifica-se que o processo de trabalho possui alguns componentes para que seja
realizado. Objeto, agentes, instrumentos, finalidades, métodos e produtos (GOMES, et al. 1997). Ha que se
considerar que o processo de trabalho na enfermagem é desempenhado pela equipe de enfermagem (enfermeiro,
técnico e auxiliar de enfermagem) e na salude o processo de trabalho é realizado além da equipe de enfermagem,
por diversos agentes com seus varios processos de trabalho, decorrentes das diversas categorias profissionais que
compdem o cenario da salde.

Sanna (2007) utilizou em seu estudo os conceitos de Gomes et al. (1997) ao trazé-los para este texto temos como
objetivo melhorar o entendimento do processo de trabalho em enfermagem:

Objeto: é aquilo sobre o que se trabalha, ou seja, algo que provem diretamente da natureza, que sofreu ou ndo
modificacdo decorrente de outros processos de trabalho, e que contem em si a potencialidade do produto ou
servigco em que ird ser transformado pela a¢do do ser humano (SANNA , 2007, p. 222). Ou seja, sobre o que age o
processo de trabalho.

Agentes: sdo os seres humanos que transformam a natureza, ou seja, sdo aqueles que, tomando o objeto de
trabalho e nele fazendo intervencgdes, sdo capazes de altera-lo, produzindo um artefato ou um servico.[...] O agente
é aquele que realiza o trabalho. Ele pode ser concomitantemente o produtor e consumidor daquele trabalho ou
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pode produzir um bem ou servigo para outrem consumir (SANNA , 2007, p. 222). Ou seja,os que fazem o processo
de trabalho acontecer.

Instrumentos: ndo sdo apenas os artefatos fisicos de que se utiliza, mas também os conhecimentos, habilidades e
atitudes combinadas de maneira peculiar, voltados a uma necessidade especifica que aquele sujeito e situacao
singular apresentam que determina como sera feito esse trabalho (SANNA, 2007, p. 222). Ou seja, S30 0S recursos
empregados para o desenvolvimento do processo de trabalho.

Finalidade: é a razdo pela qual ele é feito. Ela vai ao encontro da necessidade que o fez acontecer e que da
significado a sua existéncia. Se algo é feito sem a consciéncia da necessidade humana que o gerou, ndo é trabalho.
[...] As vezes as finalidades sdo compartilhadas por trabalhos diferentes e é isto que da o sentido de se trabalhar
em equipe. O trabalho em saude, por ser muito complexo e atender a necessidades vitais literalmente, é
compartilhado por varios agentes. Em alguns momentos, os instrumentos de trabalho sdo os mesmos para
diferentes profissionais, a finalidade é a mesma e o objeto a ser transformado pode até ser o mesmo, mas
diferentes sempre sdao os métodos (SANNA , 2007, p. 222). Ou seja, os instrumentos sdo o escopo do processo de
trabalho

Métodos: sdo acdes organizadas de maneira a atender a finalidade, executadas pelos agentes sobre os objetos de
trabalho, empregando instrumentos selecionados, de forma a produzir o bem ou servi¢co que se deseja obter. Nao
se trata apenas da execucdo de movimentos padronizados numa sequéncia pré-definida por outrem, mas sim de
uma acao inteligente, planejada e controlada, voltada para um objeto especifico, que devera produzir um resultado
previamente imaginado pelo agente (SANNA, 2007, p. 222). Ou seja, método sdo acoes ordenadas segundo a logica
do processo de trabalho.

Produtos: de um trabalho podem ser bens tangiveis, ou seja, artefatos, elementos materiais que se pode apreciar
com os drgdos dos sentidos, ou servicos, que ndo tém a concretude de um bem, mas sdo percebidos pelo efeito
que causam(SANNA, 2007, p. 222). Pode ser entendido por resultados do processo de trabalho.

Como o objeto de trabalho da enfermagem é o cuidado e ao executa-lo podemos desenvolver todas as dimensdes
do cuidado Assistir, Administrar, Ensinar, Pesquisar e Participar Politicamente (SANNA, 2007) isoladamente cada
um deles ou concomitante, podemos dizer que a enfermagem possui mais de um processo de trabalho,
desempenhado por mais de um agente (equipe de enfermagem).

Pires (2009) refere que o processo do cuidar possui trés dimensées basicas:

“a) Cuidar de individuos e grupos, da concep¢do a morte. b) Educar e pesquisar que
envolve o educar intrinseco ao processo de cuidar; a educagdao permanente no
trabalho; a formagdo de novos profissionais e a producao de conhecimentos que
subsidiem o processo de cuidar. c) A dimensdo administrativo-gerencial de
coordenacgao do trabalho coletivo da enfermagem, de administracdao do espaco
assistencial, de participacdo no gerenciamento da assisténcia de saude e no
gerenciamento institucional” (p.741).

Ao referir sobre a dimensdo do ensinar, Sanna (2007) aponta que ela esta associada ao processo de formacdo de
individuos que desejam se tornar enfermeiros ou aqueles que, ja sendo profissionais formados, desejam continuar
a se desenvolver profissionalmente. Para este fim, os professores empregam métodos e recursos de ensino-
aprendizagem, com o objetivo de formar novos enfermeiros e/ou capacitar e aperfeicoar aqueles ja atuantes na
profissdo.

Pires (2009) refere a dimensdo do processo de trabalho educar englobando o ensinar e o pesquisar,
tornando a dimensado mais ampla abarcando as diversas atividades educativas realizadas pelo enfermeiro.



DIVENSOES DO CUIDAR Assim, adotaremos as duas autoras supracitadas, entendendo a dimensdo
como uma articulacdo entre educar/ensinar, pois, acredita-se que estas sdo
atividades inerentes ao processo de trabalho do enfermeiro. Dessa forma, utilizar-
se-d como dimensdes do cuidar: assistir, administrar/gerenciar, pesquisar,
participar politicamente (SANNA, 2007) o educar/ensinar (SANNA, 2007; PIRES,
2009).

Logo abaixo, apresentamos utilizando o referencial de Sanna (2007, p. 223), os quadros esquematicos construidos
para explicar o processo de trabalho da enfermagem nas dimensdes do cuidar, acrescentando o Participar
Politicamente, que segundo a autora diz ser um processo de trabalho parcamente descrito na literatura cientifica
e pela sua natureza estd presente sem que as vezes o profissional de enfermagem tome conhecimento.

Mas antes da apresentac¢do dos quadros, vale lembrar que :

“A assisténcia de enfermagem é “um conjunto de acdes de natureza diversa que se articulam e se
complementam entre si na consecucdo da finalidade do trabalho em saldde. A garantia do
cumprimento dessa finalidade requer a continuidade e a oportunidade dessa assisténcia”
(XAVIER,1987, p.177).

Outra forma de classificar a natureza das a¢Ges acima citadas:

> Acdes de natureza propedéutica e terapéutica complementares as atividades dos profissionais da equipe
de saude

> AcOes de natureza terapéuticas e propedéutica de enfermagem

» AcOes de natureza complementar de controle de risco

» AcOes de natureza administrativa: a esséncia dessas acGes estd na organizacdo do processo do trabalho
coletivo em enfermagem. Envolvem as acdes referentes ao planejamento, gestao, coordenacgdo supervisao
e avaliacdo da assisténcia de enfermagem;

» AcOes de natureza pedagdgica: nessa categoria inscrevem-se todas as acdes de capacita¢do, formacdo e
educacgdo continuada, permanente dirigidas a forga de trabalho de enfermagem (XAVIER,1987).

Acrescentamos que nosso entendimento é que estas a¢des pedagdgicas sdo dirigidas também ao individuo,
familia e comunidade em processos educativos durante o processo de cuidar. E finalmente o pesquisar
especifico do enfermeiro.



QUADRO 1: Componentes do Processo de Trabalho QUADRO 2: Componentes do Processo de Trabalho do

do Assistir Administrar
Objeto cuidado do individuo, familia e comunidade Objeto Agentes do cuidado e recursos empregados
- no assistir em Enfermagem
Agentes enfermeiros, técnicos e auxiliares de :
enfermagem Agentes Enfermeiro
Instrumentos | conhecimentos, habilidades e atitudes que Instrumentos | Bases ideoldgicas e tedricas da
compdem o assistirem Enfermagem, administragdo e pratica de gerenciamento
materiais, equipamentos , espagos fisicos, etc. de recursos
Finalidade promover, manter, recuperar a Finalidade  |Coordenar o processo de trabalho assistir
salide/qualidade de vida em Enfermagem
Métodos sistematizagdo da assisténcia em enfermagem Métodos Planejamento , tomada de deciséo,
e procedimentos de enfermagem supervisdo e auditoria
Produtos pessoa saudavel ou morte com dignidade Produtos Condigbes para o cuidado se efetivar com
eficiéncia e eficacia
(SANNA, 2007)

QUADRO 3: Componentes do Processo de Trabalho
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(SANNA, 2007)

QUADRO 3: Componentes do Processo de Trabalho do

Educar/Ensinar

do Ensinar Objeto Individuo que quer exercer, que exerce a Enfermagem.
Objeto Individuo que quer exercer a Enfermagem Agentes Enfermeiro, aluno, equipe de enfermagem
Agentes Enfermeiro e aluno Instrumentos | Teorias, métodos e recursos de ensino-aprendizagem,
; ., . educacédo na saude.
Instrumentos | Teorias, métodos e recursos de ensino-
aprendizagem Finalidade Formar, capacitar e aperfeicoar profissionais de
. E - el fissionai enfermagem;
Finalidade ormar, treinar e aperieicoar profissionais Educar, orientar e informar individuos, familia e
de enfermagem comunidade para melhoria da qualidade de vida.
Métodos Ensino formal, supervisionado por drgdo de Métodos Ensino formal, supervisionado por 6rg3o de classe e da
classe e da educagdo educagcio;
— — Educagdo permanente e continuada de profissionais de
Produtos Auxiliares de enfermagem, técnicos, enfermagem:
enfermeiros, especialistas, etc. Educacdo na saude.
(SANNA, 2007) Produtos Auxma_re_s de enfermagem, técnicos, enfermeiros,
especialistas, etc.
Equipe de enfermagem atualizada e capacitada para o
processo de trabalho;
Individuos, familia e comunidade educados e com
qualidade de vida.

| (SANNA, 2007; PIRES, PIRES, 2009)

QUADRO 5: Componentes do Processo de Trabalho
Participar Politicamente (SANNA, 2007)

Objeto

Forca de trabalho em enfermagem e sua
representatividade

Agentes

Profissionais de enfermagem e outros

P T T I B T
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QUADRO 4: Componentes do Processo de Trabalho
do Pesquisar

Objeto Saber de Enfermagem

Agentes Enfermeiro

Instrumentos |Pensamento critico e filosofia da ciéncia

Finalidade Descobrir novas e melhores formas de
assistir, ensinar, gerenciar e pesquisar em
Enfermagem
Métodos Métodos quantitativos e gualitativos de
pesquisa
Produtos Novos conhecimentos e novas dividas
(SANMA, 2007)

Para terminar relembramos que o processo de trabalho em enfermagem nao pode se prescindir de sua organizacdo
e cabe ao enfermeiro essa tarefa para o bom desenvolvimento das diversas dimensdes do cuidar, ou seja, cuidar
dos ambientes, dos agentes para uma assisténcia humana, ética, integral e com qualidade.

PROCESSO DE TRABALHO - Organizacio

ORGANIZACAO DO
TRABALHO EM
EMNFERMAGEM

AGEMNTES DE ENFERNMAGEN

Sabemos que a forma com que organizamos e desenvolvemos o processo de trabalho nos diversos cenarios de
pratica da enfermagem, influenciardo o processo e a organizagdo dos mesmos. Isso acontecerd devido a
especificidade que cada servigo tem como finalidade, o contexto cultural, social, econémico e politico, o qual esta
inserido, bem como a subjetividade que cada agente carrega e qual tecnologia estes utilizam ao desenvolver este
trabalho.
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Processo de trabalho em saude

<G>

subjetividade

|

O enfermeiro que historicamente vem contribuindo na constru¢dao de um sistema de saude mais justo, equanime
e universal, que vem auxiliando a transformar junto com sua equipe de enfermagem e/ou equipe de saude o
modelo assistencial de salde, espera-se que tenha conhecimento e competéncia para assumir o processo de
trabalho da enfermagem e de sua equipe.

Fonte: FARAH, 2006.

Espera-se e necessitamos na atualidade, que todos os profissionais de saude contribuam para a transformacao da
sociedade e consequentemente do modelo assistencial de salde com seus atos e posturas durante o seu processo
de trabalho para uma mudanga positiva , transformando dor em alivio; sofrimento em consolo; doenga em
reparacdo — cura ou controle; limitacdo em reabilitacdo; iniquidades em justica; perdas em possibilidades ;
injusticas em acertos; auséncia em presenca fraterna; duvidas em verdades (SANT'ANNA, 2009). Disso, o
enfermeiro ndo pode se esquivar!
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